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INTRODUCTION

Dans tous les pays de la Région européenne, les services chargés de la santé et
de ’environnement, mais aussi le grand public, sont de plus en plus conscients
de la pollution. De nombreuses mesures ont été prises au cours de la derniére
décennie pour la combattre. Le nombre de fleuves gravement pollués et de
grandes villes ot la pollution atmosphérique est importante sont sans doute
moins nombreux aujourd’hui qu’il y a vingt ans. Les populations commencent
cependant A se rendre compte que leur santé peut aussi étre influencée par
un certain nombre de facteurs environnementaux plus subtils, et ceux-ci,
par leur nature méme, sont plus difficiles & déterminer, & doser et, partant,
a combattre. Il existe peut-étre aussi des effets combinés et d’autres, cumu-
latifs a long terme, plus difficiles encore 3 quantifier et 3 évaluer.

En vue d’étudier I’aménagement présent et futur de 1’environnement
et son effet sur la santé des populations, le Bureau régional de ’'OMS pour
I’Europe a réuni dans ses locaux, & Copenhague, une consultation qui s’est
tenue les 29 et 30 mars 1983. Dans leur rapport, les participants avaient
recommandé la réunion d’un groupe de travail multilingue, 2 la fin de ’année
1983, pour procéder a I’analyse des points ci-aprés :

a)  salubrité de ’environnement dans la Région européenne;

b) tendances futures de la salubrité de I’environnement en Europe
et collaboration internationale nécessaire pour aider a résoudre les
problémes;

c) stratégies applicables;

d)  évaluation préalable et postérieure des risques pour la salubrité
de ’environnement ;

e) modalités de la fixation des priorités (y compris dans les secteurs
social, psychologique et économique) dans le domaine des risques
pour la salubrité de I’environnement;



f) mise au point de politiques multisectorielles et élaboration d’acti-
vités interdisciplinaires de recherche et d’aménagement, coordonnées
selon des mécanismes appropriés.

En conséquence, le Bureau régional a réuni le présent groupe de travail
2 Vienne, du 12 au 16 décembre 1983, avec 1’appui financier et les conseils
du gouvernement fédéral autrichien.

Le groupe de travail se composait de vingt-quatre conseillers temporaires
originaires de dix-huit Etats Membres de la Région. Ainsi, 3 des chercheurs
de premier ordre, provenant des instituts nationaux de la santé publique et
des universités, s’étaient joints des administrateurs des services nationaux de
la santé et de 1’environnement, des représentants du Programme des Nations
Unies pour ’environnement, de 1’Agence internationale pour ’énergie ato-
mique, de 'Organisation des Nations Unies pour 1’alimentation et 1’agriculture
et du Centre international de recherche sur le cancer. On trouvera en Annexe 2
la liste des participants.

Les débats ont été ouverts par le Dr K. Steyrer, ministre fédéral
autrichien de la santé et de la protection de ’environnement, qui a fait
remarquer que dans son pays fonctionne depuis douze ans un ministére
unique, ce qui permet d’imbriquer étroitement les questions de santé et
d’environnement. L’orateur a signalé que son gouvernement attribue a
la protection de I’environnement un degré de priorité élevé, car cette ques-
tion revét une importance considérable pour la santé et le bien-étre des
populations. M. J.I. Waddington, directeur de la Salubrité de I’environ-
nement au Bureau régional de ’'OMS pour I’Europe, a salué les participants
au nom du Dr Leo A. Kaprio, directeur régional, et remercié le gouvernement
fédéral autrichien de P’appui précieux qu’il a accordé & 1’'OMS en accueillant
la réunion. Selon l'orateur, le lieu de la réunion est particuliérement bien
choisi, ’Autriche étant I'un des rares pays européens ou les questions de
santé et d’environnement sont traitées par le méme ministére. Les conclu-
sions de la réunion seront particuliérement importantes du point de wue
de la fixation des priorités futures pour la Région européenne de 'OMS,
d’autant plus que les legons acquises en Europe auront des retombées pour
les parties moins développées du monde.

Le groupe de travail a porté a sa présidence le Dr E. Bobek, directeur
général du Ministére fédéral autrichien de la santé et de la protection de
I’environnement. Le Dr U. Frey a été élu vice-président et le Dr N. Rosdahl,
rapporteur.

M. Waddington a attiré I’attention sur le fait que les Etats Membres
de la Région européenne ont adopté, lors de la session du Comité régional
tenue en 1980, une stratégie régionale en vue de I’instauration de la Santé
pour tous d’ici I’an 2000. La prévention, y compris pour les facteurs environ-
nementaux, est un élément important de cette stratégie. La réunion se sera
révélée trés utile si elle facilite 1a mise en ceuvre de cette stratégie.
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11 a ensuite décrit dans leurs grandes lignes les principaux éléments du
programme régional de salubrité de ’environnement, a savoir ’approvision-
nement en eau et 1’assainissement, la pollution de I’air et de 1’eau, la protec-
tion contre les rayonnements, la sécurité des denrées alimentaires et celle
des substances chimiques, enfin la médecine du travail. Lorsqu’on examine
le role du Bureau régional en matiére de salubrité de I’environnement, il faut
tenir compte de lalimitation des ressources disponibles, mais aussi du potentiel
du Bureau de faire fonction de catalyseur, de champion et d’incitateur.
L’importance de la collaboration européenne avec un certain nombre d’orga-
nisations et d’institutions intergouvernementales, en particulier la CCE,
le CAEM et ’OCDE, a également été soulignée.

L’ENVIRONNEMENT ET LA SANTE:
LA SITUATION DANS LA REGION EUROPEENNE

Il est strictement impossible de considérer la salubrité de ’environnement
hors de tout contexte ou de I’évaluer comme un tout. La diversité du dévelop-
pement, du degré d’industrialisation et d’urbanisation, des densités de popu-
lation et de croissance démographique, de situation géographique et d’autres
facteurs, interdit une comparaison directe entre pays. Pour évaluer I’état de
santé des populations, on a récemment tendu a considérer que des éléments
tels que le mode de vie et la situation sociale revétent une importance capi-
tale; il faudrait tout de méme étre prudent et ne pas sous-estimer les facteurs
environnementaux. Cela est vrai, non pas seulement pour les parties de la
Région ol I’on assiste & une amélioration manifeste de la santé grace A des
programmes d’approvisionnement en eau et d’assainissement, mais aussi dans
les parties plus avancées, qui subissent de plus en plus des risques plus subtils
et 4 long terme, du fait de certains facteurs environnementaux comme la
prolifération des substances chimiques modernes.

Mortalité

Dans toute I'Europe, la mortalité infantile décroit et P’espérance de vie
augmente. La premiére est considérée, depuis longtemps, comme I'un des
plus importants indicateurs de I’état de santé des populations et de leurs
conditions d’hygiéne. Ces indicateurs tiennent généralement compte d’un
ensemble de facteurs environnementaux, de situations sociales, de services
de santé, et de modes de vie, etc. On peut donc attribuer les disparités de
’état de santé entre différents pays ou entre diverses parties de la Région
a tout un éventail de facteurs, ce qui complique toute conclusion quant
aux effets spécifiques de ’environnement sur la santé.



11 faudrait cependant, lorsqu’on examine certaines causes déterminées
de décés, établir des procédures permettant d’évaluer I'impact sur la santé
de P’environnement. Ainsi, le nombre de décés que ’on peut imputer 2 des
infections gastro-intestinales donne des indications assez fiables sur la situa-
tion hygiénique de 1’eau et des aliments, encore qu’il soit aussi influencé
par P’éducation sanitaire et les modes de vie, voire par 1’accés & des soins
médicaux appropriés.

Quelques causes de mortalité revétent cependant une importance
significative lorsqu’on estime I'impact sur la santé de I’environnement : il
s’agit des accidents et des maladies industrielles sujettes & déclaration. Dans
1a Région européenne, on note un temps d’arrét dans leur tendance, antérieu-
rement croissante, voire peut-étre 3 une régression des décés imputables
a l’activité industrielle. Les disparités entre pays sont cependant importantes,
et de nouveaux progrés demeurent donc possibles.

La circulation routiére reste-la principale cause de décés par accident.
On a doailleurs observé une amélioration dans un certain nombre de pays
européens, d’autant plus que la crise énergétique de 1973 a engendré une
limitation de la vitesse et un temps d’arrét — a tout le moins temporaire —
dans la tendance 3 1’augmentation de I’'emploi des véhicules automobiles
individuels. Afin de progresser encore, il faudra recourir, pour modifier les
modes de vie et la fagon de conduire les automobiles, & ’action concertée
en matiére de planification physique, dans la construction des véhicules
automobiles et dans le secteur de ’éducation pour la santé.

Morbidité

Le schéma de morbidité de la Région européenne est influencé par de nom-
breux facteurs. L'un d’eux est le fait que la population de la Région est en
train de vieillir. Si ’on constate une tendance en ce sens dans tous les pays
de la Région, elle semble plus aigué dans le nord de la Région, ol le taux
de natalité enregistre un déclin marqué. La tendance observée en matiére
de morbidité traduit aussi une évolution de la proportion des individus
s’adressant aux services de santé, vu la baisse du seuil iatrotrophique. Ces
deux facteurs essentiels ont accru le fardeau des services de santé, et il ne
faudrait pas les perdre de vue lorsqu’on évalue I'impact de 1’évolution des
facteurs de risque en matiére de salubrité de I’environnement.

Les chiffres de morbidité sont étroitement liés aux chiffres de mor-
talité. Si la charge de travail des services de santé est peut-étre facile & mettre
en relation directe avec les premiers, un certain nombre d’autres facteurs
influent sur le rapport morbidité : mortalité. Néanmoins, lorsque environ
50% des décés sont imputables, dans les pays les plus industrialisés, aux
maladies cardio-vasculaires, et environ 20% au cancer, cela apparait bien
entendu dans les chiffres de morbidité. D’autre part, un certain nombre
de maladies dégénératives, et notamment celles du systéme ostéomusculaire,
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provoquent une morbidité significative sans avoir aucun effet sur les chiffres
de mortalité. Il en va de méme pour la plupart des troubles psychiatriques.

La signification réelle de I’environnement pour la morbidité est difficile
a établir. Si toutefois en entend I’environnement au sens le plus large, c’est-a-
dire en y incluant ’air, I’eau et les aliments, le milieu industriel, le logement
et la circulation routiére, il n’est pas douteux que son impact est considérable
et peut s’exercer sur de grands groupes de maladies ou troubles tels que :

— les malformations congénitables (et mortalité feetale précoce);
— les naissances avant terme;

— les infections gastro-intestinales (et empoisonnements), chez les
enfants comme chez les adultes;

— les troubles respiratoires;

— les accidents (de la circulation routiére, industriels, domestiques et
pendant les loisirs);

— les affections ostéomusculaires, essentiellement liées a4 un labeur
physique dur;

— les cancers par exposition 2 certains éléments, dans le milieu indus-
triel ou extérieur, le climat 4 Pintérieur des locaux, la nutrition, etc.;

— les symptoémes de stress, y compris les maladies psychosomatiques
et les troubles du sommeil;

— les maladies dégénératives des systémes nerveux, hépatique et rénal
essentiellement liées & une exposition industrielle;

— les intoxications aigués par des substances chimiques; et

~ les maladies cardio-vasculaires, sous I'influence, notamment, de I’eau
non calcaire.

Le systéme actuel de statistiques de santé ne permet pas de quantifier
dans quelle mesure chacun de ces groupes de troubles est provoqué par I’envi-
ronnement ni d’établir sans ambiguité s’il y a progrés ou régression. Dans
certains cas, on semble toutefois pouvoir discerner certaines tendances.
Ainsi, dans quelques pays, les déclarations de malformations congénitales
semblent augmenter, encore qu’il demeure a prouver qu’il sagit en fait
d’'une augmentation réelle (par suite d’une charge chimique physique accrue
sur le feetus) plutot que d’un effet des statistiques améliorées et d’une prise
de conscience croissante du probléme parmi les professionnels de la santé.
On rapporte aussi une augmentation de I'incidence des cas de cancer (compte
tenu de I'ajustement nécessaire pour I’age). Cela est vrai méme lorsque les
chiffres sont ajustés pour tenir compte d’un changement dans le systéme
de notification ou aprés exclusion d’épisodes pouvant étre imputés a d’autres
modifications du mode de vie (consommation d’alcool, usage du tabac, etc.).
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Dans certains pays, on a noté une augmentation des épisodes signalés de dégé-
néréscence cérébrale, imputable sans doute a ’exposition 2 des solvants
organiques. On a aussi constaté qu’il est possible de lutter, par des mesures
rigoureuses, contre certains types de morbidité telle que celle qui est pro-
voquée par des accidents industriels et de la circulation routiére.

On arrive désormais & se faire une image assez précise des différentes
sources de pollution et de leurs tendances en Europe. 1l est évident que cer-
taines, parmi les sources de pollution établies, sont connues, et que des mesures
de lutte sont en cours d’élaboration. Cela s’applique, par exemple, au cas des
pesticides; la situation générale de la Région en la matiére n’est pas considérée
comme tout & fait satisfaisante. Dans d’autres cas, des organismes nationaux et
internationaux s’efforcent de procéder & des estimations ou de déterminer des
données plus exactes sur le degré de différents types de pollution et sur leurs
incidences sur les individus et ’environnement. Ces activités consistent notam-
ment 3 faire mieux connaitre la nature et ’ampleur des risques liés & certains
polluants bien connus, comme par exemple les effets des gaz d’échappement de
véhicules. De méme, on identifie de nouveaux facteurs potentiels de risque d’ori-
gine biotechnologique ou provoqués par des rayonnements non jonisants, etc.

Néanmoins, la pollution, méme lorsqu’elle est déja bien connue, pro-
duit des effets sur la santé des individus que I’on ne comprend ou n’apprécie
pas pleinement. Ainsi, le bruit, quelle qu’en soit la source, continue de poser
des problémes majeurs pour la santé et le bien-étre des individus. L’effet
physique évident de la réduction de Iouie est bien connu, mais les effets
plus subtils, tels que le stress qu’engendrent des niveaux moindres de bruit,
sont bien plus difficiles 3 maitriser efficacement. Cela est di a la difficulté
de fournir aux législateurs et aux administrateurs des données quantitatives
effectives sur leurs incidences sur la santé et le bien-étre.

Lacunes dans les données sur la salubrité de I’environnement

Le systéme actuel de collecte des données présente des faiblesses graves
et il importe de ’'améliorer de fond en comble. Ces défaillances commencent
deés le stade de la fourniture de données, c’est-a-dire avec le professionnel de
la santé et plus particuliérement le médecin, qui devrait étre amené & mieux
prendre conscience des risques potentiels de 1’environnement et a se charger
d’attirer I’attention des autorités de la santé publique sur des facteurs environ-
nementaux susceptibles de présenter un risque pour la santé. Actuellement,
les médecins généralistes ne sont pas toujours bien préparés & reconnaitre
les symptémes des troubles d’origine professionnelle par exemple. Les auto-
rités nationales responsables de la collecte, du collationnement et de la
diffusion des données devraient aussi reconnaitre la nécessité d’améliorer
les statistiques de santé. Les données aideront alors les services de santé et
de l’environnement 2 fixer des priorités rationnelles sur le plan scientifique
afin d’accroitre la salubrité de I’environnement.
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Lorsqu’on procéde a des comparaisons au plan international (et lorsque
T'on évalue des tendances a I’intérieur d’un pays), il faut disposer de chiffres
ajustés en fonction de 1’dge. D’autres ajustements peuvent également présenter
de I'importance, mais ne sont pas encore suffisamment bien connus pour étre
la norme.

S’il est évident que 'on a besoin de meilleures statistiques, on pourrait
assurément tirer un meilleur parti des données dont on dispose si elles étaient
plus aisément accessibles, et si leur collecte et leur diffusion étaient davan-
tage axées sur leurs utilisateurs. Une amélioration dans ce sens accroitrait
sensiblement la comparabilité, tant sur le plan historique qu’a lintérieur
d’un méme pays ou entre pays. Pour réaliser un objectif de cet ordre, il
est indispensable de déterminer les faiblesses des systémes existants, d’iden-
tifier les compétences & tous les niveaux et d’accroitre leurs aptitudes grace
4 la formation. Il faudrait y procéder a lintérieur des pays et a 1’échelle
internationale, et 'OMS aura un important rdle a jouer dans la collecte, le
collationnement et la diffusion des données au plan international.

Pour mieux utiliser les données dont on dispose d’ores et déja et les
rendre plus accessibles, on pourrait recourir davantage aux méthodes informa-
tiques modernes. Il n’est pas douteux qu’une utilisation accrue de ’ordinateur
facilitera sensiblement ’évaluation des risques pour la salubrité de 1’environ-
nement et permettra d’asseoir la prise de décisions par les services publics
sur des fondements plus solides. Cette technologie permettrait aussi aux
Etats Membres de compléter les données insuffisantes dont ils disposent
grace aux renseignements acquis dans d’autres pays ou par 1’intermédiaire
des organisations intergouvernementales. Un inventaire de ces données
serait trés utile et aiderait & réduire au minimum les doubles emplois, qui
gaspillent les ressources et le temps. Une base de données internationales
utiles existe déja : il s’agit du Registre international des substances chimiques
potentiellement toxiques (RISCPT).

On aurait grandement avantage & coordonner les renseignements d’ori-
gines diverses — le domaine médical et différentes sciences fondamentales —
par couplage électronique. On a déja mis 1’accent sur 'importance de la noti-
fication des observations cliniques et des effets potentiels sur la salubrité de
lenvironnement. Mettre en mémoire ces observations de telle fagon que ’on
puisse les récupérer sans difficulté constitue une condition sine qua non de
I’avancement de la recherche épidémiologique et toxicologique. Il importe aussi
que 'information épidémiologique et toxicologique soit d’un accés aisé pour
faciliter 1’évaluation de nouvelles observations cliniques. Il est évident que les
cliniciens ne seront motivés & coopérer activement et 4 faire rapport aux auto-
rités sanitaires qu’a condition qu’on leur assure, & propos de leurs observations
de causalité possible, une rétro-information adéquate, fiable et rapide.

La fagon d’obtenir les données est dans une certaine mesure tributaire
de la structure de la société et de ses services de santé. Il faudrait envisager
de faire appel & des sources d’information autres que les services de santé.
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Ainsi, les caisses de retraite publiques et privées recoivent de grandes quan-
tités d’informations utiles : demandes de pensions d’invalidité, demandes
d’indemnisation pour décés avant I’ige de la retraite ou pour troubles de
santé en liaison avec les conditions environnementales. Ces caisses de retraite
pourraient fournir des informations précieuses sur de nombreux aspects
de P’environnement en liaison avec la santé et ce, malgré des lacunes graves
de linformation quantitative sur ’exposition passée. Différentes industries,
et notamment Pindustrie chimique, produisent des informations sur leurs
produits et processus de production, en récupérent ailleurs, les emmagasinent et
les collationnent. Ces renseignements seraient trés utiles aux services publics,
4 condition de résoudre le probléme de leur confidentialité. Il faudrait se
servir le plus possible des registres du cancer, et s’efforcer de les harmoniser.
L’OMS pourrait jouer un réle significatif en définissant les modalités d’utilisa-
tion de ces sources de renseignements sanitaires au bénéfice des populations.
Dans un contexte d’industrialisation continue de I’Europe, I'impact sur la
santé de tous des agressions plus ésotériques et subtiles de ’environnement
devient de plus en plus malaisé. Cette difficulté est exacerbée par les faiblesses
actuelles des données concernant la santé, souvent imputables & I’absence de
critéres appropriés de santé et au manque de coordination entre les systémes
de collecte des données. Certains facteurs bien connus concernant l’environ-
nement sont partiellement maitrisés, mais d’autres ne cessent d’émerger.
Les données fondamentales ne suffisent pas & déterminer I’ampleur du pro-
bléme ou a quantifier le risque inhérent & de nouveaux dangers. Il importe
donc d’exploiter de fagon plus efficace les sources de données existantes et
nouvelles et de combiner Pinformation des origines les plus diverses.

LA SALUBRITE DE L’ENVIRONNEMENT
ET SES TENDANCES

La Région européenne est vaste et comprend trente-trois Etats Membres
ayant atteint des stades de développement trés différents. Le degré d’indus-
trialisation et d’urbanisation différe considérablement, de méme que le
rythme de I’évolution dans les divers pays. On ne saurait donc se prononcer
de fagon générale sur I’évolution future des problémes de salubrité de 'envi-
ronnement. Il est toutefois possible d’identifier les principales composantes
des tendances futures.

L’urbanisation se développe dans les parties le moins avancées de la
Région et persistera sans doute. Les incidences, en termes d’utilisation des
terres et de conditions de logement, d’approvisionnement en eau potable
et d’assainissement d’agglomérations de plus en plus étendues, risquent
d’avoir un impact considérable sur la santé publique. De méme, la centra-
lisation accrue du ravitaillement, qui entraine pour une proportion croissante
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de la population le fait de ne pas consommer de denrées alimentaires de pro-
duction locale, exigera une réglementation plus stricte de la sécurité des denrées
alimentaires. Il faut s’attendre a4 une nouvelle augmentation du nombre de
véhicules automobiles, et la principale conséquence immédiate risque d’en
étre augmentation des accidents de la circulation routiére; la pollution atmo-
sphérique et le bruit tendront aussi 4 augmenter. Lindustrialisation plus poussée
de ces pays, notamment dans la fabrication lourde, entrainera inévitablement
une pollution accrue de Iair, ainsi que le déversement de quantités majorées
de déchets solides et liquides, d’ou un risque potentiel pour les eaux de surface
comme pour les nappes phréatiques. Si le développement industriel entraine
de nouveaux risques pour la santé des travailleurs, certains dangers traditionnels,
essentiellement imputables 4 un labeur physique dur dans le secteur agricole,
pourront étre réduits grice a la modemisation. Les tendances de ’agriculture
pourraient bien suivre celles que ’on a constatées par ailleurs en Europe, avec
une utilisation plus intensive des sols et un emploi majeur des engrais et
pesticides chimiques, qui ont un impact sur ’environnement.

Dans les parties industrialisées de la Région, il est peu probable que
Purbanisation se développe sensiblement. En fait, la tendance actuelle des
individus est de quitter le centre de la ville pour aller vivre en zone sub-
urbaine, d’oll un dépérissement des centres urbains, avec des logements de
plus en plus médiocres pour les populations sous-privilégiées qui y restent.

Dans le nord de I’Europe, la conservation de 1’énergie entraine une isola-
tion plus poussée et une réduction de la ventilation, susceptible — notamment
en combinaison avec les nouveaux matériaux de construction qui, souvent,
n’ont pas fait ’'objet d’une évaluation du point de vue de la santé publique —
d’entrainer une dégradation du climat a l’intérieur des locaux.

L’agriculture intensive, tributaire d’une utilisation massive d’engrais,
s’est désormais répandue dans la plupart des pays de la Région. Les effets,
sur les eaux profondes comme sur les eaux superficielles, y compris certaines
eaux marines (teneur accrue en nitrates, en phosphore et en matiéres orga-
niques), sont déja considérables. Les communautés agricoles d’un certain
nombre de pays européens ont récemment manifesté une certaine sensibilité
aux dangers inhérents A ces tendances.

La nature des activités industrielles, dans les parties plus avancées
de I’Europe, connaitra peut-étre une évolution pendant les derniéres années
du siécle. Toutes les industries seront de plus en plus obligées & respecter
les impératifs ci-aprés, compte tenu des contraintes économiques et des forces
réglementaires, imposées notamment pour sauvegarder ’environnement :

— consommation minimum d’énergie et de matiéres premiéres;

— recyclage maximum des matériaux;

— déversements et émissions minimums de déchets, pour économiser
les matiéres et protéger ’environnement;

— utilisation réduite de travailleurs et recours accru a I’automation.



De nouvelles technologies biologiques et électroniques dans I'industrie
et dans le secteur tertiaire, en plein développement, pourraient engendrer
de nouveaux risques industriels et, s’agissant de la biotechnologie, comporter
aussi des dangers pour I’environnement. D’autre part, I'automation et une
mécanisation plus poussée pourraient réduire certains risques classiques
associés 4 lindustrie. Dans certains cas, une nouvelle biotechnologie pourrait
en définitive avoir moins d’impact sur la santé, dans la mesure ou elle rempla-
cera P'industrie chimique actuelle. On peut toutefois envisager une fabrication
trés diversifiée de nouveaux produits et substances chimiques.

La production tendra sans doute a devenir plus spécialisée et centra-
lisée, d’ol un transport accru de nouveaux matériaux, de produits et de
déchets intermédiaires et de produits finis. En liaison avec une demande
élevée de mobilité individuelle, cela risque d’entrainer une augmentation
de la circulation, d’o0 la possibilité d’un accroissement du bruit, de la pollu-
tion atmosphérique et des accidents.

La consommation d’énergie continuera d’étre élevée, en dépit des
efforts visant 4 la réduire, tant dans I'industrie qu’a la maison. Pour ce qui
est de la production croissante d’électricité, celle-ci ne saurait, sur le plan
pratique, se produire que grice i une utilisation accrue des combustibles
fossiles ou de I’énergie nucléaire.

On assistera sans doute 4 un mouvement généralisé de désaffection de la
force de travail & I’égard de la production primaire et des industries de ser-
vices, la proportion des cols blancs sédentaires étant destinée & s’accroitre.
Avec le développement des systémes électroniques de transfert de I'informa-
tion, de nombreux individus pourraient étre appelés 4 réaliser une part
accrue de leur travail dans lisolement, chez eux, et non dans un environ-
nement de travail «sociabley .

Les facteurs de risque dans ’environnement industriel

Les facteurs de risque mécaniques régresseront, grice a une formation plus
efficace, 4 un équipement de sécurité, & I'automation, & I'introduction de
technologies nouvelles telles que les robots et au recours 4 de nouveaux
systémes de contréle électronique. Le nombre de petits accidents industriels
a donc des chances de décroitre, ainsi que les affections dégénératives du
systéme ostéomusculaire, provoquées par un labeur physique chronique
pénible. Néanmoins, d’importants accidents pourraient encore se produire,
quoiqu’avec une fréquence faible, voire trés faible. De nouveaux problémes
ergonomiques pourront €tre imputables aux technologies informatisées,
en particulier lorsque P’activité exige une attention visuelle constante.

Les facteurs de risque spécifiques : bruit, vibrations et pression exté-
rieure pourront étre contr6lés plus utilement grice aux technologies nouvelles.
Avec Pemploi de plus en plus répandu des rayonnements ionisants et non
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ionisants, les personnes continueront d’avoir besoin d’un degré élevé de pro-
tection, et une nouvelle approche s’imposera pour les incidences nouvelles
sur la santé des rayonnements non ionisants. Des précautions particuliéres
contre les facteurs thermiques dans Penvironnement industriel pourront
devenir nécessaires & mesure que ’exploitation des ressources naturelles en
zone arctique progressera.

Les facteurs de risque d origine chimique continueront d’étre une source
majeure de préoccupation vu laccroissement constant du nombre de sub-
stances chimiques utilisées. Les problémes liés & un empoisonnement aigu
et semi-aigu, qui étaient autrefois & I’avant-poste des préoccupations, sont
désormais remplacés par ceux d’une exposition 2 long terme 2 des combinai-
sons de nombreuses substances chimiques & faible dose dans I’air, les aliments,
et dans ’eau ou & travers la peau. Certains risques potentiels pour la santé
seront donc caractérisés par une longue période de latence, et il faut citer
a cet égard les cancers et les lésions chroniques du systéme nerveux ainsi
que les effets mutagénes, tératogénes et allergéniques.

Les facteurs de risque biologiques — liés aux maladies infectieuses
classiques — sont effectivement maitrisés dans la plupart des pays de la
Région. De nouveaux risques peuvent apparaitre par suite de la présence
de souches résistantes de bactéries et de virus adaptés, ou avec 1’évolution
de I'immunocompétence des populations, induite par des lésions chimiques.
Les biotechnologies modernes peuvent aussi amener de nouveaux risques,
y compris d’allergie.

Les facteurs psychologiques et psychosociaux pourraient devenir
relativement plus prévalents 4 mesure de I’élimination partielle des facteurs
de risque physiques. La faculté d’adaptation psychologique revétira une
importance croissante pour la presque totalité de la force de travail, en parti-
culier si une proportion importante de I'information est appelée a constituer
une part sans cesse plus notable de la production future et si elle est engen-
drée dans des ménages dotés de technologies électroniques modernes.

Observations générales

Les pays les plus industrialisés feront sans doute I’expérience de ces effets a
un stade plus précoce que le reste de la Région, encore que, d’ici la fin du
siécle, I’ensemble des Etats Membres soient destinés 3 y étre exposés.

L’évolution des technologies modernes se caractérise par le fait qu’clles
ne remplaceront qu'en partie des industries existantes. Celles qui restent
capables de concourir avec les technologies nouvelles subsisteront. 11 est
toutefois probable qu’elles seront implantées ailleurs, 13 ou la main-d’ceuvre
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et les matiéres premiéres sont moins codteuses, ou dans les zones ou la régle-
mentation en matiére de protection industrielle et environnementale est
moins stricte. On risque, en conséquence, que les pays fortement industria-
lisés n’en viennent i exporter certains de leurs problémes de salubrité de
I’environnement vers des pays moins développés.

RECHERCHES SUR LA SALUBRITE DE L’ENVIRONNEMENT
ET EVALUATION DES RISQUES

La recherche dans différentes disciplines telles que la biologie et 1’épidémio-
logie a eu un impact notable sur ’évaluation de la salubrité de I’environnement
et sur les possibilités d’action réglementaire.

Lorsqu’on évalue le risque pour la santé des individus du fait de ’envi-
ronnement, il importe de considérer non pas seulement toutes les sources
d’exposition, mais aussi les caractéristiques des populations et des individus
(état de santé, dge, hérédité) ainsi que leur mode de vie (alimentation, habi-
tudes en société, etc.).

Parmi les méthodes d’évaluation du risque, on citera les essais de toxicité
sur les animaux, les études épidémiologiques et différentes formes de modéles
mathématiques. Toutes ces méthodes comportent des contraintes. Certaines
de leurs limitations sont bien établies, comme la différence de sensibilité entre
les espéces; d’autres sont moins bien connues (alimentation, etc.); d’autres
encore ne sont pas généralement admises, comme la question de ’activité
du récepteur. Lorsqu’elles sont bien documentées, elles ne sont pas toujours
généralements prises en compte. Parmi les contraintes de la mise en place de
la base scientifique nécessaire pour prendre des décisions en matiére de
salubrité de l’environnement, il faut faire une place 3 I'hétérogénéité des
populations étudiées, aux difficultés que I'on rencontre lorsqu’on cherche a
extrapoler des modéles expérimentaux animaux aux individus, les problémes
qui accompagnent la prévision de la toxicité chimique & partir des relations
structure/activité, par suite des variations biologiques, enfin celui de la perti-
nence biologique, lorsqu’on remplace les études sur I’animal par des modéles
mathématiques.

Les connaissances scientifiques dans le domaine de la salubrité de I'envi-
ronnement, et plus particuliérement de 1’évaluation du risque, sont limitées
par six ordres de problémes :

— la difficulté inhérente 2 1a détermination des risques;

— les limitations des méthodes analytiques;

— les limites de ’approche épidémiologique;

— une connaissance insuffisante des processus, s’agissant de maladies
«environnementalesy ;
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— une connaissance limitée des systémes de défense biologique et
d’activation ;

— Pidentification insuffisante de nombreux «accepteurs» biologiques,
qui constituent des cibles pour certaines réactions toxiques.

Le probléme spécifique des variations biologiques a fait I’objet d’un
examen approfondi. Il a des répercussions tant sur ’évaluation du risque par
des méthodes épidémiologiques que sur I'emploi de modéles expérimentaux
animaux. Sur le plan génétique, ’homme est une espéce particuliérement
hétérogéne. La réaction des individus aux drogues varie d’un ordre de gran-
deur et il en est peut-étre de méme quant a leurs réactions aux substances
chimiques toxiques, y compris les agents cancérogénes. En effet, les systémes
enzymatiques de détoxification et d’activation sont essentiellement similaires
aux systémes métabolisants des substances pharmaceutiques. On trouve les
mémes différences d’ordre génétique, mais dans une mesure moindre, dans les
réponses des «accepteursy.

On note d’autres variations dans la sensibilité des populations humaines
aux substances chimiques présentes dans ’environnement et on les retrouve
dans des groupes divers : femmes enceintes, personnes igées, nouveau-nés et
patients souffrant d’allergies, de maladies prédisposantes et de déficiences
enzymatiques de nature génétique. La nutrition et I’alimentation ont une
importance notable sur la sensibilité des individus aux substances toxiques,
en particulier lorsqu’il s’agit d’effets multiples.

Les différences entre espéces et entre souches, ainsi que I’extrapolation,
a partir de données de toxicité pour I’animal, au risque pour la santé humaine,
sont trés délicates. Les variations, selon les espéces, dans la vulnérabilité aux
substances toxiques, sont liées en premier lieu aux disparités existant dans
la voie métabolique, dans la cinétique de 1’élimination et dans le métabolisme,
dans les concentrations admissibles et dans les affinités. Les problémes liés
a P’extrapolation — a partir de résultats d’études de doses élevées pour I’ani-
mal — au risque d’exposition d’étres humains a de faibles doses, n’ont pas
encore été résolus de fagon satisfaisante sur le plan scientifique.

Les progrés récents dans les systémes d’expérimentation cellulaire,
s’agissant de cultures de cellules humaines et autres, ont permis d’améliorer
Pévaluation du risque lié aux substances chimiques, mais ces techniques
in vitro ont chacune leurs limitations.

Effets multiples

L’un des principaux problémes, lorsqu'on sefforce d’évaluer les risques
pour la santé humaine imputables & des dangers environnementaux, consiste
a identifier les principaux agents causatifs. Différentes substances environne-
mentales, ainsi que d’autres éléments comme ceux qui sont liés aux modes
de vie, peuvent présenter des interactions qui s’expriment dans des réactions
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d’addition, de synergie ou d’antagonisme. Les effets combinés de diffé-
rentes substances chimiques peuvent exercer une influence au niveau de
I’enzyme, en relation avec I’ingestion et I’excrétion, ainsi que dans les moda-
lités de ’élimination biologique.

L’un des principaux effets combinés est lié 3 I'exposition aux sub-
stances chimiques en rapport avec l'usage du tabac. L’état nutritionnel
et les habitudes alimentaires ont aussi des effets profonds sur la toxicité
des substances chimiques présentes dans l’environnement. Un certain
nombre d’autres facteurs sont moins bien étudiés. Selon certaines indica-
tions, le stress, lorsqu’il est associé & de mauvaises conditions de logement
et dimplantation, est susceptible d’influer sur I'impact des substances
chimiques présentes dans I’environnement. Cela n’est qu’un exemple.

Une étude de 1’état des recherches sur la salubrité de ’environnement,
et plus particuliérement de I’évaluation du risque imputable aux substances
chimiques, a fait ressortir des lacunes notables dans Iinformation dispo-
nible dans divers domaines de la biologie et de I’épidémiologie. On a cepen-
dant des chances d’aboutir prochainement & des résultats trés positifs dans
certains domaines. D’ici quelques années, on pourrait disposer de rensei-
gnements nouveaux sur les sensibilités individuelles d’origine génétique.
Cela permettrait d’identifier les individus congénitalement plus vulnérables
aux risques liés 4 la salubrité de l’environnement et de prendre certaines
mesures spécifiques pour protéger les individus particuliérement exposés
3 des risques déterminés. On pourrait par exemple leur conseiller de ne
pas exercer d’activités professionnelles dans une industrie ou ils courraient
des risques particuliers, mais cela pourrait entrainer des conséquences graves
sur le plan éthique et des répercussions néfastes dans d’autres domaines.
Tout en étant positif pour lindividu en cause, un tel choix risquerait
d’entrainer une attitude plus laxiste en matiére de sauvegarde de I’environ-
nement, notamment industriel, de nature & menacer la sécurité du reste de
la population.

La recherche sur les facteurs susceptibles d’accroitre la résistance des
populations aux attaques de I’environnement — modes de vie et surtout
alimentation — pourrait aussi, d’ici quelques années, donner des résultats
significatifs.

La recherche sur la salubrité de lenvironnement devrait mettre en
évidence les rapports entre observations cliniques, études épidémiologiques
et expériences fondamentales en biologie. Le couplage des données d’expo-
sition environnementale avec les études relatives & leurs effets sur la santé
des populations est importante, car il permet d’évaluer la pertinence de
chacun des nombreux facteurs — environnementaux et autres — susceptibles
de porter atteinte a la santé des individus.
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EVALUATION DES RISQUES
ET SALUBRITE DE L’ENVIRONNEMENT

Les définitions ci-aprés de «dangersy et de risques, données dans une publica-
tion du PNUE? ont été acceptées par le groupe de travail?.

Danger (d’une substance chimique) : probabilité pour une substance
chimique déterminée de produire un effet dommageable i la santé
dans les conditions ol elle est effectivement fabriquée ou utilisée.
[substances «chimiques» pourrait étre remplacé par «produitsy
ou encore «phénoménes physiques» ou «biologiques».]

Le risque est la fréquence prévisible des effets indésirables en-
gendrés par une exposition déterminée a4 un agent polluant. Il
s’agit d’un concept mathématique, relatif & la gravité ou i la
fréquence prévue de réactions défavorables engendrées par une
exposition déterminée 4 une substance donnée. Populations a
risque (ou vulnérables) : groupe de la population active suscep-
tible d’étre le plus affecté par une exposition déterminée, ou qui
est exposé a des concentrations élevées, auxquelles des effets
néfastes peuvent se produire.

L’évaluation du risque est une quantification précise des preuves
scientifiques dont on dispose. L’appréciation du risque est une quantification
moins précise de la preuve scientifique et ne porte pas sur la validité de la
connaissance scientifique; elle inclut tous les autres aspects du probléme :
nombre d’individus menacés, analyse cotit-avantages.

Il est urgent de préciser les notions de danger et de risque, dont la
signification différe peut-étre dans les différentes langues européennes.

Bases scientifiques de I’appréciation du risque

Il est souvent impossible de prendre une décision scientifiquement valable,
en matiére d’appréciation du risque, faute de recherches fondamentales.
Néanmoins, les administrations nationales sont tenues de prendre des déci-
sions dans un laps de temps limité, sur la base des éléments de preuve dont
elles disposent, qu’elles soient ou non scientifiquement valables. I1 est donc
capital que les responsables puissent aisément disposer des informations
pertinentes sous une forme accessible.

4@ English-Russian glossary of selected terms in preventive toxicology. Moscou,
IRPTC/PNUE, 1982.

b Traduction ad hoc.
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Aux fins de la recherche, il importe d’élaborer et d’évaluer des méthodes
d’appréciation du risque ou d’évaluation préalable; de méme, les relations
entre exposition environnementale et divers facteurs (mode de vie, alimenta-
tion, logement, sensibilité individuelle d’origine génétique et psychologie)
devront étre établies; il faudra procéder & de nouvelles recherches dans
les disciplines biologiques fondamentales et appliquées; la collaboration devra
étre renforcée, au plan national et international, dans tous les domaines de
la science médicale et biologique 1iés 4 la salubrité de I’environnement; enfin,
les enquétes cliniques et biologiques visant & déterminer les risques environ-
nementaux et 2 les éviter devront étre élargies et coordonnées.

Perception du risque et risque acceptable

11 est capital de parvenir 3 une évaluation du risque scientifiquement valable,
compréhensible et acceptable pour les responsables politiques, les individus
a risque et le public. Il sera souvent malaisé de s’accorder sur ce qui est scien-
tifiquement valable, car certains hésitent & admettre une intervention admi-
nistrative ou législative qui ne serait pas solidement étayée par des faits
scientifiques. D’autres préféreront que soient prises des mesures sur la base
de craintes plus ou moins fondées quant aux effets sur la santé, sans méme
attendre d’en avoir confirmation irréfutable.

La perception des risques pour la santé varie sensiblement. Ainsi,le méme
probléme, en matiére de salubrité de 1’environnement, pourra étre source
d’une préoccupation accrue dans les pays plus avancés que dans ceux qui sont
moins développés. Il peut en aller de méme a Pintérieur d’un pays déterminé.
Selon certaines indications, les couches de la population plus cultivées et plus
favorisées sur le plan matériel tendent & accepter les risques pour la salubrité
de I’environnement moins facilement que le reste de la population. Il est alors
trés difficile d’établir une «perception du niveau de risque» commune sur le
plan national et cela est pratiquement impossible a I’échelle internationale.

La perception du risque est susceptible de variations considérables,
suivant la nature du risque. L’exemple classique est P'usage du tabac : un
grand nombre d’individus acceptent — apparemment de fagon volontaire —
d’accroitre considérablement les risques pour leur santé alors qu’ils n’accep-
teraient pas de risques sensiblement moindres inhérents a la pollution de
T’eau, de I’air ou des denrées alimentaires, et parfois méme ne toléreraient pas
des risques supposés pour la salubrité de ’environnement, alors méme que
ceux-ci n’ont pas été scientifiquement prouvés.

11 faudrait ne pas perdre de vue ces faits et les administrations chargées
de la salubrité de ’environnement ainsi que les scientifiques travaillant dans
ce domaine devraient étre conscients que le processus d’évaluation du risque,
s’il est en principe essentiellement fondé sur des preuves scientifiques, est iné-
vitablement influencé par la perception du risque au niveau du décideur, des
médias et du grand public.
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Les individus peuvent interpréter la notion de «risques acceptables» de
différentes fagons, selon leurs antécédents. Ainsi, la plupart des conducteurs
de voiture automobile et leurs passagers semblent accepter le risque de Iésions
graves, voire de décés, par suite d’un accident de la circulation routiére et
refuser d’accepter les risques inhérents aux concentrations actuelles du plomb
dans 'essence. Le personnel et les personnes intervenant dans la gestion de
la salubrité de I’environnement ont peut-étre aussi une perception qui différe.

La perception du risque, s’agissant d’événements extrémement impro-
bables, pose un probléme particulier. Des opinions tout 2 fait subjectives
peuvent avoir leur influence, voire emporter la décision, par exemple dans
le cas de la production d’énergie. La production d’énergie nucléaire comporte
une probabilité extrémement faible d’émissions radioactives graves. Elle
peut toutefois, dans les conditions les plus défavorables possibles, avoir des
effets trés graves. Par contre, la production d’électricité dans les usines élec-
triques classiques, utilisant des combustibles fossiles, peut causer, sur une
base continue, des effets limités, mais potentiellement nocifs pour la santé
ainsi que des effets indirects & grande distance de la source.

En cas d’adoption de technologies nouvelles ou de produits entiérement
nouveaux, les renseignements sur lesquels pourra se fonder I’appréciation
du risque demeurent limités, et par conséquent des considérations subjectives
risquent de jouer un réle notable dans la prise de décisions.

Les médias ont un réle significatif en ce sens qu’ils influencent la per-
ception du risque chez les décideurs comme dans le public; aussi importe-t-il
que les responsables communiquent avec eux, et directement avec le public.
Il est essentiel que les données scientifiques deviennent d’un accés plus aisé
et que le processus d’appréciation du risque devienne progressivement plus
transparent, de sorte que les craintes injustifiées puissent étre dissipées.
Toute hésitation & communiquer et toute cachotterie inutile risquent de
provoquer la méfiance, la persistance d’une perception indue de risque, des
retards et un défaut de coopération 2 la réalisation d’objectifs souhaitables.

Appréciation et gestion du risque

L’appréciation du risque englobe la prise de décisions, en ce sens que I’ensemble
du processus entraine inévitablement des prises de position quant 3 des me-
sures administratives ou législatives. Elle fait appel 4 une vaste gamme de
participants des secteurs publics et privés, des services de santé, des moyens
de communication de masse et du public. Elle est essentiellement multi-
disciplinaire et devrait constituer un processus continu et dynamique.

Les participants & une réunion de planification, organisée par le Bureau
régional de ’'OMS pour I’Europe en novembre 1983, ont examiné la question
de P'appréciation du risque (Annexe 1). Si la consultation a porté sur un
secteur plus étroit de I’appréciation du risque, 2 savoir celui des substances
chimiques, les principes inhérents aux recommandations et a la description
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du modéle et du processus d’appréciation du risque sont, dans une large
mesure, applicables & tout le domaine de la salubrité de ’environnement.

L’ensemble des problémes potentiels de la salubrité de ’environnement
ne saurait étre étudié simultanément, compte tenu des limitations d’effectifs
et de leur coit, aussi faut-il instaurer un systéme de fixation de priorités.
Il importe tout particuliérement que, sur le plan national et international,
des mesures soient adoptées et généralement acceptées pour rendre plus
systématique la détermination des risques potentiels pour la santé inhérents
3 de nouvelles conditions environnementales. Tous les groupes intéressés,
auxquels nous avons fait référence ci-dessus, doivent étre appelés 4 y parti-
ciper et étre consultés lors de la prise de décisions. Il sera d’autant plus facile
de prendre des positions définitives que les politiques qui auront été adoptées
dans les pays, en matiére de salubrité de I’environnement, seront généralement
acceptées par le public, par la communauté scientifique et par les profes-
sionnels de la santé. L’évolution des techniques, les découvertes récentes en
biologie et les nouvelles observations en médecine clinique et en épidémio-
logie pourraient modifier 1'ordre des priorités et, partant, influer sur ces
politiques nationales en matiére de salubrité de ’environnement.

L’interaction entre les disciplines scientifiques (y compris la médecine),
les administrations chargées de la salubrité de I’environnement et le grand
public (y compris par le biais des grands moyens d’information), enfin, les
politiciens, est d’autant plus importante lorsque la science permet de nou-
velles découvertes dans le domaine de la salubrité de 'environnement. Une
approche ouverte, 4 I’encontre des médias, permettrait de mieux sensibiliser
un public informé.

Néanmoins, les scientifiques devront, dans certains cas, adopter une
approche plus prudente lorsqu’ils informeront le public des développements
récents de la recherche; en effet, on risque la confusion ou des alarmes
inutiles dans le public chaque fois que des déclarations unilatérales sont
formulées hors de tout contexte. En matiére d’appréciation du risque, des
divergences d’opinion quant a Dinterprétation des données de recherche
pourraient survenir. Lorsqu’il sera impossible de résoudre ces controverses, il
sera bon de présenter les opinions divergentes & ceux qui seront chargés en
derniére analyse de prendre les décisions, & savoir les politiciens. Qu’il soit
utile de faire intervenir I’opinion des non-professionnels dans le processus
d’évaluation lui-méme est discutable. Néanmoins, les groupements de consom-
mateurs, les représentants des syndicats, etc., devraient €tre consultés au
cours du processus d’évaluation du risque, conformément au schéma repro-
duit & ’Annexe 1.

Les modalités de I’évaluation du risque encouru par des groupes de
population caractérisés par des sensibilités différentes devraient revétir une
signification toujours plus grande 3 mesure que la recherche identifiera
des individus ou des groupes particuliérement sensibles. On pourrait alors
se trouver confronté i des intéréts antagonistes, certains pouvant souhaiter
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évaluer le risque en fonction de la vulnérabilité de ceux qui n’y sont pas
particuliérement sensibles (établissant ainsi des critéres de salubrité de ’envi-
ronnement ne tenant pas compte des individus particuliérement vulnérables),
alors que, pour d’autres, les critéres de salubrité de ’environnement devraient
étre fondés sur les individus vulnérables. C’est 13 un probléme délicat, poli-
tique de nature et comportant d’importants aspects éthiques. Il risque d’avoir
des conséquences tout a fait capitales sur la santé des travailleurs.

Pour I’eau de boisson et I’air ambiant, I’objectif de la société devrait
étre d’établir des critéres de salubrité de I’environnement destinés  protéger
les individus les plus vulnérables. Dans le cas de ceux qui sont hypersensibles
a certains additifs alimentaires, une réglementation de I’étiquetage, donnant
toutes les informations voulues et comportant une mise en garde, devrait
assurer une protection suffisante.

Vu leur diversité et leur complexité, il faudrait tenir compte des facteurs
négatifs et positifs, dans le processus d’appréciation du risque. Il importe,
lorsqu’on évalue une technologie nouvelle ou un nouveau produit, de tenir
compte de ce qu’ils remplaceront, et si cela réduira 'impact sur la salubrité
de Penvironnement. Il faudrait prendre en considération les effets directs
et les effets indirects. Ces derniers peuvent comporter des événements psycho-
logiques et psychosociaux.

La figure 1 illustre une approche systématique & I'incidence de la
pollution localisée de ’environnement. Elle représente un arbre de décision
caractéristique. Lorsqu’un risque se produit, il est capital de respecter des
procédures établies et de pouvoir faire appel & des effectifs diment qualifiés
pour exécuter ce type d’évaluation.

Ce qui importe en premier lieu, c’est la nécessité de renforcer la base
scientifique de I’évaluation du risque. Méme le modéle mathématique le plus
précis n’améliorera pas le processus d’appréciation du risque, s’il est appliqué
a des données biologiques inexactes.

GESTION DE LA SALUBRITE DE L’ENVIRONNEMENT

L’intérét du public pour les questions liées & I’environnement, de plus en plus
manifeste dans la Région européenne, s’accompagne d’une extension notable
des législations nationales de Ienvironnement et d’une prolifération des
organes administratifs nationaux chargés d’assurer la protection de 1’environ-
nement et de sa salubrité. Chaque Etat Membre a choisi des modalités d’action
qui lui sont propres. Une préoccupation politique croissante a souvent conduit
a créer de nouveaux ministéres ou services responsables de divers aspects
de la protection de I’environnement; parfois aussi, une restructuration plus
poussée des responsabilités en matiére de salubrité de I’environnement a eu
lieu dans les services publics existants.
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Fig. 1. Appréciation du risque sanitaire inhérent a la pollution

rPoIIution genvironnementale»

v

Substances identifiées ? concentrations
déterminées dans le sol/I'air/les eaux profondes ?
large extension géographique ?

Oui

Des individus sont exposés :

a) directement ? air (évaporation)
eau (eau de boisson)
poussiére: {zones séches)
sol (enfants)

b} indirectement ?  légumes
produits d’origine animale
{produits carnés, ceufs)

Non

Oui

Evaluer I’exposition. Estimer la durée
de I'exposition. Y-a-t-il eu absorption ?

Non
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Les réformes législatives réalisées dans de nombreux pays ont répondu
a deux objectifs principaux. Il $’agit d’une part de la protection de la faune
et de la flore, souvent étroitement liée a I'utilisation des terres et 3 la planifi-
cation physique. Les individus en sont indirectement affectés par les usages
récréatifs de la campagne et compte tenu de I'importance pour la santé et le
bien-étre de la population de la distribution des terres A des fins résidentielles,
industrielles, agricoles et récréatives. L’autre objectif est plus étroitement
tributaire des notions traditionnelles de santé publique, dans la mesure ol
Pon s’est dés I’abord efforcé de sauvegarder la santé des populations en pro-
tégeant I’eau qu’elles boivent, la nourriture qu’elles consomment et I’air
qu’elles respirent.

Si ces deux objectifs sont étroitement imbriqués et ce, de fagon insépa-
rable, on a mis un accent différent sur ’'un ou sur I’autre. Dans certains pays,
et plus particuliérement les moins développés, introduire des mesures suscep-
tibles de se révéler couteuses, voire de bloquer complétement les programmes
de développement industriel cependant jugés impérieux pour des motifs
sociaux, pourrait étre considéré comme un gaspillage indu. Dans d’autres
pays, P'intérét qu’il y a 3 maintenir des zones récréatives et sauvages, en
assurant une protection stricte de la faune et de la flore indigénes, apparait
parfois comme la priorité absolue. Il semble cependant que I’administration
de la protection de I’environnement met désormais de plus en plus I’accent
sur la santé de la population. Il n’existe aucun motif pour que cela semble
incompatible avec la nécessité de protéger I’écosystéme global; en fait, il
n’est guére probable que I’on puisse maintenir indéfiniment un niveau élevé
de santé humaine dans un environnement qui se dégrade manifestement
sous I’impact des substances chimiques ou d’autres dangers.

L’administration de la salubrité de ’environnement

Comme on I’a déja vu, les Etats Membres répartissent diversement les respon-
sabilités administratives en matiére de salubrité de 1’environnement. Les
secteurs de responsabilité peuvent varier. Dans un Etat européen, neuf minis-
téres ont compétence pour la salubrité de lenvironnement (salubrité des
industries non comprise) et dans douze autres, six ou sept ministéres sont
intéressés. Les ministéres chargés des émissions et déversements d’origine
industrielle peuvent étre ceux de P’agriculture et des foréts, des transports,
des travaux publics, de la lutte antipollution, ou encore le ministére de
Pintérieur, celui de P'industrie, du travail, du logement ou le ministére du
développement. Néanmoins, dans la plupart des pays, I’organisme de tutelle
est le ministére de ’environnement ou le ministére de 1a santé.

Cette diversité des modalités administratives selon les pays ne traduit
qu’en partie les différences politiques et socio-économiques entre Etats
Membres. L’organisation et, plus particuliérement, la délégation des pouvoirs
aux niveaux régional et local, sont trés différentes. En outre,la décentralisation
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A Pintérieur d’'un méme pays peut varier selon le secteur : dans certains cas,
le pouvoir peut étre délégué A des services publics décentralisés; parfois aussi,
il appartient a des autorités locales élues. En outre, la zone géographique de
compétence d’un service décentralisé ne coincide pas toujours avec celle
d’un autre service décentralisé chargé d’un domaine voisin de la salubrité de
Yenvironnement.

Le caractére multisectoriel de la salubrité de I’environnement

Les disparités dans I’administration de la protection de I’environnement et
de la salubrité de I’environnement, telles que nous les avons décrites ci-dessus,
montrent et font comprendre que les divers gouvernements attribuent 2 ces
domaines un ordre de priorité différent. Lorsque le principal objectif d’un
ministére déterminé est de favoriser le développement économique, il arrivera
fatalement que ses intéréts contrecarreront ceux de services publics et d’autres
institutions dont les principales tiches sont d’ordre réglementaire. L'expé-
rience de nombreux pays montre toutefois qu’une certaine mesure de régle-
mentation extéricure est indispensable dans les secteurs, tant privés que
publics, de développement.

De nombreux secteurs publics ont, inévitablement, une influence,
tant positive que négative, sur la salubrité de I’environnement. On peut
trouver & ce phénoméne des paralléles dans d’autres fonctions gouver-
nementales et cela n’a donc rien d’exceptionnel quant a la difficulté de
coordonner le secteur de I’environnement. Il ne serait guére utile de cher-
cher 4 déterminer des solutions spécifiques sur une base internationale.
Le Bureau régional devrait cependant continuer de procéder & des enquétes
comparatives sur les structures administratives a l’intérieur de ses Etats
Membres et d’en diffuser les résultats. Bien que chaque pays doive mettre
au point le détail de ses propres mécanismes de coordination, destinés a
différer sensiblement selon les pays, une telle coordination est capitale
pour sauvegarder la santé des populations contre les changements environ-
nementaux et ce, d'une fagon 2 la fois opportune et rationnelle sur le plan
des coiits.

Utilisation des sols et planification physique

On se préoccupe notamment de l'implantation des zones résidentielles a
proximité de terres utilisées & des fins industrielles ou des effets de I'urbani-
sation et de 1’évolution des pratiques culturales sur la qualité des ressources
hydriques. Des sources non ponctuelles, telles que les concentrations rapi-
dement croissantes de nitrates éliminés par lixiviation par les terrains
agricoles constituent d’importantes causes de pollution, susceptible d’étre
nocive pour la santé des individus. La conception des infrastructures urbaines
et des logements continue & ne pas tenir compte des effets sur la santé des
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populations du bruit, de la pollution et de I’espace vital. Il conviendrait
de mettre au point des processus systématiques pour évaluer I'impact de
Penvironnement sur la santé.

Lutte contre les dangers environnementaux

Un certain nombre d’autorités chargées de légiférer en matiére de pollution
des airs et des eaux, de lutte contre le bruit, de protection contre les rayon-
nements et de santé des travailleurs, ont & s’occuper des dangers potentiels
inhérents a4 chaque usine. La prise de décisions, ou la formulation d’avis
dans I'un quelconque de ces domaines, exigent une combinaison de compé-
tences techniques et de connaissance des questions de salubrité de ’environ-
nement, souvent interdisciplinaires et multisectorielles par nature.

Souvent, la lutte contre un danger spécifique pour ’environnement —
parfois une substance chimique — intéressera différents secteurs, dans la
mesure méme ou cette substance peut avoir diverses origines, y compris
Pagriculture, Iindustrie, la production d’énergie ou les déchets municipaux.
11 arrive aussi que des individus aient & manipuler une substance déterminée
a différents stades de sa production, de son utilisation et de son élimination,
et certains services, dont les efforts ne sont pas toujours efficacement coor-
donnés, peuvent en avoir la responsabilité.

En matiére de salubrité de ’environnement, on assiste souvent i une
absence de coordination entre les services de santé en général, et ceux qui
s’occupent de la santé des travailleurs, en dehors de toute hamonisation ou
intégration des statistiques sanitaires, de la notification des procédures ou du
systéme de prévention et de soins. La santé des travailleurs devrait occuper une
place beaucoup plus considérable dans la formation générale des médecins.

Produits nouveaux et substances chimiques nouvelles

Bien que I’on n’ait pas toujours bien conscience des dangers pour la salubrité
de ’environnement inhérents aux soixante mille substances chimiques actuel-
lement en production, il importe tout particuliérement de se concentrer
sur Iétude systématique des nouvelles substances chimiques et produits
nouveaux, pour pouvoir effectuer les contrdles voulus pour protéger la
santé des individus et maintenir la salubrité de I’environnement. Il faut
donc évaluer leur toxicité, mais aussi étudier dans quelle mesure ils seront
employés, selon quelles modalités et, partant, quel danger ils peuvent pré-
senter pour les travailleurs, les consommateurs et le grand public. Cela exige
inévitablement une coordination intersectorielle, quelles que soient les
difficultés que cela comporte, notamment quant au caractére confidentiel
des données. On pourra alors prendre des décisions rationnelles sur les critéres
d’appréciation du risque, ou encore sur la portée et la date d’une réglemen-
tation susceptible de se révéler nécessaire.
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Techniques nouvelles

Compte tenu du développement rapide des techniques nouvelles, il importe
de mettre sur pied, sur une base multisectorielle, un systéme d’évaluation
de I’impact sur la salubrité de ’environnement. Les gouvernements pourront
ainsi déterminer & une date aussi précise que possible ’effet potentiel sur les
groupes vuinérables et le public de ces technologies. On a noté que le Bureau
régional a récemment étudié I'impact sur la santé des biotechnologies et
des sources d’énergie alternatives.

Surveillance continue et observation .

Des efforts tout & fait considérables ont été consentis dans la Région
européenne, notamment au cours des vingt derniéres années, dans les
domaines de 1’observation et de la surveillance continue de ’environnement.
Bien que ’on ait appris beaucoup de choses sur I’état de 1’environnement,
les programmes de surveillance continue n’ont pas toujours répondu a des
objectifs clairs et, souvent, aucune stratégie globale n’était connue. La sur-
veillance continue de I’environnement aux fins de la santé des populations
a des exigences particuliéres : elle devrait signaler I'ingestion corporelle
totale et déterminer les voies de pénétration chez ’homme. II est rare qu’un
organisme public soit chargé de tous les éléments de cette surveillance.
Aussi, le réseau de surveillance continue doit-il étre soigneusement coordonné
s’il doit pouvoir fournir, en temps opportun et & un codt raisonnable, I’en-
semble des informations nécessaires. Il faut aussi tenir compte de 1’évolution
des besoins et concilier cela avec la nécessité de suivre 4 long terme les ten-
dances importantes.

Il apparait clairement que 1’épidémiologie devrait constituer un ins-
trument sans cesse plus important de la prise de décisions sur des bases
rationnelles. Son application pratique et systématique aux problémes
mettant en jeu des effets chroniques 3 long terme exige une coordination
judicieuse entre les institutions chargées des soins de santé et de la protec-
tion de l’environnement, chaque fois que 1’on vise a la rentabilité et a la
productivité.

Recherche

La recherche continuera d’étre nécessaire dans les domaines de la toxico-
logie et de I’épidémiologie, et devra porter notamment sur les produits
nouveaux et les substances chimiques nouvelles et sur la surveillance continue
de Yenvironnement. Faute d’une coordination intersectorielle efficace dans
ces secteurs et dans d’autres domaines de recherche, I'efficacité des études
pourrait se trouver sérieusement menacée et I'on risquerait de ne pas faire
le meilleur usage possible des ressources limitées.
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Communication avec le public

Tous les secteurs de la salubrité de ’environnement devront nécessairement
améliorer leurs communications avec le public. On bombarde les individus
d’informations contradictoires sur des menaces prétendues pour leur santé,
imputables & divers agents environnementaux. Ces renseignements proviennent
de sources diverses, et il est normal que le public se sente alarmé et perde
le fil. Les services responsables, y compris ceux de 1’éducation, devront lui
faire mieux comprendre les risques respectifs et, si possible, coordonner leurs
moyens de communication avec lui dans le cadre général de I'information
et de certaines déclarations spécifiques.

Observations générales

L’expérience de la plupart des pays en matiére d’administration des services
de salubrité de I’environnement donne a penser que 1’approche multisecto-
rielle a les plus grandes chances d’étre maintenue. I1 faudrait aussi encourager
Pintégration ou ’harmonisation des mécanismes réglementaires. La coordina-
tion est essentielle, quelle que soit la structure du gouvernement, pour que la
santé soit effectivement prise en considération dans tous les secteurs.

Il conviendrait pour cela d’élaborer des politiques nationales pour
la salubrité de l’environnement, susceptibles d’aider & mettre en place et
a évaluer les dispositifs coordonateurs. En formulant ces orientations
nationales, il conviendrait de mettre ’accent sur la prévention primaire.
L’élaboration de ces politiques pourrait constituer un mécanisme pour la
fixation de priorités rationnelles en matiére de salubrité de I’environnement.

LE ROLE DU BUREAU REGIONAL
DE L’OMS POUR L’EUROPE

Il apparait clairement qu’une coopération internationale et une collaboration
s’imposent en matiére de salubrité de I’environnement. L’OMS, mais aussi
d’autres membres de la famille des Nations Unies, y compris la Commission
économique pour I’Europe, le Programme des Nations Unies pour ’environ-
nement, I’Office international du travail et I’Organisation des Nations Unies
pour I’alimentation et P’agriculture ont un role important a jouer, individuel-
lement et collectivement. Il en va de méme pour un certain nombre d’organi-
sations intergouvernementales telles que 1’Organisation de coopération et
de développement économiques, le Conseil d’assistance économique mutuelle
et la Commission des communautés européennes. Il importe tout particuliére-
ment que les efforts européens, dans le domaine de la salubrité de I’environne-
ment, s’exercent globalement. L’expérience acquise dans les pays industrialisés

25



devrait étre répercutée sur les Etats moins développés, et les mesures prises
dans les pays avancés ne devraient pas avoir d’incidences négatives sur les
pays en développement, dans la Région européenne comme ailleurs.

Le Bureau régional a un réle de premier plan & jouer en matiére de
collecte, d’évaluation et de diffusion des données, et de formation des per-
sonnels chargés de la salubrité de ’environnement, y compris des toxicologues
et des cadres moyens chargés de fonctions d’inspection et de contréle. I
pourra aussi utilement stimuler I’effort en vue de résoudre des problémes
spécifiques de la salubrité de 'environnement. Ces efforts devraient se fonder
notamment sur la coopération technique au plan national et international.

Les services publics — autres que les ministéres de la santé —, concernés
par la salubrité de I’environnement, devraient prendre contact avec le Bureau
- régional. En pratique, cela se révélera malaisé par le biais des organes statu-
taires existants, en particulier le Comité régional; dans certains cas particuliers,
il pourra se révéler judicieux d’élargir les délégations nationales. D’autres
secteurs du gouvernement pourront utiliment élargir leurs contacts avec
le Bureau régional en créant un groupe consultatif européen de I’'OMS, qui
devrait étre multisectoriel et interdisciplinaire. Ces groupes devraient se réunir
réguliérement pour conseiller le Bureau régional quant aux divers aspects de la
salubrité de I’environnement et & I’élaboration des programmes du Bureau.
Une rotation devrait s’instaurer entre les participants, et la structure du
Comité consultatif européen pour la recherche médicale est exemplaire de
celle qui devrait prévaloir pour ce groupe. Il pourrait se révéler intéressant
d’organiser les réunions du groupe consultatif dans différents pays de la
Région afin que les expériences nationales les plus variées puissent lui étre
communiquées.

La création d’un tel groupe consultatif devrait étre tout a fait priori-
taire; néanmoins, une conférence européenne sur la salubrité de 1’environ-
nement pourrait également avoir son utilité, et des cadres supérieurs des
différentes administrations nationales devraient y participer pour examiner
les politiques nationales en matiére de salubrité de I’environnement.

Enfin, un centre européen multidisciplinaire de "'OMS pour la salubrité
de ’environnement pourrait étre établi. Néanmoins, le Bureau régional devrait
recueillir des informations plus détaillées sur ses fonctions et ses activités
et sur les autres centres déja actifs dans ce domaine ailleurs.

CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Données

Les données fondamentales sur la salubrité de I’environnement présentent
des lacunes. On citera notamment le fait que les données de morbidité/
mortalité n’ont fait ’objet d’aucun couplage avec les renseignements sur
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Pexposition environnementale. Si celles dont on dispose déja avaient été
convenablement recueillies et diffusées, nombre de faiblesses pourraient
étre éliminées; il importe cependant d’adopter une approche plus globale,
bien structurée, tant sur le plan des pays qu’au niveau international. Il faut
aussi dresser I'inventaire des compétences dont on dispose a cette fin et
tirer systématiquement parti des efforts de ces experts.

Il convient de développer les moyens d’obtenir des données plus
exhaustives sur la salubrité de I’environnement et d’utiliser de fagon opti-
male les renseignements existants en exploitant les techniques modernes de
Pinformation.

11 faudrait s’efforcer de localiser les données environnementales spéci-
fiquement li€es a la santé. Dans certains cas, ces données devront étre sensi-
blement augmentées. Il importe de mettre en place un systéme permettant
un couplage rationnel des connaissances existantes sur la santé humaine
et les effets biologiques, qu’elles soient d’origine clinique, toxicologique ou
épidémiologique. Les informations provenant de toutes les sources possibles
de renseignements sur la santé — y compris les services de santé et autres ser-
vices publics, ainsi que P’industrie — devraient étre exploitées rationnellement.

Politiques nationales de salubrité de I'environnement

Il importe essentiellement d’adopter une approche multisectorielle a la
salubrité de l’environnement sur le plan national. Les structures gouverne-
mentales varient dans la Région; il est cependant essentiel de procéder a la
coordination voulue pour garantir qu’il est diment tenu compte, dans tous
les services pertinents, des considérations relatives a la santé.

Il faudrait élaborer des politiques nationales de salubrité de 1’environ-
nement. La prévention primaire devrait faire 'objet d’un effort prioritaire
et il faudrait élaborer des structures pour les priorités systématiques.

Appréciation du risque

La question de 1’appréciation du risque revét une importance capitale. Les
participants ont repris & leur compte les principes sous-jacents aux recomman-
dations, ainsi que la description du processus et du modéle d’appréciation
des risques, tels que contenus dans le rapport sur la consultation de planifi-
cation d’Ulm. Le processus d’appréciation des risques devrait tenir compte
de toutes les voies d’exposition, y compris ’eau, 1’air, I’alimentation et
les milieux de travail et envisager les risques microbiologiques, physiques,
chimiques et sociologiques. Il faudrait étudier I'impact potentiel sur la santé
des technologies nouvelles — y compris la biotechnologie — et des produits
récents. L’importance de Dévaluation des risques combinés et indirects
devrait étre soulignée et la nature interdisciplinaire de ’appréciation du
risque, reconnue.
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It faut adopter en matiére d’appréciation du risque une approche
holistique, tenant compte de facteurs économiques, sociaux et autres, avec
leurs aspects positifs et négatifs.

11 faudrait renforcer la base scientifique de I’évaluation du risque.

Des mesures devraient étre adoptées en vue d’une identification plus
systématique du risque potentiel pour la santé du fait de nouveaux dangers
écologiques.

Recherche

Les travaux en cours dans le domaine des sciences biologiques auront sur
la salubrité de l’environnement un impact fondamental. Qutre I’exposition
du fait de l’environnement global et des lieux de travail, des facteurs tels que
les modes de vie, la nutrition, le logement, le stress et la sensibilité indivi-
duelle d’origine génétique, peuvent voir des répercussions sur la santé.

Un facteur essentiel, en matiére de protection de la santé contre les
assauts de l'environnement, est constitué par les mécanismes de défense
corporels. Selon certaines informations, ceux-ci sont sensiblement renforcés
par une alimentation correcte et suffisante.

11 conviendrait d’encourager les recherches visant 2 identifier les facteurs
liés au mode de vie, a la nutrition, au logement, au stress et aux mécanismes
de défense d’origine génétique contre les substances toxiques contribuant
4 une mauvaise santé.

Il faudrait s’efforcer d’élargir et de coordonner les recherches cliniques
et épidémiologiques pour aider 3 déterminer les risques écologiques, en vue
d’améliorer la prévention.

La collaboration entre les sciences médicales et biologiques, dans le
domaine de ’environnement, devrait étre renforcée tant sur le plan national
qu’a P’échelle internationale.

Pour favoriser la recherche, il faudrait envisager sérieusement de faire
appel a des ressources industrielles.

Education, formation et communication

11 importe d’adopter en matiére de salubrité de ’environnement une approche
interdisciplinaire. Les effectifs qualifiés font défaut dans de nombreux
secteurs. Le public doit étre mieux informé des questions de salubrité de
Penvironnement, y compris le role des facteurs tels que le mode de vie,
le logement, le stress, etc., notamment quant & la perception du risque
et & la prévention du risque.

11 faudrait accorder, dans les programmes de formation médicale, une
plus large place a la salubrité de 'environnement et 2 la santé des travailleurs.

I1 faut renforcer la formation en toxicologie, en épidémiologie et dans
les sciences biologiques appropriées.
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Des programmes de formation devraient étre établis concernant les
méthodes d’appréciation du risque.

Les services publics devraient encourager I'information de la population
sur les questions de risques comparés et imputables & des agents déterminés.
On s’efforcera de ne pas susciter de préoccupations inutiles.
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Annexe 1

L’APPRECIATION DU RISQUE ET SON IMPACT
SUR LA PRISE DE DECISIONS
EN MATIERE DE CONTROLE DES SUBSTANCES CHIMIQUES

Rapport sur une consultation de planification
Uln, 14-16 novembre 1983

Les populations sont constamment exposées a des risques. Ceux-ci peuvent
étre d’origine physique (catastrophes naturelles, accidents de la circulation
routiére, etc.), imputables & des poisons (chimiques et microbiologiques) ou
4 des modes de vie «modernesy (relations sociales, décisions économiques,
etc.). Manifestement, on ne saurait éliminer tout danger de la société, et
il nous faut apprendre & maftriser les risques résiduels. La gestion des risques
provoqués par la fabrication, la formulation, ’emploi et I’élimination des
substances chimiques, préoccupe tout particuliérement aujourd’hui.

La fabrication et I'emploi des substances chimiques ont augments
de fagon spectaculaire au cours des vingt-cing & trente derniéres années.
Aussi, les populations risquent-elles davantage d’y étre exposées, ce qui
accroit le potentiel d’effets adverses. Une fraction non négligeable du public,
dans de nombreux pays européens, est désormais convaincue que les risques
potentiels li€s a la présence de substances chimiques dans I’environnement
sont trop grands et exigent des mesures de contrdle plus strictes. En les
élaborant, il faut se demander si I’appréciation du risque peut constituer un
instrument de la prise de décisions rationnelles.

Le processus de I’évaluation préalable du risque englobe des activités
scientifiques (détermination du risque et son estimation) et des évaluations
socio-économiques (évaluation préalable et gestion du risque). C’est la combi-
naison des efforts dans ces deux domaines qui engendre les décisions politiques
définitives sur les options en matiére de gestion du risque.

Dans le cadre du programme de I’'OMS sur la sécurité des substances
chimiques pour la Région européenne,un colloque a été réuni & Lodz (Pologne)
du ler au 6 septembre 1980 sur ’évaluation des substances chimiques et
’appréciation des risques qu’elle comporte. Elle a permis de faire le point? de
la situation existante dans les domaines de la toxicologie et de I’épidémio-
logie, en matiére d’appréciation du risque inhérent a la présence de substances

2 Health aspects of chemical safety. OMS, Bureau régional pour I’Europe, 1982
(Interim Document N°6) (anglais seulement).
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chimiques. La nécessité de s’entourer de conseils est apparue quant a I’emploi
des procédures d’appréciation du risque dans la prise de décisions rationnelles
relatives au contrdle des substances. En fait, ’évaluation préalable du risque
est I'une des questions auxquelles une priorité élevée était affectée en 1982
par le Comité consultatif européen pour la recherche médicale, ainsi que lors
d’une réunion de planification sur la santé et I’environnement, organisée par
le Bureau régional les 29 et 30 mars 1983.

La présente consultation de planification sur I’appréciation du risque
et son impact sur la prise de décisions en matiére de contréle des substances
chimiques a en conséquence été organisée par le Bureau régional & Ulm,
du 14 au 16 novembre 1983, avec Paccord du gouvernement de la République
fédérale d’Allemagne et I’appui de I’Université d’Ulm. On se proposait de
définir les problémes inhérents aux processus multidisciplinaires de ’appré-
ciation du risque dans le contréle des substances chimiques exigeant une
étude plus approfondie et de formuler des recommandations sur les modalités
qu’il convient d’adopter. La réunion devait permettre de conseiller le Bureau
régional quant du développement futur de ses programmes, y compris dans
ses aspects institutionnels, financiers et techniques. Le professeur T. Fliedner
a été porté a la présidence, le professeur F. Pocchiari a la vice-présidence et
M. W. Lewis a été élu rapporteur.

Discussion

L’appréciation du risque est un instrument de la prise de décisions ration-
nelles en matiére de contréle des substances chimiques. La figure 1 représente
sous forme schématique le processus de ’appréciation du risque.

L’appréciation du risque est une procédure complexe et multidis-
ciplinaire. Il s’agit d’un processus impératif, inhérent a la prise de décisions
rationnelles en matiére de gestion des risques d’exposition aux substances
chimiques. 1’appréciation du risque est un processus dynamique et continu.
Une ou plusieurs, parmi les personnes concernées, peuvent y contribuer
4 tout moment, et les décisions antérieures peuvent étre sujettes a rééva-
luation.

Tout au long du processus d’appréciation du risque, diverses forces
motivantes exercent une influence qui peut étre critique 4 tous les stades
du processus de la prise de décisions.

En matiére de risque, il est nécessaire de prendre des décisions & toutes
les étapes de la vie d’une substance chimique. Le processus d’appréciation
du risque, tel qu’il a été présenté, peut étre employé a tout stade; néanmoins,
lintérét actif de ceux qui y participent peut varier en fonction du stade de
la vie de la substance chimique considérée.

La détermination du danger, I’estimation du risque, son évaluation
(appréciation) et les réglements en matiére de gestion représentent bien
les différentes étapes du processus général d’appréciation du risque.
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Processus d’appréciation du risque

Fig. 1.
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Comme on le voit a la figure 1, le diagramme proposé pour le processus
d’appréciation du risque est schématique, mais peut toutefois se révéler
utile lors de la prise de décisions. Des travaux sont nécessaires pour déter-
miner qui est intéressé, les facteurs qui interviennent dans la dynamique
du processus et le poids qu’il faut attribuer a chaque facteur, pour les diffé-
rentes catégories de dangers de nature chimique. Il pourrait étre utile de
comparer le schéma ainsi proposé aux modalités actuelles de ’appréciation
des risques et d’étudier divers cas. Une fois affiné grice & des études complé-
mentaires, notamment dans le domaine de la perception par le public, de
sa participation et de I’analyse socio-économique, le processus peut se révéler
étre un instrument intéressant de la prise de décisions.

Une fois élaborées les grandes lignes, en matiére d’appréciation du
risque, il importe de disposer de différents éléments programmatiques pour
améliorer la base de données dont on dispose et pour évaluer le risque,
améliorer la participation du public au processus, permettre un emploi plus
efficace des analyses socio-économiques et dégager des effectifs convena-
blement formés, ainsi que des structures institutionnelles, en vue d’étudier
plus avant les questions d’appréciation du risque.

Le Siége de I’'OMS diffuse depuis un certain temps des évaluations
faisant autorité de certaines données scientifiques relatives aux substances
chimiques, dans la série des Critéres d’hygiéne de ’environnement. Il faudrait
encourager leur emploi aux fins de la détermination des risques et pour élimi-
ner certaines incertitudes imputables aux variations entre évaluations toxico-
logiques.

Les résultats de la plupart des appréciations du risque imputable & une
exposition durable & de faibles doses ou & des mélanges de substances chimiques
sont trés incertains. Cette incertitude est essentiellement liée & I’emploi
de données ambigués ou inappropriées sur ’exposition et les effets, au stade
de la détermination du risque. Le processus de 1’appréciation du risque ne
deviendra un instrument utile de la prise de décisions en matiére de contrdle
des substances chimiques que dans la mesure ol cette incertitude pourra étre
sensiblement réduite. A cette fin, il faudra adopter des approches novatrices
sur les modéles d’exposition et en matiére de toxicologie et d’épidémiologie;
cela ne laissera pas. d’étre cotiteux pour les pays européens pris isolément.
Aussi une coopération internationale accrue s’imposera-t-elle quant a la
réalisation et a la validation de ces essais novateurs; il importera aussi de
coordonner les ressources et les études disponibles pour éviter tout double
emploi. Si I’on en venait A réduire le nombre d’essais habituels de substances
chimiques faits en double, on disposerait de ressources accrues pour les études
indispensables.

Des renscignements commerciaux confidentiels, qui pourraient aider a
établir I’exposition humaine, existent peut-étre déja; tant qu’ils demeureront
inaccessibles a ceux qui en ont besoin, leur valeur aux fins de la prise de
décisions sera minime.
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En matiére de rétro-information & partir d’observations de I’exposition
humaine 3 des substances chimiques, le manque de coordination est 1'un des
maillons faibles des procédures d’appréciation des risques environnementaux.
Des enquétes de médecine du travail ont sensibilisé 'industrie aux effets
physiologiques de certaines substances chimiques. Des données analogues
existent d’ailleurs souvent auprés des centres antipoisons; des enquétes
sanitaires, réalisées & ’occasion d’accidents portant sur des substances chi-
miques, en fournissent aussi. A condition de s’organiser, les médecins géné-
ralistes pourraient multiplier les preuves de I'impact des substances chimiques
sur la santé et le bien-étre du grand public s’ils recherchaient certaines réac-
tions physiologiques précises.

Il faudrait améliorer les connaissances du public et sa participation
& la prise de décisions, encore que la technicité des informations en la matiére
fasse souvent obstacle & son intéressement actif. Un public informé, active-
ment concerné par I’appréciation du risque, accepterait sans doute plus volon-
tiers les décisions finales concernant une substance chimique déterminée.

11 apparait que I’on manque d’informations sur ’attitude et les réactions
du public concernant les risques d’origine chimique, et plus particuliérement
les différences 3 I’égard des diverses catégories de risques et types d’exposition.

11 ne semblerait guére que P'information sur les substances chimiques
ou sur la dynamique du processus d’appréciation du risque circule de fagon
rationnelle entre tous les intéressés.

Actuellement, I’appréciation du risque s’articule en une phase d’évalua-
tion et une réglementation qui suit directement, sans que ’on ait suffisamment
analysé les diverses options en matiére de gestion du risque.

Les analyses coit/avantages et coit/efficacité ne figurent pas encore
officiellement parmi les étapes pertinentes du processus d’appréciation
du risque et notamment du contr6le des substances chimiques.

Le processus d’appréciation du risque est inévitablement multidiscipli-
naire et exige que des experts éminemment qualifiés prennent la téte des
opérations et fassent preuve d’imagination pour tirer un parti optimal de
la contribution spécialisée des différents personnels en cause. La formation
spécialisée exigée pour développer les compétences en matiére d’appréciation
du risque sera largement tributaire de la nature des études préalables de I'indi-
vidu : médecine, chimie, droit; une approche modulée se justifierait donc.

Un programme européen d’appréciation du risque pourrait étre réalisé de
deux fagons : a) par un réseau de centres collaborateurs coordonnés par I'un
d’eux, pour le compte du Bureau régional, ou par ce dernier; ou b) par une insti-
tution ou un institut international. Vu le champ d’application et la complexité
des travaux nécessaires et compte tenu de la nécessité de les intégrer au vaste
domaine de la salubrité de ’environnement, la mise en place d’une institution
ou d’un institut international chargé de la salubrité de ’environnement et de
Pappréciation des risques imputables 3 la présence de substances chimiques
parait prometteuse, et il conviendrait de se pencher plus avant sur la question.
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Recommandations

1. 1l conviendrait de réaliser une étude détaillée sur le recours au pro-
cessus d’appréciation du risque tel que décrit dans ses grandes lignes par la
consultation de planification sur la prise de décisions concernant le contréle
des substances chimiques. Cette étude devrait présenter les caractéristiques
ci-aprés :

— comparaison des méthodes d’appréciation du risque en vigueur dans
différents pays;

— définition des facteurs influant sur le processus d’appréciation du
risque et la fagon de les pondérer dans certains cas particuliers;

— détermination des caractéristiques des différentes tranches de popu-
lation intéressées ainsi que du rdle qu’elles sont appelées a jouer;

— examen des cas pour confirmer, élaborer ou affiner un programme
d’appréciation des risques, aux fins du contrdle des substances
chimiques;

— études de cas pour déterminer les variations significatives éventuelles
du programme général applicable a certaines catégories de substances
chimiques (toxiques, inflammables, etc.);

— détermination des faiblesses du processus d’appréciation du risque
sur la base de ces études de cas.

2. Vula contribution que la série des Critéres d’hygiéne de I'environnement
peut apporter a ’appréciation du risque, le Programme international sur la
sécurité des substances chimiques devrait améliorer encore ses publications
et en produire sur les substances chimiques dont la nature améne la société
a se préoccuper.

3.  Le public devrait étre renseigné sur ’appréciation des risques et encou-
ragé A participer activement au processus, aprés s’étre informé. Le Bureau
régional devrait favoriser les études visant a faciliter une participation accrue
d’un public informé 2 la prise de décisions. A cette fin, il devrait :

— définir la nature des préoccupations du public relatives aux substances
chimiques en mettant tout particuliérement ’accent sur les domaines
ou la perception du risque par le public est visiblement en contra-
diction avec les renseignements dont on dispose;

— classer et évaluer les diverses stratégies employées pour communiquer
avec le public;
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— déterminer ’efficacité des différents modes de communication avec
le public;

— explorer lefficacité des différentes voies de communication avec le
public;

— fournir des lignes directrices sur les fagons d’élaborer et d’évaluer
les programmes d’information et de formation du public concernant
la dynamique de I’appréciation du risque et sa perception;

— renseigner le public de fagon efficace sur les risques imputables a des
substances chimiques; I'information devra étre rédigée en langue non
scientifique et faire largement appel & des scénarios et des illustra-
tions pour mettre en évidence les risques et les conséquences de
P’exposition aux substances chimiques.

4.  Vu la nécessité de renforcer ’examen des aspects économiques, ’'OMS
devrait étudier comment adapter les méthodes d’évaluation des coiits/avantages,
du cott/efficacité et d’autres éléments économiques liés aux exigences de
P’appréciation du risque. A cette fin, elle devra :

— examiner les activités de la Banque mondiale, de I’Organisation
de coopération et de développement économiques et du Conseil
d’assistance économique mutuelle;

— inclure parmi ses éléments d’appréciation une recherche de la répar-
tition des cofts, des effets et des avantages;

— tenir compte des incertitudes, des probabilités de risque et de la
perception du public;

— faire en sorte que les méthodes d’appréciation soient également utiles
aux stades précoces du processus d’évaluation du risque;

— structurer I’appréciation de maniére & assurer une rétro-information
continue des participants par les participants.

5. 1l faudrait réaliser une étude comparative sur I’efficacité d’une régle-
mentation publique opposée & une autoréglementation de I'industrie dans
le but de se donner des lignes directrices sur les conséquences quant aux fins
de la gestion du risque. L’accent sera mis tout particuliérement sur les éven-
tuelles interrelations entre prévention et contrdle du risque et devrait faire
une place aux divers systémes applicables aux passifs de produits et aux inci-
tations économiques connexes.
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6. Le Programme international sur la sécurité des substances chimiques
devrait jouer un réle de premier plan dans la coordination des essais actuels
et planifiés de substances chimiques. Il s’assurera a cette fin que des informa-
tions sont recueillies et fournies sur les installations expérimentales et sur
les essais actuels et prévus dans chacune d’elles et d’autre part que les gouver-
nements regoivent des conseils sur la fagon d’harmoniser mieux les essais sur
les substances chimiques (par exemple grice & des valeurs indicatives norma-
lisées) et aidés a élaborer de meilleurs modéles pour déterminer I’exposition
humaine &4 long terme & de faibles doses de substances chimiques, et ses
conséquences pour la santé en termes de troubles fonctionnels de I’altération
de la santé et du bien-étre jusqu’a la mort.

7. Les enquétes de médecine du travail, les centres antipoisons ou les
études relatives & des accidents imputables & des substances chimiques four-
nissent souvent des données sur la réaction physiologique des individus
4 une exposition 4 des substances chimiques. Le Bureau régional devrait
fournir des lignes directrices pour D’élaboration d’un mécanisme efficace
d’information des médecins généralistes sur les symptémes a rechercher
dans le grand public dans certains secteurs,  partir de ces données.

8. Le Bureau régional devrait tracer le portrait robot du type d’individus
engagés dans I’appréciation du risque inhérent aux substances chimiques
et analyser les lacunes de la connaissance faisant obstacle a ce qu’ils exercent
des activités de responsables. Un groupe d’étude devrait étre réuni pour
déterminer les possibilités de formation et d’éducation qu’il faudrait proposer
pour attirer des individus désireux de développer des compétences techniques
dans ce domaine et pour formuler de nouvelles recommandations relatives
a la formation des personnels actifs dans I’appréciation des risques.

9.  Le Bureau régional devrait dresser un inventaire des institutions pro-
cédant a des recherches sur la salubrité de I’environnement, et plus particu-
liérement sur ’appréciation du risque. Il faudrait obtenir des conseils sur la
validité et la faisabilité de la mise en place d’un institut européen d’évalua-
tion des risques imputables 4 la présence de substances chimiques, en tant
que centre international de la salubrité de I’environnement.
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Annexe 2

LISTE DES PARTICIPANTS

Conseillers temporaires
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Mme A. Akansel, Gazi Mustafa Kemal Bulvari N°21/26, Demirtepe-
Ankara (Turquie)

Dr E. Bobek, directeur général, division des questions alimentaires,
administration vétérinaire et protection de I’environnement, Ministére
fédéral de la santé et de la protection de l'environnement, Vienne
(Autriche) (président)

Dr H. Cohen, directeur général, Institut national de la santé publique,
Bilthoven (Pays-Bas) ‘

Professeur H.J. Dobberkau, directeur, Institut de recherche sur!’hygiéne
générale et environnementale et la microbiologie, Bad Elster (Répu-
blique démocratique allemande)

Dr U. Frey, Mattenweg 14, Wabern (Suisse) (vice-président)

Dr A. Grech, médecin-chef, gouvernement de la République de Malte,
Ministére de la santé, La Valette (Malte)

Dr H. Haider, Ministére fédéral de la santé et de la protection de I’envi-
ronnement, Vienne (Autriche)

M. C. Hambro, directeur général, Service d’Etat pour le contrdle de la
pollution, Oslo (Norvége)

Professeur V.H. Havlovic, directeur, Ministére fédéral de la santé et de
1a protection de I’environnement, Vienne (Autriche)

Professeur J. Lacronique, 17 rue de Léningrad, Paris (France)

Professeur A. Lafontaine, directeur, Institut d’hygiéne et d’épidémio-
logie, Bruxelles (Belgique)

Professeur V. Landa, secrétaire général adjoint, Académie tchécoslovaque
des sciences, Prague (Tchécoslovaquie)

Dr C. Lerche, directeur, Institut national de la santé publique, Oslo
(Norvége)



Dr B. McGibbon, Department of Health and Social Security, Londres
(Royaume-Uni)

Professeur D.V. Parke, Head, Department of Biochemistry, University
of Surrey, Guildford (Royaume-Uni)

Dr J.J. Picazo de 1a Garza, directeur général du contréle de la qualité et de
P’analyse, Ministére de la santé et de la consommation, Madrid (Espagne)

Professeur F. Pocchiari, directeur général, Istituto Superiore di Sanita,
Rome (Italie)

Dr J H. Rantanen, directeur général, Institut national de médecine du
travail, Helsinki (Finlande)

Dr P. Recht, 163 Avenue Winston Churchill, Bruxelles (Belgique)

Dr N. Rosdahl, directeur général adjoint, Conseil national de la santé,
Copenhague (Danemark) (rapporteur)

Dr M.G. Shandala, directeur, Institut AN. Marzeev d’hygiéne générale
et communale, Kiev (URSS)

M. M. Skilj,chef de la division des poisonset des narcotiques,Comité fédé-
ral du travail, de la santé et du bien-étre social, Belgrade (Yougoslavie)

Dr M. Timar, Institut national de médecine du travail, Budapest (Hongrie)

M. P. Woltner, directeur adjoint, prévention de la pollution, Ministére
de I’environnement, Neuilly-sur-Seine (France)

Représentants d’autres organisations

Agence internationale de l'énergie atomique
Dr V. Evseev, Vienne (Autriche)
Dr Y. Muramatsu, Vienne (Autriche)

Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et agriculture
M. S. Stampach, Rome (Italie)

Programme des Nations Unies pour l'environnement

M. L. Piekarski, administrateur principal du programme, Service de
gestion de P’environnement, Nairobi (Kenya)
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Organisation mondiale de la santé

Bureau régional de I’Europe

Dr L.A. Kaprio, directeur régional

M. WM. Lewis, consultant

Dr S. Tarkowski, fonctionnaire régional pour la toxmologle

M. J 1. Waddington, directeur de la salubrité de I’environnement

Centre international de recherche sur le cancer
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M. J. Wilbourn, Lyon (France)



QUELQUES LIVRES DE L’OMS
SUR L’ENVIRONNEMENT

Critéres d’Hygiéne de I’Environnement
Les Critéres d’Hygiéne de I'Environnement ont pour objet I’évaluation

des renseignements disponibles sur la relation entre ’exposition aux polluants

de environnement (ou autres facteurs physiques et chimiques)

et la santé humaine, et la formulation des directives permettant de fixer

les limites d’exposition compatibles avec la protection de la santé.

Acrylonitrile, 1985; 147 pages [F, A]ISBN 92 4 254088 9, Fr.s. 12.—
Acide (dichloro-2,4 phénoxy) acétique (2,4-D), 1984; 181 pages [F, A]
ISBN 92 4 254089 7, Fr.s. 14

Fluor et fluorures, 1985; 150 pages [F, A] ISBN 92 4 254096 X,
Fr.s. 13.—

OMS, Publications régionales, Série européenne

Manuel de gestion de la qualité de Iair des villes, sous la direction
de M.J. Suess et S.R. Craxford, 1978; 208 pages [F, A, E, R] ISBN
92 9020 201 7, Fr.s. 36,—

Energie nucléaire et santé : rapport sur la réunion d’un groupe de travail
(Bruxelles 1975), 1979; 78 pages [F, A, R] ISBN 92 9020 203 3,
Fr.s. 8.—

Energie nucléaire — La gestion des déchets de haute activité : rapport
d’un groupe de travail (Bruges 1980), 1984; 67 pages [F, A] ISBN
928902104 7,Fr.s. 10.—

La gestion des déchets dangereux — Principes directeurs et code de
bonne pratique, édité par M.J. Suess et J.W. Huismans, 1984;101 pages
[F, A, AI}ISBN 92 890 2105 5, Fr.s. 16.—

La restauration collective, par R .H.G. Charles, 1986;72 pages [F,A,Al]
ISBN 92 890 2106 3, Fr.s. 13.—

Energie nucléaire: Rejets accidentels —principes applicables aux mesures
de santé publique, 1986; 70 pages [F, A, Al] ISBN 92 890 2107 1,
Fr.s.12.—

Rapports et Etudes EURO

Santé et bien-étre sur les lieux de travail : rapport sur la réunion d’un
groupe de travail de POMS (Prague 1979), 1981; 32 pages [F, A, R]
ISBN 92 9020 270 X, Fr.s. 4.— :

Les problémes de santé posés par la réutilisation des effluents traités :
rapport sur un séminaire (Alger 1980), 1983; 45 pages [F, A] ISBN
98 890 2208 6, Fr.s. 4.—



N°76 Les risques professionnels de santé chez la femme : rapport sur une

réunion de ’'OMS (Budapest 1982), 1984; 44 pages [F, A, Al] ISBN
o 92 8902242 6,Fr.s.4.—

N80 Les risques professionnels dans les hopitaux : rapport sur une réunion
de ’OMS (LaHaye 1981), 1986; 72 pages [F, A] ISBN 92 890 2246 9,
Fr.s.7.—

N°81 Les effets biologiques des fibres minérales artificielles : rapport sur une

réunion OMS/CIRC (Copenhague 1982), 1985; 161 pages [F, A, Al]

ISBN 92 890 2247 7,Fr.s. 12.—

N"86 ' Les risques professionnels des travailleurs des chantiers de construction,
par P. Grandjean, 1984; 31 pages [F, A, Al] ISBN 92 890 2252 3,
Fr.s.4.—

N°90 La technologie appropriée au traitement des eaux usées dans les petites
localités rurales : rapport sur une réunion de ’'OMS (Lyon 1982),1984;
69 pages [F, A] ISBN 92 890 2256 6,Fr.s. 8.—

Publications hors série

La pollution de Iair des villes 1973-1980, rédigé en coopération avec le
Monitoring et Assessment Research Centre, Chelsea College, University
of London, Londres, Angleterre, 1985; 95 pages [F, A, Ar, E] ISBN
9242560820 Fr.s.,11.—

Effets de la guerre nucléan'e sur la santé et les services de santé : rapport
du Comité international d’experts en sciences médicales et santé
publique créé en aplication de la résolution WHA34.38,1984; 170 pages
[F, A, Al, Ar,C,E, R]ISBN 92 4 256080 4, Fr. 5. 20.—

[F =Francais, Al= Allemand, A = Anglais, Ar= Arabe, C = Chinois, E = Espagnol,R = Russe]



