
L'ÉTUDE DES PROBLÈMES SANITAIRES 
LIÉS AUX DIFFÉRENTES ÉNERGIES 

L a Section Technique de la S.F.E.N. «Analyse des problèmes sanitaires 
posés par les différentes sources d'énergie » a organisé le 2 novembre 1978, 
à Paris, une réunion, présidée par le Professeur Chrétien, sur le thème : 
Comment étudier les problèmes sanitaires liés aux différentes énergies ? 

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

Introduction 
par le Docteur Jacques CHRETIEN, 

Professeur de Clinique des Maladies Respiratoires. 
Médecin de l'hôpital 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 façon cr i t ique et 
ob ject ive l 'analyse des r isques sanitaires 
résultant d i rec tement ou ind i rectement 
des ressources énergét iques. Cette réu­
nion a expr imé la complex i té et l 'am­
pleur du prob lème, démont ré les di f f i ­
cul tés de son abord et la nécessi té du 
regroupement d ' in format ions mul t ip les 
comme cel le d 'une méthodo log ie appro­
priée. Ces ex igences sont bien é lo ignées 
de l 'approche sent imenta le incerta ine 
et passionnel le t rop souvent ut i l isée. 
Plutôt que d 'osci l ler au gré des fantas­
mes ou des terreurs sacrées du publ ic , 
l 'expér imentateur, l 'ép idémiologiste. l'hy­
giéniste, le tox ico logue, bref le médec in 
à travers toutes les cond i t ions d 'obser­
vat ion de la b io log ie se doit d 'analyser 
en profondeur les r isques et d 'abord 
de juger de la val id i té et de la f idél i té 
de ses in format ions. C'est une tâche 
ambit ieuse, par t icu l ièrement en raison de 
l 'absence d ' ind ices sanitaires expl ic i tes. 
La percept ion et l 'évaluat ion des ris­
ques sont en effet des démarches com­
portant souvent des di f f icul tés quasi 
insurmontables. Il en est ainsi pour 
nombre de pol luants ch imiques ; égale­
ment pour certa ines nuisances physi­
ques par t icu la i res. Pour la plupart d 'en­
tre el les, nous ne possédons que des 
données mét ro log iques très approx ima­
tives ou très indi rectes et peu appl ica­
bles à des phénomènes b io log iques. La 
méconnaissance de toutes les étapes 

d'une chaîne métabol ique complexe 
peut représenter par exemple un obsta­
cle cons idérab le à l 'évaluat ion tox ico lo -
g ique réel le d 'un contaminant . A quoi 
bon, pourra i t -on dire, le mesurer dans 
l 'environnement ? Et quel env i ronne­
ment ? Assoc ié à des cond i t ions très 
personnel les d 'expos i t ion, à des moda­
lités de défense part icu l ières à chacun , 
il entraîne des nuisances spéci f iques 
pour chaque sujet. Comment appréhen­
der avec préc is ion, voire quant i f ier de 
tels phénomènes ? Comment déf in i r les 
normes aussi bien qu ' in former avec 
mesure une op in ion publ ique mani ­
chéenne, alors que les relat ions dose-
effet restent f loues, incerta ines, inaces-
sibles dans nombre de cas à une for­
mulat ion même approchée. 

Une autre di f f icul té pour le b io logiste 
réside dans la saisie de cer ta ines cau­
sali tés, lesquel les se dégagent seule­
ment après de longs délais d 'observa­
t ion. Il est plus faci le d 'appréhender de 
façon rapide les relat ions patho log iques 
à court terme, autrement dit de saisir 
la por tée d'un r isque immédiat . Il est 
par contre di f f ic i le lorsque l'on a affaire 
à des effets di f férés de saisir cette cau ­
sali té. Souvent on ne l 'attend pas là où 
el le était prévue et le l ien entre la cause 
et l'effet n'est pas perçu par l 'équipe 
médica le qui va prendre en charge un 
phénomène patho log ique et se t rouve 
très é lo ignée par le temps, de la 

compos i t ion ou des mot ivat ions de 
l 'équipe ayant cont rô lé le r isque. Bref, 
les di f f icul tés d 'enquêtes longi tudinales 
méthod iques sont à soul igner lorsque 
l'on s 'ef force d 'analyser les effets tox i ­
ques dif férés et l 'exerc ice médical quo­
t id ien est en effet caractér isé par la 
d iscont inu i té des équipes prenant en 
charge un malade et la di f f icul té de 
mainteni r une in format ion constante 
dans des cond i t ions s imi la i res. 

Finalement, il nous a paru intéressant 
de développer au cours de la réunion 
quatre thèmes pr inc ipaux qui font l 'objet 
des art ic les qu 'on va l ire. 

1) Le premier concerne l 'étude des 
indices sani taires d isponib les permet­
tant d 'évaluer pour la col lect iv i té com­
me pour l ' indiv idu les conséquences 
sanitaires des di f férentes énergies. Ce 
thème est trai té par Simone PERDRIZET, 
Epidémio log is te , Maître de Recherches 
INSERM. 

2) F. FAGNANI avec sa grande compé­
tence dans les domaines soc io -écono­
miques trai te ensui te des aspects métho­
do log iques concernant les divers prob lè­
mes qui nous préoccupent . Il analyse à 
part i r de divers modèles les moyens les 
plus rat ionnels d 'évaluer les conséquen­
ces sur la santé et l 'environnement des 
di f férentes modal i tés de product ion 
d 'énerg ie. En essayant une approche 
rat ionnel le de ces prob lèmes, on mesu­
rera mieux le niveau des informat ions 
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actuel lement en notre possession et on 
pourra t i rer une impuls ion nouvel le dans 
le domaine de la Santé Publ ique en 
élevant les niveaux d 'ex igences en ma­
t ière de pro tec t ion du publ ic et des t ra­
vai l leurs face aux r isques industr ie ls. 

3) A. GAUVENET montre ensui te à pro­
pos du domaine nuc léa i re tout ce qui a 
pu être fait dans l 'analyse des r isques 
et dans l 'é laborat ion d 'une prévent ion. 
Il y a là semble-t- i l un domaine de réfé­
rence dans la méthodo log ie d'une 
approche des r isques énergét iques. 

4) Enfin P. BAPSERES expose les nui­
sances potent ie l les des énergies nou­

vel les, sou l ignant la complex i té d 'une 
tel le analyse eu égard à leur d iversi té 
et à leur or ig inal i té par rapport aux 
sources t rad i t ionnel les. 

Dans le courant de l 'année 1979 est 
prévue une nouvel le réunion « ouverte » 
de notre Sect ion Techn ique, en l iaison 
avec les act iv i tés de la Société Fran­
çaise des Maladies Respiratoires. Elle 
aura pour but une approche des r isques 
sanitaires évalués sur un terr i to i re 
c ib le, en l 'occurence l 'apparei l respi­
ratoire. Il y a là des possibi l i tés d 'ana­
lyse dans un cadre mieux déf in i et sans 

doute mieux exp lorab le par rapport à 
d 'autres phénomènes tox ico log iques. 
Cette future réunion est prévue pour la 
f in de 1979 ; el le précédera de peu la 
réunion Internat ionale prévue sous l ' im­
pulsion de Maur ice TUBIANA pour 
janvier 1980. 

Outre les conférenc iers , je t iens à 
remerc ier tous ceux qui par leur pré­
sence attent ive, la per t inence de leurs 
quest ions ou de leurs remarques aussi 
bien que par la séréni té de leurs d ia lo­
gues, ont donné à la conf ronta t ion de 
novembre 78 un éclat à la hauteur de 
l 'actual i té et de la gravité du sujet. 

Les indices sanitaires 
par Mlle S. PERDRIZET, 
Maître de Recherches à l'INSERM 

Les indices sanitaires dis­
ponibles pour évaluer les 
effets des polluants sur la 
santé proviennent de trois 
sources principales d'infor­
mation : les statistiques sani­
taires de mortalité, de mor­

bidité et les données four­
nies par les enquêtes épidé-
miologiques. L'auteur discute 
les limites qualitatives et 
quantitatives de ces infor­
mations. 

Les ind ices sani ta i res d isponib les peuvent se regrouper en 
trois catégor ies : 

— les stat is t iques de morta l i té , 
— les stat is t iques de morb id i té , 
— les données provenant d 'études ép idémio log iques. 

I. Les statistiques sanitaires de mortalité. 

Publ iées régul ièrement par l'I.N.S.E.R.M., les stat ist iques 
de morta l i té fournissent le nombre et le taux pour 100 000 
habi tants : 

— des décès de toutes causes, 
— des décès par maladies spéci f iques regroupées ou déta i l ­
lées. 

L'étude du nombre g lobal de décès peut appor ter des 
indicat ions ut i les : ainsi l 'observat ion d 'un excès de mor ta l i té 
toutes causes par âge chez les rad io logues amér ica ins par 
rapport au taux observé chez les médec ins d 'autres spéc ia­
lités a permis de faire suspecter le rôle noci f des rayonne­
ments. Cette hypothèse est d 'a i l leurs renforcée par le fait 
qu 'après amél iorat ion de la protect ion cont re les i r radiat ions 
profess ionnel les, il n'a plus été possib le de déceler une 
réduct ion de la longévi té des rad io logues, lors d 'une étude 
faite en Ang le ter re . Cette in format ion g loba le permet de 
formuler des hypothèses. Mais il est impor tant de tenir 
compte aussi de la cause du décès. Il faut reconnaî t re 
que la conna issance de la cause d 'un décès est parfois 

l imitée, s ingul ièrement pour les maladies chron iques non 
spéci f iques comme la bronch i te chron ique, l 'asthme et 
l 'emphysème. Ces maladies sont d i f f ic i les à classer, comme 
en témoignent les changements de c lass i f icat ion adoptés en 
1968 et ceux qui vont intervenir en 1979. 

Cette di f f icul té est due en part ie au long délai entre le 
facteur causal et le décès. 

Chez les sujets âgés, p lusieurs états patho log iques sont 
généra lement int r iqués et celu i qu i est responsable du décès 
n'est pas tou jours évident. Un anc ien mineur peut avoir 
une bronch i te chron ique, une pneumocon iose connue et 
mour i r d 'un cancer b ronch ique dont la symptomato log ie r isque 
de passer inaperçue. 

Certains d iagnost ics ne peuvent être donnés avec cer t i ­
tude qu 'après autopsie. Or, l 'autopsie ne peut être prat iquée 
que lorsque le cer t i f icat de décès est réd igé déf in i t ivement 
et adressé à la Mair ie. Ce fait est regret table lorsque le 
d iagnost ic est d i f f ic i le à établ ir . C'est le cas pour le 
mésothé l iome, af fect ion mal igne l iée à l 'exposi t ion à l 'amiante 
et pour laquel le le délai entre l 'exposi t ion à l 'agent causal 
et la maladie est t rès long. 

On peut se demander si les d i f férences souvent observées 
dans les causes de décès selon les régions ou les pays 
sont réel les. Le taux de décès par cancer b ronch ique 
augmente régul ièrement en France, comme dans d'autres 
pays. Est-ce une réal i té ou un ar t i f ice dû soit à un mei l leur 
d iagnost ic soit à une mei l leure déc larat ion comme cause de 
décès, soit à une in terprétat ion di f férente des convent ions 
pour la rédact ion des cer t i f icats de décès ? 

Certa ines d i f férences entre les taux de morta l i té peuvent 
s 'expl iquer, au moins en part ie : l 'âge et le sexe ont une 
inf luence sur la morta l i té par maladies respirato i res, l 'homme 
est plus atteint que la femme, les personnes âgées meurent 
plus f réquemment de maladies respirato i res que les per­
sonnes jeunes. 

Le l ieu de rés idence joue aussi un rôle : chez les enfants, 
les taux de morta l i té les plus élevés s 'observent dans les 
régions rurales où le s tandard de vie est peu élevé. Par 
cont re chez les adultes, les taux de morta l i té élevés se 
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