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Figure 3.3 Diggram representing the Public Health refevance of disease end-poinis following
varipus exposures (Reproduced from Hollander e al™).

Source : Melse JM & de Hollander AEM [1]
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Incidences majeures sur la santé etejgues exemples d’associations avec les expositiensironnementales

Incidence surla santé Associations avec des expositions environnementales
Maladies infectieuses . contamination de I'eau. de I"air et des aliments
. changement climatique
Cancer . labagisme actif et passif (ETS)
. certains pesticides (par exemple, les herbicides a base de phénoxyde)
. amiante
. toxines naturelles
. alimentation (par exemple. peu de fibres et beaucoup de lipides)
- hydrocarbures aromatiques polycycliques (par exemple, les émissions
. de fumées des véhicules diesel)
. certains métaux (par exemple. le cadmium et le chrome)
. radiations (v compris celles du soleil)
plusicurs centaines d’autres agents cancérigénes des animaux
Maladies cardiovasculaires . tabagisme actifet passif (ETS)
. oxyde de carbone (CO)
. plomb
. particules pouvant étre inhalées
. alimentation {par exemple. cholestérol élevé)
. stress
Maladies respiratoires, y compris "asthine . labagisme actif et passif
. anhydride sulfureux
- L1it‘.'\'_\'tlk" dazole
. particules pouvant élre inhalées
. spotes fongiques
. acariens
. pollen
. poils, peau et déjections des animaux domestigques
- humidité
Maladies de la peau . certains métaux (par exemple. le nickel)
. certains pesticides (par exemple. le pentachlorophénol )
. certains aliments (allerpies)
Diabéte, obésité . alimentation {par exemple. riche en lipides)
. activité physigue insuffisante
Troubles de la reproduction . diphénvles polychlorurés (PCBs)
. DDT
. cadmium
. pthalates el autres plastifiants
. substances altérant les fonctions endocriniennes
Troubles du développement (foetal et infantile) . plomb
. mercure
. labagisme actif el passif
. cadmium
. certains pesticides
. substances altérant les fonctions endocriniennes
Troubles du systéme nerveux . plomhb
. PCR
. mercure de méthyle
. mangancse
. alumininm
. certains solvants
B organophosphates
Réponse immunitaire . rayons LIVB
- certains pesticides
Sensibilité chimigue ? . quantités infinitésimales de plusieurs produits chimigues ?

Nata: La plupart des maladies sont le résultat de plusieurs causes. A savoir

*  vulnérabilité génétique.

*  facteurs lidgs a la pauvreté (par exemple, alimentation. lieu et qualité de logement. stress, abus d alcool et d”autres substances,
tabagisme. poids réduit a la naissance, ete. ; travail, chomage : climat) et

* autres expositions environnementales découlant de 1"air. de 'eau, du sol et des surfaces.

Le lien entre les expositions environnementales et les incidences sur la santé varie entre les rapponts de cause a effel connus (par
exemple, les particules pouvant étre inhalées et les problémes du sysléme respiratoire) et des associations certes suggestives, mais qui
restent a prouver ( par exemple, entre certains cancers et 'exposition a de faibles niveaux de certains pesticides). L alimentaion
inadéquate joue un role dans les soi-disant ‘maladies de "abondance’. telles 1z cancer et les maladies cardio-circulatoires.

Source: AEE

Source : Agence européenne de I'environnement [4]
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ENVIRONNEMENT ET SANTE

Le probléme

Ces derniéres décennies, il est devenu de plutusrigsgement manifeste que la qualité de notr,
de notre eau, de notre sol et de notre alimentatifattent la qualité de notre santé et de note
Cette influence s'étend des allergies accruesctafifes respiratoires et cancers, au déreglemel
systémes d'hormone et de fertilité du corps, etd@ces prématuré. Les causes de nos diff
probléemes d'environnement & santé sont nombreusdsckient la pollution provoquée par
transports, les activités agricoles, les procedadsstriels, la gestion des effluents et déc
ménagers. Ainsi, la résolution des probléemes d'enmement & santé exige des actions et
initiatives sur de multiples plans différents.

Objectif général en matiere d'environnement et deanté

Atteindre une qualité de l'environnement dans ldgues niveaux de contaminants artificiels
compris les différents types de rayonnements, nagr@nt pas de risques ni d'incidences notabler
la santé des personnes.

Approche politique globale

Par le passé, I'examen des questions d'environnefnesanté consistait & examiner les différ
polluants et a établir des normes pour chaque un{itest-a-dire l'air, I'eau, les déchets, etc,)a
mesure que nous comprenons mieux les problemesstiklair que linterface entre la sant
I'environnement n'est pas si simple. La pollutipar exemple, peut ne pas étre directement n
mais le devenir lorsqu'elle passe par le sol ouleau. Un grand nombre des problemes
également étroitement liés, de sorte que lorsques @gissons sur un probleme, nous pouvol
aggraver ou en soulager un autre. Il est impédaidlopter une approche politique plus globa
intégrant davantage tous les aspects.

Actions
« Renforcer la recherche et I'expertise scientifiglee la Communauté afin de souteni
réalisation des objectifs relatifs a la santé lr&vironnement, et notamment:

- déterminer les domaines prioritaires de recheethitaction;

- définir et mettre en place des indicateurs corarla santé et I'environnement ;

- réexaminer les normes et les valeurs limites éyuewr, en tenant compte
préoccupations relatives par exemple aux groupérables (les personnes agées
enfants, les asthmatiques, etc.) afin d’évaluendaessité de les mettre a jour el
meilleures conditions de cette mise a jour le cagant;

- rechercher, analyser et valider les rechercheglles récentes, et surveiller les tenda
afin de mettre en place un systéme d'informatiopid@ pour traiter les éventu
problémes nouveaux ou naissants ;

- poursuivre la mise en ceuvre et le développemetd directive relative a la préventior
la réduction intégrées de la pollution.

« Elargir le registre européen des émissions de aitu (EPER) en un registre
rejets et transferts de polluants (PRTR) plus cemmpl

Domaines d’action prioritaires

Substances chimiques — Pesticides — Utilisatioralar et qualité de I'eau — Qualité de lai
Nuisances sonores.
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D’aprées le 6™ Programme d’action communautaire pour I'environeenCOM (2001) 31 final.
Chapitre environnement et santé.
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Plan d’action national pour I'environnement et la @inté
(National Environmental Health Action Plan - NEHAP)

1. Contexte

Lors de la Seconde Conférence Ministérielle susdiaté et I'environnement organisée a Helsinki en
1994, les ministres sont convenus que chaque pawgtd’engager dans la préparation d’'un NEHAP
dans le but d’organiser les actions jugées pricggaen matiére de santé et d’environnement. Une
premiére phase pilote, a laquelle se sont assonigslizaine de pays avec I'appui du Comité européen
de I'environnement et de la santé (CEES), a pedmidéfinir les principes, les lignes directricesest
modalités d’application d'un NEHAP. A la lumiere aes premieres expériences, la troisiéme
Conférence Ministérielle réunie a Londres en 199€omaclu a la nécessité d’'une mise en ceuvre
généralisée des NEHAP. Selon le CEES, qui est éldggconduire une évaluation des NEHAP et de
leur impact en vue de la 4° Conférence Ministéigitévue a Budapest en 2004, 42 des 51 Etats
membres de la région Europe de 'OMS disposeralelMEHAP, a divers stades d’élaboration et de
mise en ceuvre, début 2002. La France figure pasmpdys a n'avoir pas élaboré de NEHAP

2. Objectifs d'un NEHAP

D’une maniere générale, un tel cadre global d'actise a :
e produire un état des lieux sur la situation etlesiaméliorations a rechercher,

* identifier les obstacles a la résolution des pnolele rencontrés et les actions a engager en
priorité (y compris en termes de recherche) pguaryenir,

» définir des objectifs et un calendrier précis quamn résultats attendus,
» identifier le niveau d'intervention (du local anternational) et les acteurs clés,

» évaluer les moyens nécessaires (humains, finaneier$ a la réalisation des actions
préconisées et définir une stratégie de mise emwegu

» développer une stratégie de communication pouiofination et la participation du public et
des parties prenantes,

e prévoir un dispositif de suivi évaluation du pldaddion.
3. Canevas type d'un NEHAP

Les NEHAP adoptés par les différents pays sonttsirés selon les 6 chapitres suivants, qui prétisen
les objectifs visés, I'état des lieux et les actiprévues (déclinées selon différents degrés duaje

1. cadre institutionngréle de chacun),

2. outils de gestion de la santé environnemer(®lstémes de surveillance et d’information,
évaluation des risques, mesures de contrfle, an&gsnomique, mesures économiques et
fiscales, services de santé environnementale, greseent et formation, information et
sensibilisation du public),

3. risques spécifiques liés a I'environnem@aux de consommation et de baignade, qualités de
I'air atmosphérique et de l'air intérieur, produ@émentaires, déchets et pollution des sols,
rayonnements ionisants et non ionisants, bruit),etc

4. environnements intérieurs et saftitabitats urbains et ruraux, santé au travail),

5. secteurs économiques concerfirdustrie, énergie, transport, agriculture, taugs,

6. engagements internationaux.




Les quatre étapes de I'évaluation des ris
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ques pour la santé humaine

d'apres le National Research Council (1983)

RECHERCHE

EVALUATION DL RISOUE

GESTION DU RISOUE

Epidémiologie ;
experimentation :

effets nefastes surla
santé de |'exposition
 un agent

Identification du
potentiel dangereu
(L'agent est-il la
cause de 'effet
néfaste observe 7)

Connaissances sur
les methodes
d'extrapolation de

Elaboration

de choix
réglementaires
ou de reparation

haute & basse dose
et de transposition
de 'animal &
I'hiomime

Estimation de la
relation
dose-réponse
{Quelle est la relation
entre la dose et

la reponse 7)

Caractérisation
du risque
{Quelle incidence
actuelle ou
prévisible de

Evaluation des
CONSEqUENCes
sanitaires
aconomigues et
sociales des

Mesures de terrain :
estimation des

expositions,

definition des
populations

Evaluation des
expositions

{Ouelles sont las
expositions actuelles
ou prévisibles en des
circonstances
variees 7)

I'affection studiae choix de
dans une population protection
donnae 7)
J
-

Dacisions et
actions des
Iinstances
sanitaires o
des entreprises

Source : Guide pour I'analyse du volet sanitairs ééudes d’'impact . Institut de veille sanitdité]

Le cycle du risque (composantes de I'analyse du gse)

[dentification of concerns

i ¥
| R;‘mev.- | Formulation of risk management
A questions
| Mmﬁtcrrin?.-' surveillance | \
,f — Human health and/or
- environment
| I111ple131e11tanm1 | RISK ASSESSMENT
|[ T Hazard identification
RISK MANAGEMENT Hazard characterisation
DET' SION Exposure assessment
| . . Risk characterisation
Option selection
Regulatoryiother contral measures f————o= Consolidated risk
* \ * conclusions

Other information Socio- political
e.o. technical factors
factors e.z. risk perception
costs/benefits value judgements
RISKE COMMUNICATION

Source : Scientific Steering Committee — Commissimopéenne [17]



