L'ETUDE DES PROBLEMES SANITAIRES
LIES AUX DIFFERENTES ENERGIES

La Section Technique de la S.F.E.N. « Analyse des problémes sanitaires
posés par les différentes sources d’énergie » a organisé le 2 novembre 1978,
a Paris, une réunion, présidée par le Professeur Chrétien, sur le théme :
Comment ¢étudier les probléemes sanitaires liés aux différentes énergies ?

Nous publions ici, aprés une introduction du Professeur Chrétien, quatre
articles, établis par les conférenciers a partir des exposés présentés, ainsi
qu’une conclusion du Docteur Bertin. Cette réunion prélude a une confron-
tation internationale beaucoup plu large, prévue pour 1980.

~ Introducton

par le Docteur Jacques CHRETIEN,

Professeur de Clinigue des Maladies Respiratoires.

Médecin de I'hépital Laennec.

Président de la Section Technique n° 3 de la S.F.E.N.

Le but de notre réunion du 2 novem-
bre était d’'aborder de fagon critique et
objective I'analyse des risques sanitaires
résultant directement ou indirectement
des ressources énergétiques. Cette réu-
nion a exprimé la complexité et I'am-
pleur du probléeme, démontré les diffi-
cultés de son abord et la nécessité du
regroupement d'informations multiples
comme celle d'une méthodologie appro-
priée. Ces exigences sont bien éloignées
de [Il'approche sentimentale incertaine
et passionnelle trop souvent utilisée.
Plutét que d'osciller au gré des fantas-
mes ou des terreurs sacrées du public,
I'expérimentateur, I'épidémiologiste. I'hy-
giéniste, le toxicologue, bref le médecin
a travers toutes les conditions d’'obser-
vation de la biologie se doit d’analyser
en profondeur les risques et d’abord
de juger de la validité et de la fidélité
de ses informations. C’est une tache
ambitieuse, particulierement en raison de
I'absence d’indices sanitaires explicites.
La perception et [I'évaluation des ris-
ques sont en effet des démarches com-
portant souvent des difficultés quasi
insurmontables. Il en est ainsi pour
nombre de polluants chimiques ; égale-
ment pour certaines nuisances physi-
ques particulaires. Pour la plupart d’en-
tre elles, nous ne possédons que des
données métrologiques tres approxima-
tives ou tres indirectes et peu applica-
bles a des phénomeénes biologiques. La
méconnaissance de toutes les étapes
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d'une chaine métabolique complexe
peut représenter par exemple un obsta-
cle considérable a I'évaluation toxicolo-
gique réelle d'un contaminant. A quoi
bon, pourrait-on dire, le mesurer dans
I'environnement ? Et quel environne-
ment ? Associé a des conditions trés
personnelles d'exposition, a des moda-
lités de défense particuliéres a chacun,
il entraine des nuisances spécifiques
pour chaque sujet. Comment appréhen-
der avec précision, voire quantifier de
tels phénoménes ? Comment définir les
normes aussi bien qu’'informer avec
mesure une opinion publique mani-
chéenne, alors que les relations dose-
effet restent floues, incertaines, inaces-
sibles dans nombre de cas a une for-
mulation méme approchée.

Une autre difficulté pour le biologiste
réside dans la saisie de certaines cau-
salités, lesquelles se dégagent seule-
ment aprés de longs délais d’observa-
tion. Il est plus facile d’appréhender de
fagon rapide les relations pathologiques
a court terme, autrement dit de saisir
la portée d'un risque immédiat. |l est
par contre difficile lorsque I'on a affaire
a des effets différés de saisir cette cau-
salité. Souvent on ne l'attend pas la ou
elle était prévue et le lien entre la cause
et l'effet n'est pas pergu par I'équipe
médicale qui va prendre en charge un
phénoméne pathologique et se trouve
trées éloignée par le temps, de la

composition ou des motivations de
I'’équipe ayant contrélé le risque. Bref,
les difficultés d’enquétes longitudinales
méthodiques sont a souligner lorsque
I'on s'efforce d’analyser les effets toxi-
ques différés et I'exercice médical quo-
tidien est en effet caractérisé par la
discontinuité des équipes prenant en
charge un malade et la difficulté de
maintenir une information constante
dans des conditions similaires.

Finalement, il nous a paru intéressant
de développer au cours de la réunion
quatre thémes principaux qui font I'objet
des articles qu'on va lire.

1) Le premier concerne [I'étude des
indices sanitaires disponibles permet-
tant d'évaluer pour la collectivité com-
me pour l'individu les conséquences
sanitaires des différentes énergies. Ce
théme est traité par Simone PERDRIZET,
Epidémiologiste, Maitre de Recherches
INSERM.

2) F. FAGNANI avec sa grande compeé-
tence dans les domaines socio-écono-
miques traite ensuite des aspects métho-
dologiques concernant les divers proble-
mes qui nous préoccupent. |l analyse a
partir de divers modeéles les moyens les
plus rationnels d’évaluer les conséquen-
ces sur la santé et I'environnement des
différentes modalités de production
d’énergie. En essayant une approche
rationnelle de ces probléemes, on mesu-
rera mieux le niveau des informations
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actuellement en notre possession et on
pourra tirer une impulsion nouvelle dans
le domaine de la Santé Publique en
élevant les niveaux d’exigences en ma-
tiere de protection du public et des tra-
vailleurs face aux risques industriels.

3) A. GAUVENET montre ensuite a pro-
pos du domaine nucléaire tout ce qui a
pu étre fait dans lanalyse des risques
et dans [I'élaboration d’une prévention.
Il'y a la semble-t-il un domaine de réfé-
rence dans la méthodologie d'une
approche des risques énergétiques.

4) Enfin P. BAPSERES expose les nui-
sances potentielles des énergies nou-

velles, soulignant la complexité d'une
telle analyse eu égard a leur diversité
et a leur originalité par rapport aux
sources traditionnelles.

Dans le courant de l'année 1979 est
prévue une nouvelle réunion «ouverte »
de notre Section Technique, en liaison
avec les activités de la Société Fran-
caise des Maladies Respiratoires. Elle
aura pour but une approche des risques
sanitaires évalués sur un territoire
cible, en I'occurence I'appareil respi-
ratoire. Il y a la des possibilités d'ana-
lyse dans un cadre mieux défini et sans

doute mieux explorable par rapport a
d’autres phénomeénes toxicologiques.
Cette future réunion est prévue pour la
fin de 1979 ; elle précédera de peu la
réunion Internationale prévue sous I'im-

pulsion de Maurice TUBIANA pour
janvier 1980.
Outre les conférenciers, je tiens a

remercier tous ceux qui par leur pré-
sence attentive, la pertinence de leurs
questions ou de leurs remarques aussi
bien que par la sérénité de leurs dialo-
gues, ont donné a la confrontation de
novembre 78 un éclat a la hauteur de
'actualité et de la gravité du sujet.

Les indices sanitaires

par Mile S. PERDRIZET,
Maitre de Recherches a I'INSERM

Les indices sanitaires dis- bidité et les données four-
ponibles pour évaluer les nies par les enquétes épidé-
effets des polluants sur la miologiques. L'auteur discute
santé proviennent de trois les limites qualitatives et
sources principales d’infor- quantitatives de ces infor-
mation : les statistiques sani- mations.

taires de mortalité, de mor-

Les indices sanitaires disponibles peuvent se regrouper en
trois catégories :

— les statistiques de mortalité,
— les statistiques de morbidité,
— les données provenant d’études épidémiologiques.

l. Les statistiques sanitaires de mortalité.

Publiées régulierement par I'LN.S.E.R.M., les statistiques
de mortalité fournissent le nombre et le taux pour 100 000
habitants :

— des décés de toutes causes,

— des déceés par maladies spécifiques regroupées ou détail-
lées.

L’étude du nombre global de décés peut apporter des
indications utiles : ainsi I'observation d’'un excés de mortalité
toutes causes par age chez les radiologues américains par
rapport au taux observé chez les médecins d’'autres spécia-
litts a permis de faire suspecter le réle nocif des rayonne-
ments. Cette hypothése est d'ailleurs renforcée par le fait
qu'aprés amélioration de la protection contre les irradiations
professionnelles, il n'a plus été possible de déceler une
réduction de la longévité des radiologues, lors d'une étude
faite en Angleterre. Cette information globale permet de
formuler des hypothéses. Mais il est important de tenir
compte aussi de la cause du décés. Il faut reconnaitre
que la connaissance de la cause d’'un décés est parfois

limitée, singulierement pour les maladies chroniques non
spécifiques comme la bronchite chronique, l'asthme et
I'emphyséme. Ces maladies sont difficiles a classer, comme
en témoignent les changements de classification adoptés en
1968 et ceux qui vont intervenir en 1979.

Cette difficulté est due en partie au long délai entre le
facteur causal et le déces.

Chez les sujets agés, plusieurs états pathologiques sont
généralement intriqués et celui qui est responsable du déces
n'est pas toujours évident. Un ancien mineur peut avoir
une bronchite chronique, une pneumoconiose connue et
mourir d’'un cancer bronchique dont la symptomatologie risque
de passer inapergue.

Certains diagnostics ne peuvent étre donnés avec certi-
tude qu’'aprés autopsie. Or, I'autopsie ne peut étre pratiquée
que lorsque le certificat de déces est rédigé définitivement
et adressé a la Mairie. Ce fait est regrettable lorsque le
diagnostic est difficile a établir. C'est le cas pour le
mésothéliome, affection maligne liée a I’exposition a I'amiante
et pour laquelle le délai entre I'exposition a l'agent causal
et la maladie est trés long.

On peut se demander si les différences souvent observées
dans les causes de décés selon les régions ou les pays
sont réelles. Le taux de décés par cancer bronchique
augmente régulierement en France, comme dans d'autres
pays. Est-ce une réalité ou un artifice dd soit a un meilleur
diagnostic soit a une meilleure déclaration comme cause de
déces, soit a une interprétation différente des conventions
pour la rédaction des certificats de déces ?

Certaines différences entre les taux de mortalité peuvent
s'expliquer, au moins en partie: I'dge et le sexe ont une
influence sur la mortalité par maladies respiratoires, I'homme
est plus atteint que la femme, les personnes agées meurent
plus fréquemment de maladies respiratoires que les per-
sonnes jeunes.

Le lieu de résidence joue aussi un rdle : chez les enfants,
les taux de mortalité les plus élevés s’observent dans les
régions rurales ou le standard de vie est peu élevé. Par
contre chez les adultes, les taux de mortalité élevés se
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