
Le present rapport exprime les vues collectives dun 
groupe international d'experts Ct ne représente pas né-
cessairement les decisions ou Ia politique officiellement 
adoptées par le Programme des Nations Unies pour 
rEnvironnement, l'Organisation internationale dii 
Travail ou I'Organisation inondiale de La Sante. 

Critères d'hygiène de I'environnement 27 

ELEMENTS D'ECO-EPIDEMIOWGIE 

Publié sous La triple égide 
du Programme des Nations Unies pour I'Environnement, 
de I'Organisation internationale du Travail et de 
I'Organisation mondiale de la Sante. 

Organisation mondiale de la Sante 
Genève, 1986 



Le Programme intern at tonal sur Jo sécurité des sutsiances chimiques (IPCS) est 
un organisme qui reléve a Ia fois du Programme des Nations Unies pour l'Envi-
ronnement, de lOrganisation internationale do Travail et Ic I'Organisation mon-
diale de Ia Sante. Son principal objectif est d'effectucr et de diffuser des valua-
tions relatives aux effets des produits chimiques sur Ia sante de l'homme et sur Ia 
quatité de l'environnement. Comme activités annexes, ii fain citer La misc all point 
de méthodes épidémiologiques, de niéthodes expérimenta!es de laboratoire et de me-
thodes devaluation des risques dont l'sitilisation permettrait d'obtenir des resultats 
comparables au plan international, ainsi que Ic dCveloppement des personnels en 
inatiere de toxicologic. Par ailleurs, l'IPCS travaille a l'élahoration de methodes 
pratiques permettant de faire face aux accidents associés aux produits chimiques, 
assure La coordination des essais de Laboratoire et des etudes épidémiologiques et 
semploic a promouvoir les recherches sur les mCcanismes de l'action biologique 
des produits chimiques. 

ISBN 92 4 254087 0 

Organisation moridialc de Ia Sauté, 1986 

Les publications de lOrganisation mondiale de Ia Sante bCnéficient de La pro-
tection prévue par les dispositions du Protocole N. 2 dc La Convention universelle 
pour Ia Protection de Droit d'Auteur. Pour toute reproduction no traduction par-
tielle ou intCgrale, une autorisation doit Ctre dcmandCe au Bureau des Publications, 
Organisation mondiale tic Ia Sante, Genève, Suisse. L'Organisation mondiale de 
Ia Sante sera toujours trés heureuse de recevoir des demandes a cet cffet. 

Les appeLlations employees dans cette publication et Ia presentation des don-
nées qui y figurent n'impLiquent de Ia part du Secretariat de I'Organisation mondi-
ale de Ia Sante aucune prise de position quant au statut juridique des pays, territoi-
res, viLles ou zones, ou de leurs autorilés, ni quant an trace de leurs frontieres on 
limites. 

La mention de firmes et de produits commerciaux n'impLique pas que ces fir-
mes et produits commerciaux sont agrCCs ou recommandés par L'Organisatiori mu, 
diale de Ia Sante de préfCrence b d'autres. Sauf erreur ou omission, one majuscule 
initiale indique qu'iL s'agit dun nomn déposé. 

LSSN 0250-846 X 
NIPRIMF F.N F]NIANDE 

83 5984 - VAMM.\[ A 	2000 



-3- 

TABLE DES MATIERES 

Page 

PREFACE.........................13 

INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	27 

1.1 Relations avec lea 6tudes toxicologiques 	27 
1.2 	Plans d'tude..................28 
1.3 Agents environnecientaux et evaluation de 

1exposition ..................30 
1.4 Effets sur la Sante...............33 
1.5 Organisation et conduite des 6tudes .......35 
1.6 Analyse et interpretation des réultaLs .....37 
1.7 Applications des donndes 6pid6miologiques 39 

BIBLIOGRAPHIE ......................41 

PLANS 	D'ETUDE 	.................... 43 

2.1 Introduction 	.................. 43 
2.2 Inventaire prdliutinaire des c000sissarices 

acquises 	.................... 44 
Etudes descriptives at utilisation 	des 	tata 
existants .................... 45 
2,3.1 	Statistiqucs 	de mortalit& 	........ 46 
2.3.2 	Statistiqoes 	de inorbiditi 	........ 47 
2.3.3 	Populations 	exposdes ........... 48 
2.3.4 	Difterences geographiques en satiCre 

do siorbidité et 	de mortalit 	....... 49 
2.3.5 	Tendances chronologiques ......... 51 
2.3.6 	Associations avec des 	indices 

environnenentaux ............. 52 
2.3.7 	Registres 	de 	cas ............. 53 
2.3.8 	Enquëtes 	g&êrales ............ 53 

2.4 Formulation d'hypothèses 	............ 54 
2.5 Etudes 	transversales.............. 55 
2.6 Etudes prospectives et 	tudes cle cuivi 	..... 61 
2.7 Etudes retrospectives 	de 	cohorte 	........ 66 
2.8 Etudes 	chronologiques .............. 68 
2.9 Etudes 	cas-témoins 	............... 70 
2.10 Etudes 	d tm exposition contr5ldc .......... 73 
2.11 Surveillance 	.................. 75 

BtBLIOGRAPHIE ......................76 



-4- 

Page 

3. EVALUATION DE L'EXPOSITION 	 . 	83 

3.1 Introduction 	.................. 83 
3.2 Exposition et 	dose 	............... 84 

3.2.1 	Agents a action gnrale ......... 86 
3.2.2 	Exposition 	locale 	............ 89 
3.2.3 	Facteurs 	physiques ............ 89 

3.3 Exposition combine, 	interactions physiques 
et 	chimiques 	.................. 89 
3.3.1 	4&ne agent, 	sources diverses ....... 90 
3.3.2 	Agents divers, 	mthne 	source . 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 90 
3.3.3 	Agents divers, 	sources diverses 	..... 91 
3.3.4 	Impuretés 	................ 92 
3.3.5 	Interactions ............... 92 

3.4 Evaluation qualitative de l'exposition ..... 95 
3.5 Evaluation environnementale de l'exposition. 	. 95 

3.5.1 	Qualité des donn&es 	........... 96 
3.5.2 	Stratgie de Ia surveillance des 

polluants atmosphériques ......... 98 
3.5.2.1 	Nature des êchantillons, durée 

et fréquence de l'dchantil- 
lonnago ............. 99 

3.5.2.2 	Représentativité 	........ 102 
3.5.3 	Surveillance des polluants contenus 

dana les aliments et dans l'eau ..... 102 
3.5.3.1 	Evolution globale de l'apport 

alimentaire d'éldiuents toxiques 104 
3.5.3.2 	Evaluation indirecte de l'apport 106 
3.5.3.3 	Evaluation directe de l'apport 	* 108 

3.5.4 	Surveillance des 	tacteurs physiques 	. 	. 109 
3.5.4.1 	Bruit .............. 109 
3.5.4.2 	Vibrations 	........... 111 
3.5.4.3 	Rayonneuients 	ionisants 	..... 113 
3.5.4.4 	Rayenneutents non ionisants 	. 	. 115 

3.5 Echantillonnage 	individuel 	........... 117 
3.7 Evaluation biologique de 1'exposition...... 118 

3.7.1 	Avantages, 	inconvénients, 	limites 	. 	. 	. 120 
3.7.2 	Collecte do donnes a titre d'élénients de 

référence pour l'avenir 	......... 122 
3.7.3 	Echanlillons indicateurs pour divers 

polluants 	................ 122 
3.7.4 	Exemple de comparaisons entre l'êva- 

luation environnementalo et l'évaluation 
biologique de l'exposition 	cas du plomb 
rainéral 	................. 124 



-5- 

Page 

3.7.4.1 	Concentration du plomb dams Is 
sang (p1ombmie, 	Pb-S) ...... 127 

3.7.4.2 	Concentration du plomb dane les 
urines 	(Pb-U) .......... 128 

3.7.4.3 	Concentration du plomb dams les 
inatières 	fca1es 	(Pb-F) ..... 128 

3.7.4.4 	Concentration du plomb dana les 
dents temporaires (Pb-D) 	. 	. 	 . 128 

3.8 Evaluation de l'environnement subjectii ..... 129 
3.8.1 	Evaluation des odeurs 	.......... 130 
3.8.2 	Evaluation des 	saveurs .......... 131 
3.8.3 	Exemple dune 	va1uation organoleptique 

de 	l'eau de boisson 	........... 131 
3.9 Variations de l'exposition d'un sujet on d'un 

groupe Zi l'autre 	population expose ...... 132 
3.10 Exposition extdrieure/inLrieure 	........ 133 
3.11 Exposition pondêrée par rapport an temps 	. 	. 	 . 135 

B1BLI0GP.APH1 	...................... 138 

4. 	EFFETS SUR LA SANTE 	MESURE ET INTERPRETATION. 	. 	. 	 . 147 

4.1 	Introduction 	.................. 147 
4.1.1 Observations g6nêrales sot les etfets 	. 148 
4.1.2 C4ura1it4s cur la mesure des effets. 	. 150 

4.1.2.1 Variations des mesures dun mme 
instrument ou de plus ieurs ins- 
truments 	............ 152 

4.1.2.2 Diffrences 	inter et intralabo- 
ratoires 	............ 153 

4.1.2.3 Variations inter at intra 
observateurs 	.......... 153 

4.2 	Statistiques de mortalité et de morbidité. 	. 	. 154 
4.2.1 Statistiques 	de mortalitd 	........ 154 
4.2.2 Statistiques habituetles de morbidité . 155 

4.3 	Cancer ..................... 159 
4.3.1 Cancer et facteurs envirnoneinentaux . 	. 159 
4.3.2 Mesure du cancer ............. 160 

4.3.2.1 Incidence et 	Laux de mortalité 160 
4.3.2.2 Variations de ltincidence  avec 

1'ge .............. 161 
4.3.2.3 Differences géographiques. 	. 161 
4.3.2.4 Cancer Ct mode de vie ...... 163 
4.3.2.5 Cancer chez lea migrants 	. 	. 163 
4.3.2.6 Evolution avec 	le 	temps ..... 164 
4.3.2.7 Etudes de corre1ation...... 164 
4.3.2.8 Uonnées hospitalibres ...... 165 



4.4 

4.5 

4.6 

4.7 

4.8 

4.9 

-6- 

Page 

4.3.2.9 	Cancer et profession 	...... 165 

4.3.2.10 	Rapports 	de 	cas ......... 166 
4.3.2.11 Applications épidéiniologiques 

des observations anatomo- 
pathologiques .......... 166 

Effets respiratoires et cardio-vasculaires 	. 	. 167 
4.4.1 Questionnaires syoptomatologiques 	. 	. 	. 168 
4.4.2 Epreuves 	fonctionnelles 	......... 172 
4.4.3 Normalisation des mêthodes ........ 174 
4.4.4 Mesures 	radiographiques 	......... 177 
4.4.5 Mesures d'hypersensibilité ........ 178 
4.4.6 Exemple 	eftets du manganese stir les 

appareils resptratoire at cardio- 
vasculaire ................ 178 

Effets sur le système nerveux et les organes 
sensoriels 	................... 180 
4.5.1 Système nerveux central et système 

narveux priphrique ........... 180 
4.5.2 Oreille 	influence du bruit ....... 182 
4.5.3 Oeil 	at 	vision . 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 183 
Effets comportementaux 	............. 185 
4.6.1 Effets de l'exposition environriementale 185 
4.6.2 Indicateura et mesures des effets 	. 	. 	. 187 
4.6.3 Interpretation des donn&es ........ 189 
Effete h€matopoietiques ............. 190 
4.7.1 Agents environnementaux exerçant des 

effets toxiques directs sur La système 
hmato1ogique 	.............. 190 

4.7.2 Agents anvironneinentaux exerçant des 
diets toxiques indirects sur le système 
hematologique 	.............. 191 

4.7.3 Mesures et 	interpretation 	........ 191 
4.7.4 Exemple 	effets de faibles concentrations 

do plomb sur Is sante des travailleurs. 193 
Effets cur l'appareil musculo-squelettique et cur 
l a 	croissance ................. 193 
4.8.1 Effets de l'exposition environnementale 193 
4.8.2 Identification des effets 	........ 194 
4.8.3 Exposition 	intrinsèque .......... 196 

4.8.4 Influences extdrieures .......... 196 

4.8.5 Stades de développement 	......... 196 

4.8.6 Exemple 	la fluorose endemique 	..... 197 
Effete sur 	La 	pecu 	............... 198 

4.9.1 Maladies de la peau d'origine environne 
ruentale................. 1 98 

4.9.2 Méthodes epidemiologiques d'étude . 	. 	. 200 



-7- 

PaEO 

4.10 Effete cur Ia reproduction 200 
4.10.1 Effets 	sur 	les 	gonades .......... 200 
4.10.2 Effets 	gén6tiques 	............ 201 

4.10.2.1 Evaluation des risques 
gênétiques 	........... 202 

4.10.3 Effete 	foetotoxiques ........... 203 
4.10.3.1 Mesure des effete foetotoxiques 203 

4.10.4 Registre des maladies gdnétiques et des 
rualforinations 	congénitales ........ 206 

4.10.5 Exemple 	dtude do la CEE sur lea mailer- 
nations 	congênitales ........... 208 

4.11 	F2ftets sur lee autres principaux viscères. 	. 	. 210 
4.11.1 Appareil 	urinaire 	............ 210 

4.11.1.1 Ddpistnge des néphropathies. 	. 211 
4.11.2 'Jessie .................. 213 
4.11.3 Voics 	digestives ............. 21.3 

4.11.3.1 	Oesophage ............ 214 
4.11.3.2 Estomac et duod6num....... 214 
4.1.1.3.3 	Intestins ............ 215 

4.11.4 Foje ................... 215 
4.11.5 Pancreas ................. 216 

B1BLIOGR.APUIE ......................217 

5.ORCANISATION ET CONDU1.TE DES ETUDES ..........239 

5.1 Introduction 	.................. 239 
5.2 Protocole de 	1tude 	.............. 239 

5.2.1 Description des problèmes et formulation 
des hypothses .............. 240 

5.2.2 Description des mdthodes ......... 241 
5.2.3 Evaluation des sources de donnes 

existant dans lee 6tablissements ..... 241 
5.2.4 Analyse et notification des données 	. 	. 242 
5.2.5 Ressources nécessaires .......... 242 
5.2.6 Etudes dans lee pays en développement . 243 

5.3 Considerations ethiques et juridiques ...... 245 
5.3.1 Secret medical .............. 247 

5.4 Calendrier de 	14tude.............. 249 
5.4.1 Phase preparatoire ............ 250 
5.4.2 Etude 	pilots ............... 251 
5.4.3 Etude proprement dite 	.......... 251 

5.5 Composition do 	l'équipe ............. 251 
5.5.1 Direction de itequipe  et epidemiologie. 252 
5.5.2 Examens cliniques 	............ 252 
5.5.3 Experts 	en statistique .......... 252 
5.5.4 Eco-physicochi.mistes ........... 253 



-8- 

5.5.5 Enquteurs et techniciens 253 
5.5.6 Services 	d'appui ............. 254 
5.5.7 Considerations particuLières applicables 

aux pays en dve1oppement 	........ 255 
5.5.8 Exemple 	equipes charg6es de l'étude de 

Ia nialadie itai-itai et de l'intoxication 
chronique par le cadmium . 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . 256 

5.6 	}lise en oeuvre 	de 	l'étude ............ 257 
5.6.1 Accords avec lea autoritës locales et La 

populationLudiée ............ 257 
5.6.2 Constitution des 	êchantillons 	...... 259 

5.6.2.1 	Exemple 	m&thodes d'dchantil- 
Lonnage ............. 259 

5.6.3 Mse au point des imprmmés et des ques- 
tionnaires ................ 262 

5.6.4 Planiflcation du contr6le des donnees er 
de itétablissement  des programmes 
informatiques 	.............. 264 

5.6.5 Formation du personnel .......... 265 
5.6.6 Etude 	pilote ............... 266 

5.6.6.1 	Exeinpie 	eassi de spiromhtres 
et 6valuation de l'quation per- 
sonnelle de l'observateur. 	. 	. 267 

5.6.6.2 	Exeinpie 	6valuation de 
1T4 qua tion  personnelle du tech- 
nicien de radiographie 	..... 268 

5.6.7 Etude 	proprement 	dite 	.......... 269 
5.6.7.1 	Contacts 	preliminaires 	..... 269 
5.6.7.2 	Etudes par interrogatoire direct 270 
5.6.7.3 	Examens medicaux et examens 

complémentaires ......... 270 
5.6.7.4 	Mesures physico-chimiques dams 

1' environnement ......... 271 
5.6.7.5 	Rapprochement et evaluation des 

données ............. 272 
5.6.7.6 	Notification des resultats 	. 	. 273 

5.6.8 Exetnples d'études tie cohorte ....... 274 
5.6.8.1 	Etude du Michigan cur les 

polybromobiphenyles ....... 274 
5.6.8.2 	Etude de la pollution atmosph 

rique et de ses effets nocifs 
sur Ia sante h bombay ..... 275 

5.6.8.3 	Etude de Tucson cur les affec- 
tions pulmonaires obstructives 
chroniques 	........... 280 

5.6.8.4 	Etude de l'etat de sante dans la 
communauté de Tecumseh ..... 282 



- 9-- 

Page 

5.6.8.5 	Effets tardifs de l'irradiation 
subie mrs drun  bobardeinent 
atomique 	............ 285 

5.7 	Etudes concertdes 	internationales ........ 287 
5.7.1 Protocole at calendrier de 	l'êtude. 	. 	. 288 
5.7.2 Organisation et échantillonnage ..... 288 
5.7.3 Questionnaires .............. 289 
5.7.4 Noririalisation des mthodes et des 

appareils de mesure ainsi que de l'asau- 
rance 	de 	la quaIit 	........... 290 

5.7.5 Fiches de coupte-rendu.......... 290 

ELBLIOGRAPHIF....................... 292 

6. 	ANALYSE, 	INTERPRETATION ET COt4PTE-RENDU ....... 297 

6.1 	Introduction .................. 297 
6.2 	Preparation des 	donn4es ............. 298 

6.21 Codage .................. 298 
6.2.2 Perforation 	............... 299 
6.2.3 Surveillance et 	dition des donnes 	. 	. 299 

6.3 	Description (ou reduction) des données 	..... 330 
6.3.1 Objectif ................. 330 
6.3.2 Distributions do frequences et 

histogrammes ............... 301 
6.3.3 Distributions 	deux variables et dia- 

grananes de dispersion 	.......... 304 
6.3.4 Variables discrètes at tables de 

contingence 	............... 308 
6.3.5 Donnéts indépendantes et donnêes 

dêpendantes 	............... 309 
6.3.6 Considerations generales sur las tableaux 

at 	les 	graphiques 	............ 310 
6.3.7 Paramètres statistiques et indices 

recapitulatifs .............. 311 
6.3.7.1 	Valeurs 	centrales ........ 311 
6.3.7.2 	Dispersion 	........... 313 
6.3.7.3 	Indices de morbidite et de 

morta1it 	........... 314 
6.3.7.4 	Norinalisation.......... 35 
6.3.7.5 	Rapport proportionnel de 

mortalit6............. 317 
6.3.7.6 	Risque relatif at risque 

attribuable ............ 3j9 
6.3.7.7 	Remarques en guise de conclusion 

cur les paramètres statistiques 
et indices récapitulatifs. 	. 	. 	 . 321 



- 1.0 - 

6.4 	Analyse et interpretation 321 
6.4.1 Concepts statistiques aur 1interprétation 

des donn4es ............... 321 
6.4.2 Erreut ................. 323 
6.4.3 Analyse des resultats druue  etude 

transversale ............... 327 
6.4.3.1 Données qualitatives 	...... 327 
6.4.3.2 Donnécs quantitatives 	variables 

dêpendantes et indépendantes 	. 330 
6.4.3.3 Statistique er 	inforsiatique. 	. 332 
6.4.3.4 Analyse he variance ....... 333 
6.4.3.5 Correlations 	.......... 335 
6.4.3.6 Regression multiple ....... 339 
6.4.3.7 Modéles ltnéaires additifs 	. 	. 340 
6.4.3.8 Modbles plus complexes 	..... 341. 
6.4.3.9 Variables 	fictive& 	....... 342 
6.4.3.10 Selection des variables ..... 343 
6.4.3.11 Evaluation de la "qualité de 

l'ajusLement .. . 	......... 346 
6.4.3.12 Evaluation de Ia stabilité des 

modblea ............. 343 
6.4.3,13 Valeurs norinales prévues 	. 	. 	 . 349 
6.4.3.14 Autres méthodes appticables 

a l'étude des données multi- 
iuultidimensionnelles 	...... 350 

6.4.4 Analyse dee données provenant d'études 
he 	prospective/suivi ........... 351 
6.4.4.1 Nomenclature 	.......... 351 
6.4.4.2 Le temps en tant qua variable 

mesurée ............. 351 
6.4.4.3 Méthode des personnes-années . 352 
6.4.4.4 Méthode de la tüble de survie 

modifiée 	............ 354 
6.4.4.5 Chevauchement he Ia période 

d'exposition et de Ia période 
dobservatjon .......... 354 

6.4.4.6 Expositions avec décalage. 	. 	. 355 
6.4.4.7 Meaures he 	Ia latence ...... 356 
6.4.4.8 Quelques techniques d'anaiyse. 357 

6.4.5 Analyse des données d'études cas-témoins 358 
6.4.5.1 Risque absolu et risque relatif.  358 
6.4.5.2 Rapports entre lea etudes pros- 

pectives et les etudes cas- 
tdlnoins ............. 358 

6.4.5.3 Analyse des échantillons 
stratifiás 	........... 360 

6.4.5.4 Analyse des Cchantillons appari&s 363 



- 11. - 

Page 

6.4.5.5 Influence du défaut d T appariement 364 
6.4.5.6 	Autree eiéthodes d'analyse. 	. 	. 365 

6.4.6 Etablissement de conclusions 	partir 
des 	analyses ............... 366 

6.5 	Etablissement 	des 	rapports 	........... 370 
6.5.1 Diversité des rapports épidémiologiques 370 
6.5.2 Le rapport proprement dit 	........ 371 

6.5.2.1 	Introduction 	.......... 372 
6.5.2.2 	Méthodes 	............ 372 
6.5.2.3 	Résultats ............ 373 
6.5.2.4 	Djscusion 	........... 375 
6.5.2.5 	Résumé 	............. 375 

6.5.3 Rapports non techniques 	......... 375 

BIBLIOCRAPHIE ......................377 

7. IJTILISATION DES DONNEES EPIDEMIOLOCIQUES ....... 387 

7.1 	Introduction .................. 387 
7.2 Communication avec le public .......... 387 
7.3 Principales caractéristiques at lirnites des 

données épidémiologiques ............ 388 
7.4 Fixation de norines ............... 390 

7.4.1 Facteurs interveiiant dans la fixation de 
norrnes ..................390 

7.4.2 Norrnes provisoires ............392 
7.5 Evaluation de 1efficacit6 des inesures de lutte 

adoptêes .................... 393 
7.6 Politique d'cuverture .............. 394 

BIBLIOCRAPI-IJIE ......................397 



- 12 - 

AVERTISSEMENT AUX LECTEURS DES DOCUMENTS StiR LES CRITERES 

Bien que tout alt At9 mis en oeuvre pour que lee ren.sei-
gnernents contenus dans lee documents de critares soient 
prsents avec Ic plus d'exactitude possible sans en retarder 
indriment la publication, 11 eat possible que des erreurs cc 
solent glisses dens les textes dejA pubilés ou apparaissent 
dams des publications ultrieures. Dana l'intrt de tous lea 
utilisateurs des documents do critres relatife b I'hygiane Ic 
1'environnement les lecteurs cost pris de bien vnuoir 
indiquer A l'Administrateur du Programme international cur is 
scuritg des substances chimiques, Organisation mondisle de is 
Sante, Geriève, Suisse, los erreurs qu'ils ont Pu relever afin 
qu'elles puissent faire l'objet de rectificatifa qni seront 
joints aux volumes u1trieurs. 

En outre, tous les specialistes des questions abordees 
dans los prsents documents de critares sont priAs de hien 
vouloir conmiuniquer au Secrdtariat do I'OMS toutes les donnees 
publiêes iaiportantes qui auraient Pu atre omises par inad-
vertence et dont Ia publication serait de nature A modifier 
l'ëvaluation des risques pour l.a sante resultant de l'expo-
sition a l'agent en cause. Ces données pourront sinsi être 
prices en consideration lors de Ia mice A jour et du reexamen 
des conclusions exprimees dans los presents documents. 
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PREFACE 

Depuis plus d'un sic1e, les etudes epidemiologiques 
jouent Un role important: dens les Otudes consacrOes au mode de 
transmission des maladies infectieuses dans is communauté. 
Parslilement, des travaux expOrimentaux intensiis ont abouti, 
dane bien des cas, a l'identification de lt agen t biologique en 
cause - bacterie, virus on autre - et des méthodes de lutte 
ont dtd mises cur pied. Lapplication de l'épidémioiogie sux 
agents hiologiques et 	la maitrise des maladies infectieuses 
a ainsi prépard le terrain 	l'cmpioi de ses méthodes dams 
l'Otude des effels d'agents non biologiques presents dons 
l'environnement. Cependant, ii Oct en général plus difficile 
de parvenir h des conclusions sans appel dams une étude 
faissnt intervenir des agents physiques ou chilniques plutOt 
que biologiques. Cela tient an fait que las divers fscteurs 
en cause, de méme que leur interaction, soot en géndral plus 
complexes. 

Le rapport entre risques ecologiques et sauté des coilec-
tivitOs humaines devient de plus en plus prOoccupont et 
retient davantage l'intérét des administrateurs des services 
officiels, notamment des services de sante publique, des 
hommes politiques et du grand public. Malgré lee efforts 
notables consacrés, depuis une vingtaine d'annOes, au develop-
pement des etudes épidémiologiques portant cur leC effete des 
agents envir000ementaux, les etudes utiles pour is fixation de 
critères en matière do sante sont relativement rares et: l'on 
no dispose pas de directives convenables en vue de la con-
ception et de l'exécution doe etudes et do l'évaluation des 
rOsultats. De nombreux articles et rapports mit été publiés 
inais us sont disperses dens toute la littdrature. Male, 
peut-Otre par suite du dOveloppement rapide de is question on 
des pressions en faveur de mesures rapides ds bra quun 
nouveau probième apparatt, les etudes pubiiOes cc jour pré-
sentent, pour une part irnportsnte, des insuffisances dans is 
conception, l'analyae ou l'interprétstion. Ii était donc 
urgent de publier un ouvrage oii serait exposée is méthodologie 
appropriée h cc type d'étude et qui aiderait les Etats 
Membres, les établissements scientifiques et lea chercheurs 
concernés h conduire les Otudes épidémiobogiques do facon plus 
c orrecte. 

L' idde de ces "dléments d!ecoepidemiobogie  a pris corps 
lors de Ia reunion 	Genhve, du 7 au 13 ocrobre 1975, d'un 
groupe d'études OMS cur lee méthodes épidéeiiol.ogiques 
applicables a l'évsluation des effets des agents environ-
nementaux sur la sante humaine. Ce groupe d'étude a estimé 
quo les principes fondamentaux do l'éco-OpidOmiologie, 
particuliOrement en cc qui concerne icc agents bioiogiques, 
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étaient suffisamment hien fixes de sorte que le pro5lme 
essential consistait dana leur application corrects a i'ét1ci 
des effets sur ia sante des agents physiques et chimiques - 
prdsents dana lenvironrinment. 

La Croupe detude a donc recommandé, entre autres, is 
redaction dune monographie OMS contenant des directives sor 
lea méthodes epideuiioiogiques applicahies a i'evaivation des 
effets des agents environnementaLix sur Is sante hiimin. 
Cotta recornnandation a 4t6 sdoptée a l'unanimité par Ia 
Conseil exécutif de i'OMS, lors de as 58e  Session, en 1976. 

Pour donner suite a cette reconwiandation, un groupe de 
redaction a tenu une premiare reunion dana las locaux dii 
service de toxicologie do Conseil de Is recherche médicale, so 
Medical College de i'Thpita1 St. Bartholonew, Londres, do 30 
janvier au tar fevrier 1978-2 . Le coinitd est tombd daccord 
sur is presentation generale de Is monographie, is liste 
provisoire de plus de 60 rddacteurs oo redacteura en chef 
charges de is coordination de certains chapitres, sinai que 
stir le calendrier imparti pour l'achvement do travail. 

Une deuxième reunion do coniite de redaction a en lieu C 
Londres, do 26 so 29 février 1980. Le comité a examine 
l'avant-projet des chapitres mis en forme par lea rédacteurs 
en chef sur is base des contributions reçues et ii a présenté 
des suggestions on vue de is suite do travail de redaction. 
II a été décidé d'indiquer trèa clairement qua las chapitres 
n'étaient pea l'oeuvre de tel ou tel rédacteur sri chef, vu que 
lea Clénents de base dteient préparés par de norribretix 
rédacteurs et qua certans do ces éléments étaient transposes 
d'un chapitre C i'autre an coors de is miss en forriie. 	Lea 
rédacteurs on chef avaieot on double r51e 	rediger certains 
chapitres sur is base des contrihutions individuelles at se 
charger du travail de miss en forme, d'une part pour lea 
chapitres correspondants, d'autre part pour l'ensernhle de Is 
rnonographie en qualité de rnembres do Comtté de redaction. La 
composition de ce comité et is lisle de bus lea rddacteurs 
soOt indiquées aux pages 18 et 19-21, respectivement. En 
gdndral, lea cootributions individuelles ne se retrouvent pas 
coos leur forme originale car leur contenu a éte incorporé 
dana divers chapitres; pourtant, dans certains cas, ces con-
tributions ont été largement citées et soot pratiqueinent 
utilisées telles queues. 

aLn.des participants C ia réunion, le Professeur J. 
Kostrzewaki, aiors President de i'Associatioo épidêmiolo-
gique internationale (AEI), a été eiu Président du coaiité 
de redaction. 11 a lenu C aouiigner que l'Association 
était préte a fournir on appoi technique total en vue de 
l'exécution do projet. 
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Le comité de redaction a tenu une dernière reunion, de 
deux jours, A llnstitut de médecina du travail d'Ediiitbourg, 
lea 20 et 21 aoOt 1981. U a Pu examiner et corimenter le 
contenu des diftérents chapitres at de l'ensemble du volume. 
On a également discuté des dispositions N prendre en vue de 
l'atelier conjoint AEI/OMS qui ailait se tenir la semaine 
suivante en rearge de la IKe  reunion scientifique de 1'AEI, 
et l'on a adoptC le plan de travail en vue do la mise au point 
ddfinitive de Ia monographie. 

Trente-huit spécialistes de lhygiene du milieu, dont six 
membres du comité de redaction, ont assisté N latelier 
conjoint AEI/OMS, N Edimbourg, le 24 ao0t 1980. Ces spd-
cialistes, originaires de 16 pays, nnt étudi& les projets des 
diftérents chapitres et do l'ensemble de Is monographie et 
formulé des observations et suggestions précieuses Visant N en 
améliorer certains points. On trouvera is liste des 
participants pages 22-23. 

La discussion finale sur le projet do monographie s'est 
tenue N Moscou, du 30 noveinbre au 3 décembre 1981, en presence 
dun groupe d'experts internationaux provenant do toutes lea 
Regions do 1'OMS, de 5 membres du cosilté de redaction et de 
2 fonctionnaires de 1'OMS. 	La liste des participants figure 
aux pages 24-25. 	La reunion avail été organisée avec Ic 
soutien financier du Programme des Nations Unies pour 
1'Environnement (PNUE) et hebergec par le Centre des projets 
internationaux du Comité d'Etat de l'URSS sur la science et la 
technologie sinai quo par l'lnstitut A.N. Sysine dhygiNne 
communautaire at gériérale do I'IIRSS (Moscou), lequel est 
également un centre collaborateur de l'OMS pour lea eftets de 
l'environnement sur la sante. Les observations et propo-
sitions formulées par cc groupe ant grandement contribué 
faire de La monographie une oeuvre plus solidement charpentée. 

Ainsi, 102 experts au total, originaires de 26 Etats 
Mambres, ant pris part N la redaction du present volume. 

En 1980, 1'OMS, en collaboration avec le PNUE et l'OIT, a 
lance un Programme international sur is sécurité des sub-
stances chimiques (IPCs), dont le present travail a constitué 
l'une des activités prioritaires. 

Bien qu'on Ce Soil efforcé d'éviter toute incoherence dana 
Is terminologie, une uniformité parfaite n's pa5 été possible; 
en réalité, ce souci n'entrait pas réellement dana lea 
nbjectifs de la monographie. Cependant, l'IPCS est en train 
d'etablir une hate récapituhative des termes les plus fré-
quemment utilisés dana les 4Ludes toxicologiques et épidémio-
logiques, oti ces terrnes seraient accompagnés d'une definition 
admise stir le plan international. Cela étant, il importe de 
bien voir que, N l'heure actuelle, certains termes peuvent 
avoir une signification et des implications différentes selon 
les pays ou les milioux scientifiques et qu'il serait 
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extrCmernent hasardeux de lec utjijser en dehors du contexte 
national ou d'un domaine spciatisé sans en donner une défi-
nition precise. Le lecteur dolt donc bien veiiler ne pas 
transposer inconsidr4ment tel on tel terme technique dune 
eerie do circonetances h une autre. 

La présente monographie devrait etre utile a Is cotiduite 
des i5tudes épidémiologiques consacrées aux effets des agents 
non biologiques cur la sante des coliectivités humaines. ITne 
enquête epidemiologique doit en principe faire intervenir non 
seulement des épiddmiologistes inais dgalernent d'autres experts 
(par exemple des cilniciens, statisticiens, ingenieurs, chi-
mistes et infirmières), de sorte que Ia monographie vise done 
un public assez large. Le Comite tie redaction est persuade 
que Is présente publication ouvrira Is voie a d'autres 
études. 

La redaction finale de Ia monographie a étd effectuée dans 
le courant de 1982 par M. Lebowitz Ct R. Wailer, avec 
sistance de J. Kostrzewski, J. Jacobsen et Y. Hasegava. 

Ii faut particulirernent rendre hoimsage au 	défunt 
Dr F. Sawicki, qui a pris une part considerable a la prépa-
ration dii present volume Ct h qui ion doit de tras notnbreux 
travaux sur les rapports entre facteurs écologiques et affec-
tons respiratoires. 

Le Comjté de redaction 

a 	C'est ainsi que lee etudes épidéniiologiques concertêes sur 
lee effets sanitaires de plusieurs produits chimiques qui 
vont être coordonnées par le Bureau regional tie I'OMS pour 
l'Europe, se derouleront conforinément aux principes 
exposés dans le present manuel. Le Comité de redaction 
n'ignore d'ailleurs pas quun manuel d'epidemiologie 
applicable a Is médecine du travail eat préparé conjoin-
tement par le Siage de i'OMS Cenève et le Bureau 
regional tie l'OMS pour i'Europe; aussi bien, encore que Ia 
prêsente monographie fasse mention de plusieurs etudes 
d'hygiane profesaionnelle, eile vise ies problèmes de Is 
population generale plut8t que ceux de categories profes-
sionnelles particulières. 
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La prparat ion du present document do La serie des 
Critres d'hygiène de l'environnernent a beneficie d'un soutien 
financier do Department of Health and Human Services 
(Etats-Unis d'Ainerique), au titre d'un contrat conclu avec Un 
établissement pilote de l'IPCS, Is National Institute of 
Environmental Health Sciences, Research Triangle Park 
(Caroline du Nord, Etats-Unis d'Amerique). 
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1. 	INTRDDUCTION 

1.1 	Relations avec los €tudes toxicoingiques 

A certains dgards, le prserit volume est destin 
compiter une publication antrieure de is Srie des Critres 
d'hygine do l'environnement, parue sous le Litre "Principes 
St mëthodes_devaluation de is toxicite des produits chimiques 
-Partie I" et qul traitait des travaux expérimentaux 
utilisantprincipalement los animaux et d'autres systémes 
d'épreuve biologique (ONS, 1979). 11 existe en effet urt 
certain parallélisme entre ceo etudes do laboratoire et les 
investigations épidéinioiogiques des effets exercés sur lea 
populations humaines par les substances dangereuses. Dans 
chaque cas, 11 s'agit de comparer leg effets au niveau de 
groupes plus ou moms exposes a l'agent suspect, en s'aSsurant 
constamment que les groupes sont appariês autant que possible 
du point de vue des autres facteurs en cause (qui peuvent 
iriciure le sexe, i'ége, ia temperature, etc.). En réaiité, 
les travaux expérimentaux sont en grande partie effectues our 
des sujets humains mais en liinitant les doses a des valeurs 
provoquant seulement des reactions physiologiques ou bin-
chimiques relativement faibies et immédiatement réversibles. 
La frontiére entre l'expdrimentation en laboratoire et lea 
etudes ëpidémiologiques est mal déllmitée. Toutefois aux 
fins du present volume, on laissera de cete leo etudes 
toxicologiques proprement dites dans lesquelies on examine los 
ettets d'agents suspects administrs a des doses determmnees 
de petits groupes de sujets humains. 

Cette approche comporte certaines extensions qui opérent 
la liaison entre leo travaux de laboratoire St les etudes 
faites dans l'environnement général : ii en sera d'abord dit 
quelques mots. Certains groupes de chercheurs ont construit 
des chambres environnenientales dans lesquelles on petit nombre 
de sujets peut passer plusieurs heures, jours on seinaines, 
dans des conditions 6troltement contréldes. Ceo muiieux ont 
des applications dans l'tude des effets aigus St i'on s'en 
est servi, par exeisple, pour étudier lea effets dune expo-
sition a l'air urbain pollué, introduit dans les chambres a 
partir do l'atmosphere gdnéraie, des experiences simulaires 
étant effectuées, a titre de comparalson, avec de l'sir pur 
(Kerr, 1913). Dana certains cas particuliers, la méthode peut 
atre poussee un peu plus loin : c'est ainsi qu'on a €tudiê lea 
effets du plomb par des apports contralds de ce metal avec 
l'air et/ou leo aliments A des groupes vivant dans des con-
ditions confindes, par example des groupes de prisonniers 
(Cole & Lynam, 1973). Mais, de façon pius générsie, le 
chercheur n!a  aucun moyen d'agir our lexposition  des sujets 
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ou leurs actjvits. II faut tirer parti de situations réelles 
et contrastées du point de vue de l'expositiori snvironne-
inentale pour &tre renseigné sur lea effets sanitaires. Dans 
bien des cas, les données toxicologiques aussi bien qu'épid-
miologiques soot essentielles pour étabiir des critres 
rationnels en matire de santg et se complètent mutuelletuent. 

	

1.2 	Plans d'étude 

Peut-tre par reaction excessive devant on certain nombre 
de 'catastrophes" environnementales qul se sont produites dana 
le monde, on a tendance depuis quelques années a effectuer des 
etudes epidemiologiques sans se poser su preolabie des ques-
tions précises. Certes lea etudes exploratoires ont leur 
place, qut utilisent frêqueaiment lea donnéss systmatiquement 
raasemblées sur la mortalité ou la rnorbidité ainal que cur des 
observations gënérales relatives aux facteurs écologiques, 
mais les etudes plus poussees qui viSent a contrôler des hypo-
thses prilcises doivent être ininutieusement prépatëes. Ii 
faut alora rdpondre aux questions suivantes 

Sur qui doit porter l'etude ? Existe-t-1 des sous-groupes 
particuliers parmit la population expose 7 Comment choisir lea 
groupes temoins ? 

Quels soot lea paramtres i mesurer ? Peut-on identifier 
des agents pracis 7 Existe-t-il une seule vote de penetration 
daris l'organisme (par exemple, par inhalation) ou y en a-t-il 
plusieurs a la fois 7 Quels soot leG effets sanitaires 
evaluer 7 

Oil dolt Se ddrouler l'dtude ? Faut-il tenir compte pour le 
choix d'un emplacement de la position geographique, de l'al-
titude, de la mdtdorologie, etc.? Existe-t-il des stations de 
surveillance ou peut-on disposer de series de données rela-
tives aux facteurs écologiques en question 7 

Quand faut-il effectuer l'étude ? Les effets saisonniers 
sont-ils susceptibles d'avoir do l'importance 7 Est-ce que la 
durëe disponible est suffisanmient longue pour qu'on puisse 
obtenir one estimation satisfaisante des expositions sur one 
longue période ? Fautii determiner l'expositlon moyenne aunt 
plusieurs mole ou sur plusieurs années, ou estce-que cc soot 
les valeurs de pointe qui soot importantes ? 

Lorsqu'on met sur pied une investigation ou one enqtiete 
spéciale en matire d'hygiène de l'environnement, 11 faut 
commencer par determiner soigneusernent quels en seront les 
objets. Sans préconiser l'application 5 Ce type d'ëtude d'une 
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approche co6ts-avantages rigoureuse, 	ii est cloir qu'un 
équilihre s'impose entre le temps ot l'argent dépensé et is 
moisson d'informations probable. L'une des solutions exLrmes 
coasiste A étidier tea dossiers sanitaires de Is population 
tout entiare at a rapprocher ces données do maximum de données 
possibles sur las Eacteurs environnementaux. 11 eat parfai-
tement possible de suivre les statLatiques nationales cle 
mortalité et certains éléments des données de morbidit, en 
s'attachant particulièrement a mettre en evidence lea chan-
gements qui apparaissent dans Is tendance nu Is forme de is 
distribution des anomalies congénitales Cu de maladies rels-
tiveisent rares. La nécessité dune teile approche a 
soulignée par l'sffaire de in thalidomide et, bier, qua Ia 
prohlèrae de is chimiothérapie ne soit pas envisage expres-
sément dana le present contexte, ii existe de nombreux 
paralléles entre les enquétes actuellement consacr&as a Ia 
aécurité des médicaments at l'exécution d'4tudes épidémio-
logiques sur las agents environnernentaux. Mais slier au-deià 
d'une surveillance de Ce type, de nature générale, en effec-
tuant des enquêtes sur 'la sante Ct les habitudes' l'écheile 
nationsle, pourrait étre conaidéré comae une intrusion dans is 
vie privée, sans compter que le coüt deviendrait prohibitif. 
Dailleurs, U eat démontré qu'une confrontation attentive da 
series de statiatiques régionales voire nationales, pent 
révéler des problèmes nouveaux, comma ce fut le can pour To 
cancer du nez chez lea ébénistes (Acheson et al., 1967). 

Pans Cet example, lea aoupçonss ont été éveillés par des 
etudes ciloiques portant sur quelques cas; mais, souvent, dana 
le cas d'une maladie relativement rare, l'accumulation de 
quelques cas dams une méme zone no a l'intérieor d'un petit 
sous-groupe de population, suffit a faire soiipçonner un 
nouveau risque environnemental. En général, quand certainea 
indications donnent penser qu'un agent particulier a dee 
effets indésirables, la façon la plus efficace de conduire Ia 
suite des étud€s epidémiologiques consiste a axer l'attention 
sur des groupes de sujets considérés comae étant particuliè-
rernent exposés. Pour illustrer cette dérsarche dans le cas 
d'un agent physique, a savoir le bruit, on peut citar l'étude 
de lexposition a Is musique pop effectuée parini de jeunes 
étndiants, dans les colleges universitaires (Hanson & Fearn, 
1975). Pans cette étude, on a examine lea relations dose-
rCponse dana le groupe choisi mats, en général, ii peut étre 
indispensable d'inciure dams l'étude des groupes témoins 
appropriés, non exposés a lagent suspect. 

Une autre méthode, qui vise également des sous-groupes a 
risque élevé, consiste a examiner une maladie ou un effet 
déterminé Ct b comparer les données dont on dispose an sujet 
de l'exposition aux agents environneraentaux avec lee données 
correspondantes pour un groupe témoin. II s'agit de is 
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methode "cas-témoins' dont on connaIt le succès aux premieres 
étapes (le l'étude du rle dcc facteurs environnementaux dens 
i'apparutiori du cancer pulmonaire (foil & Hill, 1950; Wvnder & 
Graham, 1950). 

S'agissant Is problémes plus vaStes o les relations entre 
agents et effets sont plus diffuses ou plus ténues, on a 
parfois besoin de recourir a des etudes générales au niveau de 
collectivités, relativement cociteuses et fondées cur des 
écharitillons aléstoires do Ia population en cause on do 
groopes d'ages panriculiers on encore de certaines categories 
professionnelles. Cette technique a été particuiièrement 
avantageuse dans los etudes consacrées an role des facteurs 
environnementaux dams i'appanitinri de la bronchitie. 

Les types d'enqutes dent is valeur a été démontrée pour 
t'etude des offers des agents environnementaux soot décrits an 
ehaputre .. La frontiers n'est pas toujours tree nette entre 
ccc diversec méthodes et il oct parfois avantageux d'en 
combiner piusieurs dans le cadre d'une memo enquète. L's choix 
depend des objats de l'étude cii des ressources disponibles. 

1.3 	Agents environnementaux cii evaluation d's l'exposition 

(omme on l's diii dans La preface, les atéthodes épidémio-
logiquec ont Ote mises au point 	l'origine, on vue d'étudier 
Ia distribution et los causes des maladies transmissihies; - 
mais leur application s'est aujourdbui élargie b tons les 
asnects Ce la sante et do hien-Otre en rapport avec des agents 
biologiques 00 non biologiques. Une grande partie des consi-
ddrations des chaputres consacrés plus loin a Ia conception, C 
l'exOcution et a l'anaiyse des etudes épidéaiiologiques soot 
valables pour nimporte quel domaine, mais on vise princi-
palement ici lea effets des agents physico-chimiques. 
Cependant, it n'est pas question de nier que l'interaction, 
avec des agents non biologiques, Ce bacténies, virus, 
champignons, levure, protozoaires et animaux supérieurs 
servant d'agents ou d's vecteurs, contnibue C Is pathologie 
humaino. 

Le terine d'"agent" est neutre et ne comporte aucorie 
connotation 'favorable t ' ou "défavorable". La plopant des 
agents peuvent étte l'un 00 i'autre ou les deux siniultanément, 
scion leur nature precise, i'intensité et la durée de I'expo-
sition et diverses caractéristiques acquises on héréditaires 
du sujet exposé, not5mment son état nutrutionnel. Cest ainsi 
que des agents chimiques cornice lea vutaminOs cii leurs ama-
logues, dont le rOle en tant que facteurs peut Otto essentiel, 
ssureraient une protection conre certaines maladies (Ia 

vitamine A, par exemple, contre le cancer) 00 auraient des 
effets toxiques graves t  scion Ia dose, l'état nutritionnel et 
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los caractéristiques acquises do sujet et i'infhience simul-
tanée fortuite d'autres agents. 

Quand on étudie ces agents chimiques et physiques, Ii faut 
lee ceractériser et determiner leur absorption, leur concen-
tration dane lair, dens l'eau, etc., en s'efforçant d'étre 
tras précis. Par exemple, ii no suffit pee, dana is des-
cription d'un mineral, d'en donner le nom, Ia forornie chimique 
et Is dose. Une description convenable suppose que soent 
prdciaés les contaminants qu'il contient, sa forme physique 
(amorphe, cristalline, particulaire Cu fibruse) et ia granu-
lotntrie des particules ainsi parfois, que lea proprités 
physico-chimiques do surface. II taut dment tenir compte des 
facteurs dmographiques et socio-culturels susceptibles 
d'influer cur le degré d'exposition ou de fixation sinai que 
cur lee caractdristi.ques propres a l'hôte, notamment son état 
inmunologique, avant d'extrapoler a une autre experience 
acquise dane une population donnee. 

Les agents chirniques intervenant dane lea coosidération 
d'dcotoxicite ont 4t6 classes en produits minéraux ou orga-
niquea (a l'exclusion des constituants d'étres vivants), 
natureis ou synthétiques et presents dana divers miiieux, 
nntamment l'air, l'eau, le sol, etc. Si la matire vivante 
est axclue dic cette catégorie, see produits soot largement 
distribués dans l'environnement, coos forme de niétahoiites, 
d'inclusions cellulaires ou d'extraits biochimiques. C* es t 
ainsi quo de nocibreuses denrées alimentaires soot infestées 
par des minro-organismes, d'atlleurs parfois indiepensables 
pour leur eynthëae, quo l'on rencontte egalement a l'état 
naturel et qui peilVent contaminer l'environnpment general. 

Lee agents physiquec qui exercent des effets sur l'bomme 
penvent se rencontrer A l'état nalurel ou être fabriqués ou 
intensifies per l'homme. Ces agents comprennent les radia-
tions innisantes et non ionisaotes, ces dernières aliant do 
i'ultra-violet a l'infrarouge on peasant par la lumière 
visible avant d'atteindre la gamme des hyperfréquences, des 
fréquences radio-électriques et des très basses fréquences. 
Los condition climatiques (temperature et humidité) jouent un 
rIde important, direct et indirect, dane l'hygiène de len-
vironnement. Aux intensites qu'on observe en milieu profes-
sionnel, le bruit et lea vibrations sont associés a des signes 
objectifs do lesion; en dehors du milieu de travail, ls 
intensités obeervéea sont plus foibles mais, outre quei1es 
peuvent affecter is tranquillite et le bien-étre do chacun, 
elles soot préoccupantes des lors qu'elles mettent la sante en 
danger. 

L'dvaivation des expositions conatitue l'aspect le plus 
délicat de Ia recherche épidémioiogique our lea agents envi-
rnnnernentaux et, des lots qu'on cherche a étahlir des rela-
tions 'exposifion/effet", celui qui exige is réflexion is plus 
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poussée. 	Pans le cas des rnlanges de polliiant 	qu'on ren- 
coatre dons une situation environneinentale relle, 11 faut a 

adopter une mthode intgrée ci lôn veut 6valuer car-
rectement l'exposition. Male cette approche rests encore 
rnettre Su point. 

La pratique la plus fréquente consiste a surveiller les 
concentrations ou lee intensités (au niveau de lair, de 
l'eau, etc.) en des points fixes de facon A estinier l'expo-
sition de lo collectivité étudiée. Des niesures spéciales cont 
parfois nécessaires lore de l'enquête, male l'on peut souvent 
tirer avantage des réseaux de surveillance déjà en place. Los 
activjts de surveillance de l'environnetnent ant connu one 
expansion rapide dane le monde entier ces dernires années 
dm nombreux rapports ant été rédigés au cLijet do programmes 
flationaux et internationaux (Munn, 1973; Department of the 
Environment, 1974), et ii existe aux Etats-1Jni d'Amérique on 
registre informatisé des travaux actuels (Whitman, 1975). 
S'il est possible de suivre los paramàtres environnementaux de 
façon permanente dane un grand nombre de sites, ii ne l'est 
pas d'utiliser ces données telles queues dane des etudes 
épidémiologiques oii lee indices sanitaires Soot Ofl général lee 
indices brute. 11 faut done prévoir l'analyse statistique des 
données recueilljes; dane certoins réseaux utilisant des 
instruments automatiques, des analyseurs statistiques y soot 
incorporés, une Outre solution étant que lee instruments 
OOient directement connectés a on ordinateur central. Un 
réseau de ce typo a été décrit par Lauer & Benson (1974) dams 
le cas de la surveillance do la pollution atmosphérique. 
Toutefais, on risque d'étre noyé coos lavalanche de données 
provenant de ces réseaux complexes et, dana Is plupart des 
etudes épidémiologiques, ii importe davantage de so demander 
queUe eat 1 information mininiale pour une evaluation ration-
nelle des expositions quo de réunir un vaste ensemble do 
donnéea d'oi l'on extraira quelques chiffres seulerrient. 

Des instruments "individuols' de surveillance cant parfois 
utitisables. C'est particulièrement le cas de l'exposition 
aux radiations ionisantes qu'on salt év1uer a l'aide do 
dispositifs intégrateurs airnples (du type dosimétre a film). 
Pour la plupart des autros agents environnementaux, 11 eat 
plus diffjcjle d'effectuer des mesures a laide d'appareils 
portatifs légers, hien qu'on dispose d'échantillonneurs 
individuels pour la meaure des polluants atmosphériques, par 
xemp1e los matiàres porticulaires en suspension et le dioxyde 

do soufre. Pourtant, le coftt initial de ces appareils et les 
prob1mes d'entretien qu'ils soulàvent sont suffisants pour 
freiner leur utilisation dons lee dtudes épidémiolngiquss de 
grande ampleur. 

S'agissant de polluants presents dane plusieurs milieux et 
qui sont peu ou non dégradables, comme c'est le cas des métaux 
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et da nombreux organochiorés, la methods biologique de 
surveillance, c'est-â-dire le dosage des polluants dans lea 
tissus et les liquides organiqiles, s'est rvélée utile coinine 
moyeri d'évaluntion de l'exposition. 

La marche a suivre pour Cvaluer i'expnsition est décrite 
en detail nu chapitre 3, ainsi que lee mthodes correspon- 
dantes de conirDla de qualiré 	on général, lee principes on 
cause s'appliquent 	n'mmporte quel type d'agent environne- 
mental, encore que les méthodes de mesure soient particuliares 

1'agent considerd. 

1.4 	Effets sur Ia santd 

Las agents physiques et chimiques resultant do l'activité 
humaine peuvent avoir des effete varis cur i'homme. Cot-
tames substances n'ont pas d'effet indésirable tandis que 
d'autres risquent, ci l'expositiori set suffisammerit intense, 
de porter atteinte é des phdnocnènes aussi essentiels que la 
croissance et le développement. Parfois, l'exposition envi-
rorinernentale influe sur in sensibilité on la résistance de 
l'te ou détermine des alterations fonctionnelles ou pré-
pathologiques. Le comportement pent étre modifié par l'ex-
position, spécialenient a dee agents physiques tois que le 
bruit, in lurnière et is chaleur. Touts une gene d'états 
pathoiogiques peuvent étre déterminés dans différents orga-
nismes par l'exposition aux agents environnementaux, cette 
exposition pouvant méine provOquer ou précipiter la rnort. 

Le point de depart de nombreuses etudes consacrées nux 
effete doe agents environineisentaux est i'examen des elate 
existants do mortalité ou de morbidité. L'interprétation des 
observations qu'on peut y faire set risquée inais cette méthode 
retrospective eat souvent utilisée an debut pour determiner in 
nature des effets a étudier. 

Dams in piupart des pays, ii existe un systéme bien établi 
denregistremenit des décas, avec indication de in cause de 
décès (de taçoni plus ou moms rigoureuse) paraflélement a 
divers renseignements i age dii défunt, date et lieu de decac, 
lieu de residence hahituel, état matrimonial, profession et, 
parfois, des renseignennents compiémentaires qui persiettent 
d'étabiir une correspondance avec i'enregistremrment de is 
naissance ou d'autres caracténiatiques du mésie individu. 

L'examen do l'évolution des taux de mortaiité Cur une 
longue periods, ou des differences existant dun pays a 
l'autre, pent parfois conduits A suspecter tel ou tel agent 
environnemental, main lee analyses is plus fructueuses ont 
jusqu'ici résuité de i'étudo de differences locales on  rg -
gionales, dana Un seul pays, des taux de mnortalité associés a 
des maladies particulières. C'est aims1 que, dans certaines 
regions de yrance, on a Pu déceier une fréquence aormale des 
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cancers de l'oesophage tandis que tel 	tsit le ces de is 
bronchite dens les villes industrielles du Royaume-IYni; dans 
eec exemples et dans de nombreux autres, dec enquêtes pidé-
miologiques bien conçuea ont perrriis de confirnier eec obser-
vations et d'approfondir l'analyse. 

Les 6tudes de mortalit en milieu professionnel peuvent 
egalement tre très inLressantes mais ii ect difficiie d'in-
terprter ceiles qul reposent cur des stalistiques recueillies 
au niveau national car is "profession" indique par lea 
proches du dfunt qui ont fourni lee renseignemeitta consignés 
cur le certificat de déeès risque d'etre plus ou moms 
exacte. Adelstein (1972) a en outre appeié i'attentioe sur la 
difficuité qu'il y a b distinguer lee risques professionneis 
des risques d'origine "sociale' (tout particulièrenent is 
tabagisme) dane les relevés les plus récents, at les etudes 
relatives a une profession sont aujourd'hui de meilleure 
qualite quand elies prennent la forme d'enquêtes spéciales au 
sein de l'induatrie. 

L'évolution des taux de mortalit6 sur une cOlirte periods 
peut renseigner cur one gamma restreinte d'agents susceptibles 
de presenter d'importantes variations d'intensité au cours de 
quelquea mois, semaines no memo jours at qui comportent un 
risque de mortalit4 pour certaina secteura de In coilec-
tivité. De nombreuses maladies propagées par des agents 
bacteriene et viraux reièvent de cette categorie, mais, 	a 
sagissant des agents physico-chimiques, lea principaux 
exemples sont is pollution atmosphrique at lea conditions 
climetiques. Le relevé mensuel on hebdomadaire des décés 
n'est pee sans intérêt pour is recherche dune preuve even-
tuelle des effete aigus exercés par eec facteurs male l'idesi 
eCt de disposer de tableaux quotidiens pour des zones 
particulibres très peuplées. 

La mnortalite eat un indice brut, mais hien defini, de la 
reaction tel ou tel agent environnemental et c'est le pius 
1.argernent utilise dens ltude das effete de ces agents. 
Quand un petit nombre de personnes par ailleurs en bonne sante 
trouve brutalement Is mort dans Un accident, par exemple a is 
suite de is liberation accidentelle d'un produit toxique dens 
l'industrie, ii est facile d'établir des relations de cause 
effet mais, dane is coinmunauté générale, lee associations sont 
en régle generals beaucoup moms nettea. Le plus souvant, lee 
effets potentieliement létaux des agents envi.ronnementaux as 
font principalernent sentir a l'interieur des groupes lee moms 
résistants de Ia coilectivite, savoir les grands visillards, 
lee maiades chroniques et les tree jeunes. Dane létude des 
effete aigus, ii suffirait d'étudier l'évoiution du nombre 
total de d4cée dane one zone d4ternin6e mais, souvent, on 
aniéliore Ia spécificité des résuitats en tenant compte des 
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dcs intervenes dana des groupes d'4ges dterminês on unique-
sent 4 Ia suite de certaines causes. 11 eat surpreriant de 
constater que lea effets des principales atteintes 4 is sant4 
ne sent pas toujours imm4diatement 6vidents s'ils s'exercent 
principalement chez lee grands vieiilards, catêgorie nO les 
taux de mortalitg sont norisalement re1ativemet 4lev4s. 
Lore de la p4riode de broulliard survenue 4 Londres en 
ddcembre 1952, is valeur exceptionneile du taux de mortalit4 
est apparue 4 certains signes g6n4raux tels que la p&nurie de 
cercueils at de fleurs pour lea enterrements, mais c'est 
seulement lorsqu'on a pu r4unir et analyser an niveau central 
las certificats de ddcOs 4tablis par les officiers d'etat 
civil locaux qu'on s'est aperçu que le nombre de d4c4s inter-
venus pendant at juste apr4s cette pdriode d4passait d'environ 
4000 le nombre normal pour cette periode (Ministry of Health, 
1954). 

La morbidit4, salon lea divorces d6finitions retenues dane 
ia collecte 5yst4niatique des statistiques cur ce point, peut 
4tre consideree comme un autre indice de la rponse 4 une 
exposition. C'est un pararn4tre d'autant plus intOreseant 
qu'il se rapporte 4 un groupe d'4ges et 4 une catégorie de 
maladies particuliers, tandis que l'acceptation sans rOserva 
de donnees reunies essentiellement 4 des fins adniinistratives 
est très alOatoire, par suite du risque de blais. Les données 
de morbidité risquent, beaucoup plus que les donnees de nor-
talitê, d'être faussées par des facteurs sociaux; c'est ainsi 
qua les week-ends et les jours feries, par example, ont pee 
d'influence sur lea taux de inortaiitë alors qu'ils ont un 
effet três net sur la fréquerice des consultations auprês des 
gênêralistes et cur le nombre des hospitalisations. A con-
dition qu'on no perde jamais de vue ces reserves, on peut 
cependant utiliser pour las 6tudes êpidêmiologiques certaines 
des donn€es existantes. 

Lee indices revelateurs des effets sur la sante et utili-
sables lors d'enquOtes êpidêmiologiques spêciaiement concues 
Sent extrêmement varies et couvrent tous las appareils et sys-
têmeg de l'organisme. On en trouvera la description détaiiiêe 
an chapitre 4; on peut ranger panel ces indices les décês, la 
survenue ou la pr€vaience de maladies particuiières, lea alte-
rations deveioppementales, comporteisentales, fonctionnelles et 
prOpathologiques ainsi que lee paramOtres biochimiques. 
Toutefois, certaines des epreuves ne sent pas toujours utili-
sables, Oconoiniques, ni même acceptables. 

1.5 	Organisation et conduite des etudes 

L'organisation et Ia conduits des etudes epidemiologiques 
souiêvent de nombreux probiêmes pratiques; les procedures 
recommandées Sont decrites su chapitre 5. Il faut envisager 4 
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la fois le niveau de l'tude a effectuer (d'ldmentaire a 
complexe) et lea ressources nêcessaires corresponclantes. 
Comme dans le rests de is prsente monographie, les atudes 
dcrites peuvent tre tnises en oeuvre dans divers cadres, dane 
le inonde entier. Souvent, le premier travail consiste 
prendre contact avec las organismes A mme de fournir des 
donries stir la santa et l'environnement ou de faciliter leur 
collecte, parfois simplenient pour appeler leur attention sur 
l'existence de l'enquate et cur ses objectifs. Une certaine 
publicit6 prêalable pout Ptre souhaitable pour s'assurer in 
cooperation des intdressês et, quand des groupes profes-
sionnels coat en cause, ii est essentlel d'avoir des djs-
cussinus avec lea dirigeants et lee reprsentanta syndicaux. 

tJne fois choisie la population nacessajre en vue de 
l'tude, it faut panels prendre d'abord contact par iettre 
avec les personnes concernes avant de los examiner on de les 
interroger. L'un des points los plus dalicats est d'obtenir 
un taux de rponse suffisant de la part de is population 
choisie. Specialement dans i'etude d'effets chroniques oil 
l'on cherche a. opposer les ra.sultats reiatifs a. des personnes 
habitant dans diffdrentes regions, it eat essentiel de veiller 
a. ce que le r€sultat ne soit pas faussa par l'incapacitd 
d'entrer en contact avec certaine sujets ou de lea suivre 
ultêrieurement. Il taut Egalement tenir compte do la poe- 
sibilltd d'un biais tenant a. l'équation personnelle de lob- .. 
servateur. Quand irn certain nombre d'observateurs participent 
aux interrogatoires ou a. l'examen des sujets dana différentes 
localités, ii est n&cessaire d'organlsen des seances de for-
mation collectives pour garantir i'application d'une métho-
dologie uniforme et l'on peut a.tre amené a. opener des 
permutations entre équipes pour réduire le risque de biais. 
Méme lorsqu'on effectue des evaluations objectives, par 
exempie en inesurant un debit de pointe dens las eriquétes 
relatives aux affections respiratoires, ii iinporte de veiller 
a. l'uniformitd de la procedure et do verifier regulierement le 
hon fonctionnement ou l'étalonnage des instruments utilisés. 
Une normalisation rigoureuse des méthodes appliqu€ea a. is 
mesure des agents environnernentaux correspondents s'impose 
êgalemerit et ii est parfols nécessaire, quand on utilise des 
indices biologiques, de faire effectuer toutes ccc mesures par 
un saul laboratoire. 

La conduite des travaux propremerlt dite stir le terrain 
depend de is nature de l'enqua.te. Lea enquCtes peuvent être 
simples ou complexes. Lee sujets de l'étude sont parfois 
approchés uniquement par las enquéteurs mais it est préférable 
qu'ils le solent par des personnes connaissant is collectivité 
en cause et sa culture. Lea sujets peuvent a.tre invites a 
vowEr dana un centre, choisi parmi en ensemble do- centres -- 
établis dans une region proche do leur lieu do residence ou 
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dana un laboratoire ou un dispensaire central. 	Quand 
l'enqute ncessite des instruments pour la inesure de is 
fonction pulmonaire, etc. , on se sert parfois de laboratoires 
mobiles. Quand lea sujets soOt regroupés, par exemple dans 
des gcoles, des bureaux ou des usines choisis en vue de 
l'dtude, l'quipe responsable de l'enqu6te s'y rend norma-
lenent, après avoir pris les dispositions voulues avec les 
autorits compátentes. Le type d'enqute qui exige is plus de 
main-d'oeuvre, mais donne souvent les résultats les plus 
satisfaisants, dana le cas oi3 l'on 9tudie les effete d'agents 
environnementaux courants sur des €chantillons do la popu -
lation gdndrale, consiste a se rendre an domicile mme des 
intressés. 

Ii se pose parfois des probimes d'thique, par exeniple 
lorsque certaines des épreuves 5 excuter sont considgrges 
connie violant la vie prive on l'intêgritd des personnes. 
Dana les eni4uteS sur l'exposition an plomb, on a parfois 
besoin de faire des prises de sang et ci cela ne pose que 
relativement peu de problêmcs dans le cas d'adultes auxquels 
on demande leur autorisation prdalable, ii nen va pas de mnie 
pour les enfants dont les parents, gardes, etc., tie se sentent 
pas toujours idgitimetnent autorisds d accepter Ce prlvement 
s'il n'est pas directement effectug dams l'intrt de 
1.'enfant. En dehors de ce type de problme, ii faut prserver 
a tout instant le caractre confidentiel de la totalité des 
renseignenents rdunis dans les enqutes, de sorte que la 
pratique courarite consiste a €liminer les noms et adresses des 
intdressds i tous les stades de is prparation et de l'analyse 
des rêsultats, sauf sur in fiche originals utilisEe lors de 
1 'enqute. 

1.6 	Analyse et interpretation des resultats 

Dans certaines enqutes d'ampleur modeste et tres souvent 
dans le cas des atudes relatives aux effets aigus des agents 
envir000ementaux, les observations peuvent etre consignees 
in main dans des tableaux on presentees sous forms graphique, 
sans difficultd particuli&re. Cependant, plus generaleinent, 
les donnes sont reportes stir des cartes perfor€es, des 
bandes do papier ou des bandes magnetiques en vue de leur 
analyse sur ordinateur. Les mthodes applicables A la 
prdparation des donnes ainsi qu'i l'analyse et A l'inter -
prëtation des observations, sont dacrites en detail au 
chapitre 6 oa l'on insiste stir Ia ngcessite de faire parti-
ciper le personnel de service statistique 1 in totalité de 
l'etude. 

L'analyse statistique des dtudes epidrniologiques a 
revolutionnee par l'appllcation des progiciels. Ii s'agit de 
programmes passe-partout permettant le traitement statistique 
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do routine des donndes et iranalyse  gdndrale des rdsultats 
d'enqutes et qut peuvent tre confiëes des personnes rela-
tiveinent pen versées dana les statistiques et l'informatique, 
encore qu'il soiL essential de les faire conseiller et guider 
par des experts si i'on veut 6viter une mauvaise application 
des techniques on l'interprtation erronêe des rësultats. 
Plus is technique d'excution eat complexe, plus ii convient 
de prendre le temps d'examiner 1€ bien-fond des donnes et, 
ci possible, dessayer  d'en faire ressortir las principales 
caract&ristiques visuellement, par exeinpie sous forme d'un 
graphique affichable sur un écran reli i'ordinateur on 
trac6 sur microfilm on encore d'un listage établl sur 
imprirnante. 

tin point fondamental en rapport avec la lutte contre lea 
polluants environnementaux est do savoir s'il existe un niveau 
d'exposition en-dessons duquel les effets de tel ou tel agent 
aont indcelables (avec los techniques utilisées) et au-dei 
duquel lea effets se renforcent progressivement, conforindment 

une relation bien définie. Ii est parfois fort difficjle 
d'dtablir une relation de ce type car 11 n'est pas possible 
d'apprêc.ier lea effets d'une exposition trs peu intense de 
façon sufflaaniment precise pour qu'on puisse vralment so pro-
noncer en faveur d'une des hypnthDses en presence. 

La risque le plus grand d'lnterprdtation erronée eat 
associC a lanalyse  de regression multiple oX l'on s'efforce 
d'indiquer dans quelle mesure chaque variable dtun  ensemble 
influe sur un certain indice sanitaire; par exeinple, on peut 
étudier Ia prevalence des syrnptemes respiratoires dans un 
certain nombre de collectivites par rapport a differentes 
mesures de la pollution atmoaphérique, aux facteurs cilma-
tiques CL A l'importance du tabagisme I Ia cigarette. En 
pareil cas, 11 faut Be demander si one relation Ilnesire eat 
valable pour chacune des variables; mais, par ailleurs, ci 
certaines de ces variables sont corréldes lea unes avec lea 
autres (comme c'est a priori le cas pour lea parametres expri -
slant la pollution atmosphérique et lea conditions eliina-
tiques), il est impossible de determiner do façon tant solt 
peu precise lea coefficients de rgresaion et l'on risque fort 
de surestimer les effets de telie variable aux depens de telle 
autre (McDonald & Schwlng, 1973). 

Meme quand on observe une corrOlation significative entre 
Un indite sanitaire et un on plusieurs facteurs environ-
nementaux, 11 faut soigneusement s'interroger sur lo 
bien-fondd de ce lien apparent, par exemple en Se demandant 
s'il eat plausible our le plan biologique. Quand le nombre 
d'observations faites dans une étude eat important, un 
coefficient de correlation ne dêpassant pas 0,2 peut etre 
statistiquement significatif tout en ne rendant compte de la 
variance de l'indice sanitaire qu'I hauteur de 4%, ce qui 
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oblige h chercher ailleurs l'explication ne 96% de cette 
variance, peut-tre en partie dana des facteurs environ-
nementaux qui nont pas été sesurs. En pare11 Cas, on 
peut PLre contraint de se demander si lévaloation de l'expo-
sition environnementale a été convenabe ou si letfet global 

de ces facteurs environnementaux n'était P55 n€gligeahle 

devant celui dautres, plus dterminants. 
Avant tout, ii faut hien voir que correlation nest pas 

forcmeut synonyrse de relation causale. Os nombreux facteurs 
sans lien les uris avec les autres presentent des evolutions 
chrnnologiques ou des distributions géographiques seinhiables 
et ii taut s'appuyer sur de nombreuses donnees avant de 
pouvoir presumer lexistence dun lien de cause b effet. 

1.7 	Applications des donnees epidmio1ogiques 

Lorsqu'on cherche a savoir ci one relation statistique 
observée entre des indices sanitaires 01 divers agents 
physico-chisiiques presents dans l'environnemsnt temoigne ou 
non de l'existence d'une relation de cause ZL etfet, on se 
heurte a des difficultés beaucoiip plus importantes quo datis le 
cas des etudes epideirniologiques classiques consacrees aux 
maladies trarismissibles. La difficulté esaentielle tient an 
fait que rates sont les agents non biologiques ayant des 
effets bien caractérisés sur Ia sante el inversement, les 
effets considérés peuvent souvent gtre en relation avec toute 
uric gamme de Eacteurs. Ainsi, quand ii faut preridre des 
decisions sur la nécessité d'agir a lencontre d'agents 
suspects, dana lindustrie ou dans ls communautd an general, 
11 taut tenir compte de nornbreux aspects de Is situation, par 
exeisple de l'intensité et de la régularité des associations 
observéss dans les etudes epidemiologiques, des observations 
toxicologiques et cliniques connexes et des applications 
éconnmiques 00 socislea des nesures de lutte. 

aDefaçongénérale, la proportion de la variance qui eat 
expliqu&e dans unie analyse de regression est r 2 , r dési-
gnant le coefficient de correlation; dans ces conditions, 
ci r = I (loi rigoureuse), ls totalité de la variance est 
expliquée; si r 0,2, r 2  = 0,04 (autrement dit 4 1). 
L'erreur-type dont est assortie Ta valour d'un coefficient 

de correlation vaut environ 	- 	oh n désigne le nornbre 
1 	1 

d'ohservations. Ainsi, si n = 10000,— 	-- 	0,01 
/n 	100 

de sorte qu'un coefficient r supérieur A 0,02 est signifi-
catif au njveau de 5%. 
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Ii est clair que do noinbreuses disciplines interviennent 
ce Stade de sorte qu'une discussion complte sortirait du 
cadre de la presents monographie; cependant, cet aspect tres 
important, qui doit faire intervenir Phomine de science comme 
le spêcialiste de l'administration, est aborde au chapitre 7. 
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2. 	PLANS D'ETUDE 

	

2.1 	Introduction 

La prsent chapitre est consacr4 aux méthodes A utiliser 
pour conduire une &ude épidAmiologiqua, en commençant par ies 
travaux exp1ortoires, qui peuvent Atre fonds sur lea 6tats 
existants de mortatitk on de inorbidité, sur des enquAtes sarti-
taires g4nra1es ou, parfois, sur des observations cliniquas 
d'arnpieur extrArnemeat liaiitêe, et visent A donner des indi-
cations sur Ic röla des facteurs environnementaux dana telle 
ou telle maladie ou affection. Ces etudes peuvent Atre inte-
ressantea en vue de forniuler des hypotheses que i'on pourra 
confirrier on infirrner su rnoyen dtudes spécialement conçues A 
ret effet et, le cas echeant, en vue d'essayer de ddgager des 
relations quantitatives entre exposition at effet. 

n genra1, c'est une distribution anormale d'une maladie 
dans tine localite ou une population determinee qui est A 
l'origine de l'enqudte (que ion peut considerer conirne etant 
"orie.ntee par l'effet'), encore qua l'alerte soit parfola 
donnee par certaines caracteristiques de i'environnement dont 
on pense, pour des raisons toxicologiques plus générales, 
qu'elles risquent d'avoir des effets indesirables sur Ia sante 

- ("enquête orientée par l'agent). Un exeinpie de Ia premiAre 
catdgorie eat donnd par une récente epidemie de maladies 
respiratoires sévAres at généralement invalidantes survenues 
en Espagne (Tabuci-ica, 1981; Aidridge & Connors, 1982). Cetta 
Apidémie a frappé des sujets d'Ages extrAniement varies at 
hibitant diverses regions do pays, de aorta qu'on a d'abord 
pensé qu'il fallait mettre en cause tine infection respi-
ratoira. Des enquêtes ciiniques perspicaces qui se sont 
d'abord axées sur las nourrissons - parce qu'ils vivent dans 
un milieu plus confine at reçoivent on régime alimentaire 
inleux défini - oat révélé qua chaque cas était en rapport aver 
l'utiiisation pour la cuisine d'une huile particuliAre qui 
s'est révélée chimiquement contaminée. Ces premiAres enquétes 
ont contitué i'étude expioratoire, laquelle a penis de 
dAgager une hypothAse susceptible d'Atre étudiée salon des 

chniques A Ia fois toxicologiques et épidéniiologiqees. 
L'étude des effats lointains de l'exposition aux rayon- 
its ionisants lors des explosions atomiques su Japon, en 

1945, peut Atre considérée comma rassortissant A is catégorie 
des etudes orientées par l'agent. Si lea effets immédiats oat 
été désastreux et si tout donnait A penser qua lea survivants 
nisqusient de contrac Ler au cours des années suivantes 
d'autres maladies imputables aux radiations, on ignorait is 
nature exacte des effets et la fomme des relations exposition! 
effat. Une etude longitudinale, dans laquelie on a suivi des 
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popuiatons hien dfinies jusqu'à la mort des intéresiés, a 
6t6 miss an point pour 6tudier CC5 questions; ii en est fait 
mention en dtajl lo section 5.6.8,. 

bans les sections qui suivent, certeins des types de plans 
ies plus courasiment utiiiss dons lea Artides épiclémioicgiques 
soot décrtts, mais ii eat essentiel ile souligner quil no 
sagit pas des diverses options qui s'offrent dons one 
sltuation donnee. Le choix do plan de l'tude dpend prin-
cipalement des questions qu'on cc pose (des obectifs de 
i'tude) et des contraintes rsuitant de divers facteurs 
ressources disponibies, délaf maximal an bout duquel H faut 
an swine disposer de rponses provisoires, accessibilit6 de is 
population étudie et considération dthique. 1 est 
capital de commencer par formuer une hypothse raisonciahie, 
fondf'e dans toute is mesure dii possible. cur des données coxi-
cologiques, et toot l'art consiste dane is conception d'une 
enquête qui permette de concilier lIdéal et le possible de 
façoc Ii runir un maximum de donnies utlips. 

2.2 	Inventoire prélirninaire des connoissances acquises 

II [ant procder A on examerl critique des publications 
existantes cur les c aractgristiques cliniques et l'histoire 
natureile de is maladie on affection considére, cP qu'Or. sait 
de see causes, de as distribution dons ia population et de see 
tendencies dens le tempe. Souvent, ies publications porues en 
matière d'épidérniologie environnelTientale font état de rénl-
tots contradictoires, Si bier qu'il faut s'efforcer d'étsbiir 
lee résultats qu'on pent conidérer cornice raisonnablement bien 
fondés. 

Parallèiement, ii faut passer en revue les donnes sur 
bus les facteurs envirorinementaiix susceptibles d'avoir uric 
infiuence, y compris leurs caractdristiques physico-chirniques, 
les interactions éventueiles aver d'autres agents, et tons lee 
éiéments connus an sujet de ieur dfstribution spatiaie et teni-
porelie. On examinera dgalement avec grand coin lea données 
qui sersient disponibles sur lea propri4t:6s toxicologiques, 
celles qu'elles découlent de l'expérimentation animals on 
d'autres méthodes d'essai hiologique. 

bans certains cas, quand on Ce trouve brutalement cOO -

fro,it4 de nouveaux problémes et qu'ii faut agir sans retarç 
cornice dans le roe du problème de l'hui.le de cuisine espagnole 
cite plus haut, on de i'accident de Seveso of' de is dioxine 
avait ét répandue an voieiinage d'une usine chimique (voir 
section 7.3), on pent être trés mai renseigné sur les agents 
en cause on sur leurs effete et, de toutS façon, le tempS 
manque pour les étudier. 46me dane ces conditions, ii eat 
d'importance 	vitale 	d'examiner 	soigneusement 	les 	types 
d'études épidémiologiques 	qui 	peuvent 	et 	doivent 	étre 
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entreprisas. 	Si l'oo sengage sur one mauvaise voie au 
deport, on risque de perdre toite chance d'obtenir des 
rêsultats ausceptibles He contrihuer lidentification des 
agents étiologiques et He pouvoir pr&iser 1-es relations 
exposition/P fEet. 

2.3 	Etudes descriptivea et otilisation des etats existants 

L'tude He la distribution gdndrale d'une maladie et He 
ses causes environnementales possibles sur la bane des états 
existants eat qualifide détude descriptive ii sagit en 
effet He décrire la Situation telle queUe existe dans in 
comnunauté, sans chercher particulièrement a étudier les 
symptmes, les fonctions physiologiqies nu 1-exposition a des 
agents particuliers no sein de groupes definis. Ce type 
d'étudp peut 8tre range dana in catégorie des etudes explo--
ratoires mentionnées plus hnut, nais il men constitue pas 
moms un travail important on sni tel est le cas, par 
exernple, de in confection d'atlas d4tafll4s He 1-a niortalité 
cancéreuse qui soot en cours de preparation dams un certain 
nnmbre de pays (Mason et a1., 1975; Editorial Committee For 
the Atlas of Cancer Mortality in the People's Republic of 
China, 1979; Japan Health Promotion Foundation, 1981). 

Si les états anciens présentent souvent one fiabilite 
douteuse, 11-s ont aussi certains avantages et l'on s e en est 
servi non seulement pour den etudes descriptives mais éga-
lement pour d'autres types détudes épidémiologiques, notam-
ment des etudes retrospectives et d05 etudes cas-témoin 
(sections 2.7 et 2.9). Par exemple, nombre des maladies of 
affections iruportantes dans lee etudes relatives a 1-hygiene 
do milieu (cest le can de certains cancers) me surviennOnt 
que do longues années apres one période d'exposition intense. 
n pareil cas, ii est généralement rationnel de chercher 1-a 

réponse aux questions posées en sappuyant sur des données 
relatives aux effets des expositions antérieures. 

Un autre avantage des états existants est d'ordre écono-
mique. Dans in plupart des situations, on constate que le 
tenps nécessaire pour rassembler de nouvelles données dams le 
domaine considéré justifie qu'on consacre certains efforts au 
depart b l'étude des anciens dossiers. 

Deux autres rsisons militent en faveur He cette approche. 
Tout d'abord, l'évoiufion constatée avec ie temps en inatibrer 
d'hygiène He l'enviroonement; en général, lexposition eat 
moths intense a lépoque actuelie que par 1€ passé. Le 
effets He l'exposition doivent normalemeot fitre plus évidents 
chez des sujets exposés un niveau plus élevé. Par consé-
quent, si ion desire répondre d'abord a la question de savoir 
sil y a no non un lien reel entre le tiaque étudié et l'agent 
environneniental soupçonné, ii faut axer lattention au depart 
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sur lea groupes dits "a haut risque" chex qui un éventuel 
effet devrait cc manifester le micux. 	La seconde raison 
relève de considrations d'tthique. 	Quand on sait qu 1 un 
groupe de personnes a été exposé 	une certeine substance 
toxique, ii paralt ètre du devoir de la socit d'va1uer lea 
effete éventuels de cette exposition cur la sante en vuS de 
prendre des mestires preventives. 

2.3.1 	Stetistiquec de mortalité 

La coilecte syst4matiqtie do statistiques de mortalité so 
nivcau national a commence dans un certain nombre de pave vera 
le milieu du siècle dernier; par exemple, des elements sont 
rassemblés au Royaume-Uni cur pratiquement cheque cas de décs 
survenu depuis 1837. L'Organisation mondiale de Is Sante 
(OM) a pour mission de patronner et dencourager is collects 
de statistiques do mortalite exactes dens Ic rnonde entier et 
le niajorité des pays en développement disposent aujourd'hui 
d'un système no d'un autre leur permettant d'enrcgistrer, de 
rasseinbier, de traiter et de produire des statistiques de 
mortalité. 

Cependant, toutes lea series de données systématiques 
présentent des inconvénients. La majorité des décèe font 
l'objet d'un certificat établi par le gdnéraliste qul 
s'occiipait du défunt ou, parfois, par un fonctionnaire res-
ponsable d'une enquète quand on soupçonne une mort violente ou 
non nat.urel1e, categoric qui pout engiober ice maladies 
d'origirte profesionnelie. Bien que, dens de notnbreux sys-
tèmes, la collecte des donnée. so fasse avec un certain 
retard, comme is mi fait obligation d'enregistrer ic décès et 
qu'il esiste un corps d'officiers d'etat civil responsable de 
cette question, le système central de dépouillement est en 
général régulirement alinenté en donnécs cur Is mortelité. 
Dana Ia mesure o les autopsies contrihuent a l'exactitude du 
diagnostic, leur pratique plus ou moms fréquente affecte Is 
validité des comparaisons entre pays nu époques différentes 
(Moriyatna et al., 1966). La vogue dont hénéficie tel ou tel 
diagnostic et le re1chemerit de la vigilance peuvent aussi 
tre des causes d'erreur systématique. 

Waidron & Vickerstaff (1977) ont étudié la question de 
l'exactituds du diagnostic pose au sujet dune affection 
fatale et de la valour des certificate de décés. Méme lorsque 
le médecin clinicien a une idéc très nette du diagnostic, ii 
ne l'indique pan toujours sur le certificat de décès de façon 
a permettre un codage converiable de Is cause de décès. Depuis 
on certain nombre d'années, on salt que la mort conatitue 
générsiement 1 1 aboutissement d'un complexe pathoiogiqiie, do 
sorte que is système international risque d'aboutir è des 
Statistcues peu réalistes puisqu'ii vise A extraire d'un 
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certificat do dcès complet une unique cause de déces, 
qualifiée de cause initiale. Cette question a été débattue 
par plusieurs auteurs, par exempl.e par Alderson (1976). 
Malgré toutes aes imperfections, Is Classification statistique 
internationale des maladies, traurnatismes et causes de décs 
(OMS, 1977) eat fort précieuse. Elle contient des definitions 
et recommandations, ainsi que les regles appliquer pour 
l'étahlissement des certificats médicaux, le codage des causes 
premieres de deces et le contrle do qualite. 

Si l'on utilise, sax fins des etudes épidémiologiques, les 
certificats de decea eux-mêmes et non les statistiques offi-
ciellea, ii faut quo le codeur confronte son chiffrage celui 
du personnel national. A côté de l.a cause premiere du deces, 
on peat procéder a l'analyse des affections morbides men-
tionnées nut les certificats de décès. Ce point eat intê-
ressant pour l'étude des besoins des services de sante ainsi 
que pour l'étude de Leurs rapports avec lea risques environ-
nementaux. Dens certains pays (par exemple lea Etats-Unis 
d'Arnrique, l'Ecosse or la Suede), on estitne qu'il est inte-
ressarit de coder toutes los affections indiquées sar le cer-
tificat de décès, 

2.3.2 	Statistiques de rnorbidité 

On dispose eujoard'hui dens de nombreux pays développés de 
toute une s6rie de statistiques de morbidité, étahlies de 
fsçon systématique. Ces atatistiques fournissent per exemple 
des renseignements sur lea avortements, les cancers, los ano-
malies congénitales, lea hospitalisations, les maladies infec-
tieuses, la médecine scolaire et lea absences pour maladie, y 
compria a la suite d'un accident du travail ou dune maladie 
professionnelle. 

L'OMS joue un rôle de premier plan dons l.a normalisation 
des atatistiques de morbidité. Plusieurs articles du Rapport 
trimestriel de statistiques sanitaires mondiales out été con-
sacrés divers aspects des méthodes nécessaires pour réunir, 
analyser et presenter las données relatives aux anins de 
sante, sous tous leurs aspects. line mise au point générale 
sur cette question a été puhliée par l'OMS (1967). Wagner 
(1976) a étudiê 91 projets isis h execution dans 25 pays 
d'Europe et portant stir lea donnéea traitées relatives aux 
patients libérés Is suite d'une hospitalisation. Ce rapport 
fournit des renaeignements déteillés Stir la saisie, le codage 
at le traitement des donnéss main il ne donne que quelques 
indications stir l'utilisation des &léments obtenus grece A ces 
systrnes. Lots d'une conference organisée dans Ia cadre de la 
Corrmiission des Communeutés européennes, on a étudié lee 
rapports entre lea enquetes sanitairos conduites par inter-
rogatoire direct, lea enquétes fondées sur des examens et lea 
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données systématiquement consigriées, aprés traitement, cur lea 
dossiers d'hépital lore de is sortie des patients; Arniitaga 
(1977) a indiqudquellea étsient les possihiitds de celia-
boraticn internattonale dana ce domaine et les Cujets précis 
oé cett.e collaboration sesiblait praticabie. 

Nalgré is masse considerable de données de morbidité dont 
on dispose dans certains pays, l'emploi de ce type de rensei-
goements exige en general beaucoup de soin, mêine pour des 
etudes exploratoires en matiCre d'épidémioiogie environ-
nementale. Les dossiers ne fournissent pas toujours une 
couverture complete de Is population et les risques de biais 
intrinsbques sont nnmbreux, notamment au sujet de is catégorie 
socio—économique. C'est ainsi que les registres officiels 
d'absence pour maladie font spparatre de largee variations 
dans l'iniportance apparente des maladies selon la profession, 
mais nec differences tiennent souvent davantage è des facteurs 
soclaux ou é i'intensité de i'effort physique ou mental exigé 
par i'emploi rempli qu'à des risques précis htant Ta survenue 
de is maladie. 

En revanche, les données réunies dans lea registres dii 
cancer constituent un appoint précieux par rapport aux données 
extraites des registres de décès. Chaque nouveau cas de 
cancer diagnostiqué eat pris en compte dans ce système de 
sorts que, dans nombre de pays, on obtient une couverture 
peu près complete de is population. LeG techniques appliquées 
ont étd étudiées par McLennan St al (1978). Si, danG le cas 
des registres du cancer comine dana celui des statistiques de 
mortatité, leG comparaisnns internationales Goat reridues 
délicates par lea differences touchant aux normes et pratiques 
en matiére de diagnostic, on évite dane is premier cas 
certains des problèmes que souiève l'interprétatinn des sta-
tistiques de mnrtalité par suite de differences tnuchant aux 
schémas thérapeiitiques; en outre, les registres du cancer sont 
particutièrement précieux pour i'étude daffections comme le 
cancer de la peau qui s'accompagne d'un faihie taux de 
létalitC. 

2.3.3 	Populations exposéss 

De temps 	autre, le nombre absolu de décès ou cle cas 
associés a une maladje déterminée peut etre intéressant en vue 
d'établir des relations avec les facteurs environnementaux 
sans qu'il soit nécessaire de tenir compte de i'effectif ou de 
is structure par éges de la population exposée. Ctest 
particuiièrement vrsi pour lea affections rares; par exeinpie, 
ii a suffi d'identifier quelques cas d'angiosarcomes hépa-
tiques, parallèlement è l'expériineotation animale, pour mettre 
en evidence un lien trés net entre ce cancer et i'exposition 
professionnelle au chiorure de vinyle. De méme, des 
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concentrations de cas de mésothlinme pleural ont suffi a 
faire apparaftre le lien entre cette tumsur et divers types da 
fibres (crocidolite, amiante, chea certeins groupes profes-
sionnels notarenent en Afrique du Sud, ainsi qu'une roche 
volcanique locale de structure fibreuse inhabituelle dans le 
cas d'une communauff villagenise, en Turquie). En outre, Ia 
proportion des dêcès attribus b uns certaine cause, parini Is 
totalit4 des dcs surveniis au sein d'un groups dfini, peut 
fournir d'utiles indications sur lea facteurs environne-
nentaux, A condition qu'on tienne compte des donnes de base 
coricernant le sexe at l'ge (section 6.3.7.). 

T4aiS, de façon plus g6n4rale, ii faut disposer de rensei-
gnements dtaills sur l'effectif et la structure par sexe et 
age de la population expos4e pour pouvoir interprter correc- 
teinent lea statistiques de morbidité. 	be caicul des faux 
appropris eat 4tudi4 plus a fond a la section 6.3.7 	ii 
suffit do souuigner ici l'iinportance qu'ii y a 	obteriir des 
donnes suffisantea sat is dnominateur do ces taux (popu-
let ion exposae) tout autant que sur le numérateur (nombre de 
dtcés ou de cas). 

Pans Is piupart des pays, on effectue périodiquemerit - 
environ tous lea 10 ens - un recenseirent complet de la popu -
lation et lon pout obtenir une estimation de l'voiution 
intervenue dens lintervalle b partir des états dr natelité, 
de mortalitd or de mouveinents inigretoires. Ces ftats per-
¶nettent une ventilation détailjée par sexe et par age, non 
seulement A icheile nationals ionic égalenient ac nivenu dune 
ville ou de comrnunautés plus restreintes I lintérieur d'une 
ville. Mdme dana ces conditions, de grandes prceutiona 
s'impoaent dana les etudes qui portent Seulement sot tine 
petite zone locale at it eat parfois indispensable do verifier 
ou de completer las donn€es officietles, éventueiisment en 
eltant jusqu'à effectuer tin recenseinent officieux. De toute 
façon, cette manire de procéder est parfois nécessaire dens 
les pays oi3 lea données do recerisement sont incomplétes ou in 
migration interns iinportante. 

2 .3.4 	Diffdrenceseograpbquessn matieredemorbidité 
at de mortalité 

ill eat possible de confronter lea taux de morbidité et de 
mortalité, apras une normalisation convenable (Section 
6.3.7.3), d'un pays a lautre ou, 6 l'int4rieur d t un pays 
donné, entre divers groupes caractérisés par leur region de 

- 	r4sidence ou tout autre pararnètre (par example l'appartenance 
ethnique) macnt sur les dossiers officials. 	Ces taux 
peuvent, dans tine nesure limitee, donner tine ides qualitative 
de l'exposition aux agents environnenentaux, permettant ainsi 
certaines etudes exploratoires. 	Toutefois, las comparaisons 

4 



interrLatinnales 	se heurtent 	d'innoiabrables difficuités, 
tenant, entre autres, a des differences dens la pratique du 
diagncst:c. C'est ainsi poe dana lee annes 50, is taux de 
mortalité par bronchite était d'environ 23 fnis plus Clevé en 
Scandinavie qu'au Royaume-lJni. Soupçonnant qu'un tel Ccart 
était en partie artificiel et s'expliqiiait par des défirtit ions 
différentes, on a entrepris des etudes sur l'importance rela-
tive, d'un pays a l'autre, de la bronchite et de l'emphysame 
c,mme cause de deces, indiquée sur les certificate (Fletcher 
et al., 1965). Dens le present cas, ii eel apparu que si les 
diffdrsnces dana la cerminologie St is réglementatioll appli 
cables a is fixation de Ia cause de décès expii.quaient on 
asses grande partie is difference constatee entre le 
Royaume-T]ni at les autres pays, 	ii fallait prohoblement 
incrirtner aussi 155 facte.urs e.nvjronnementaux. 	Mais, nour 
approfnndir la question, on a dO mettre cur pied dee etudes 
epecia:Lement conçues C cette fin (Unhand et al., 1965). 

En gCnCral, lea oppositions d'une region l'autre d'iiri 
même p.sys sOnt normalement moms pronnncées qu'entre des pays 
diffCrents, mais elles peuvent Otre davantage rCvClatrices des 
influences de l'environnement. Luri des 4carts, peut-étre he 
plus extraordinaire quon Sit découvert jusquici 1 1 in-
terieur dun pays, est celui du risque de cancer de loeso-
phage chez la femme, qui vane dans Ia propnrtinn de 1 h 30 le 
long de Ia nyc iranienne de la Caspienne 00, dens les zones C 
incidence élevée, cette forrie de cancer, gCnéralement rare 
chez la femme (Kmet & Mahbouhi, 1972), est 2 5 3 fois plus 
frCquente que le cancer du sein qui a pourtant une incidence 
reletiversent elevee en Amerique do Nord et en Europe. 

Ce type de variations ue se rencontre pas seulemect dans 
lea pays en développement. En Angleterre, i'incidence du 
cancer de lestomac eat 50% plus élevCe C Liverpool qu'S 
Oxford. Certes, un examen attentif montre puS lea differences 
qui apparaissent sur les carIes rCcemment publiCes de Ia 
mortahité par cancer (citees au debut de la section 2.3), 
Ijennent en partie C des artefacts; mais d'autres sent bel et 
hien rCellps et meritent on examen. 

Cette mortalitC contrsstCe petit en partie Otre exphiquê.e 
par une distribution différente des classes socialea dens le 
zones en question, qul module linfluence de grands facteurs 
ecnlogiques, tels pus le mode de vie, la concentration des 
immigrants rCcents on de certains groupes ethniques ou encore 
is migration selective vers l'intérieur ou l'exterieur des 
zones en question, de menibres de is collectivité. en relati-
vement boone condition physique. 

Lee etudes fondees sur les données de mortalité et de 
rnorbidite qui font i'objet dune collecte systeioatique doivent 
en general se limiter C des comparaisons reposant sur he lieu 
de residence su moment du deces ou de la survenue tie la 
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maladie on question, cc qui constitue un facteur liinitatif 
dans lea etudes relatives a des maladies chroniques, parti-
culièrement dans tea pays qui connaissont une forte migration 
interne. En revanche, dans le cas des mouvemerits migratoires 
d'un pays b l'autre, les dossiers officiels du pays d'origioe 
sont souvent conserves et 11 est possible de comparer is 
situCtion des immigrés avec celle de leurs compatriotes, tant 
dans is pays d'origine que dons Ic pays d'accueil. On peut 
ainai 6lucider en partie le role relaLif des facteurs géné-
tiques et des facteurs écologiques dana l'apparition de la 
nladie * 

En changeant de pays, le migrant se trouve plonge dams un 
nouveau milieu et soumis d'autres types d'exposition. Si 
los differences observees d'un pays a l'autre en cc qui 
concerne les divers risques de maladie étient dues a des 
Eacteurs genétiques, l'incidence no serait pas modifide par 
lea moovementa migratoires. Pourtant, comme lea premieres 
etudes de Haenszel & Kurihara (1968) l'ont montrd, les taux de 
morbidité cc de mortalité associés au cancer chez ls popu-
lations d'iurmiigrds se rapprochent progressivement de leur 
valeur habituelle dans Ic pays d'accueil. 

2.3.5 	Tendarices chronologiques 

Lee tendances seculaires des LairS de niorbidite ou de 
isortalité associés h uric tnoladie particulière peuverit Otre 
edvelatcurs d'un effet possible de facteurs environnementaux, 
encore que l'interprétation soiL rendue plus complexe par 
l'irifluence du progrés des tlmérapeutiques, etc. Par exemople, 
le XXe  aiécle a 4t8 nmarque, dans Ia piupart des pays deve-
loppes, par tine diminution considerable do la mortatite 
associée A la tuherculose pulmonaire. Mais 11 est difficile 
de faire Ic tri entre tons les facteurs responsabies pour 
une grande part, cette diminution eat survenue avant qu'on 
dispose d'un traitesnent réellemnent efficace, grAce aux anti-
hiotiques, cc, dana une certaine rnesure, on peut l'attribuer A 
des facteurs ecologiques an sons le plus large, c'est-A-dirc A 
l'amnélioration du logement et des conditions sociales ainsi 
qu'au progrAs des soins mAdicaux en général. 

Pans de nombreux pays, l'incidence du cancer du scm, du 
pounmon, du pancreas et de la prostate est en hausse. On a 
avancé l'idec, particulièrement dans le cas do cancer pul-
monaire, que cette progression tensit A des artefacts Ia 
qualité accrue du diagnostic, des modifications dans is cias-
aifcation, etc. (Percy et al., 1974). S'il eat probable que 
ces facteurs ont exercd uric influence, ii est bien difficile 
de croire que, s'agissant d'un organe aussi accessible que Is 
sein, ils expliquent davantage qu'trne faible partie de l'aug-
mentacion observée. La multiplication des cas de mélanomes 
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cutans maims, qui constituent un type de cancer tree acces-
sible, a fait l'nbjet d'une étude très rigoureuse de is part 
de Magnus (1973) et d'autres chercheurs qui ont conciu que 
cetta augmentation était bien réelte. Aux Etat-Unis 
d'Amérique, ie cancer de l'oesophage a double dane is popula-
tion négrode, depuis 1935. Cependant, ii ne faut pas oublier 
quo is tnortalité glohale par cancer dana ce pays serait en 
dicilnution chez icC hommea de race caucasode ci l'on excluait 
las cancers pulmonaires resultant du tabagisme at que, 
d'ailleurs, l'incidence globale du cancer diminue lentement 
chez lee femmes de cette race (Devesa & Silverman, 1978). 

Quartd on examine des Lendances cur une longue période, ii 
importe toujours de s'assurer qu'on utilise des taux spéci-
Fiques par sexe/âge ou des données corrigées pour l'ge 
(section 6.3.7.4), étant doriné que, dane la plupart dcc pays, 
la forrae de in pyramide des ages a considérablement change mu 
cours des dernières dAcennies. Parfoi, la divergence des 
tendances observées chee lea hommes at chez lea fenimes fournit 
des indtcationa quant aux facteurs responsables, par etcemple 
dana le cas du cancer do poumon pour lequel l'augmentation 
brutale des taux de inortalité s'est produite plus tt chez les 
homines qua chez las fenimes (par suite de l'effet du tabagissie 

la cigarette). 

2 • 3.6 

Parallélement aux OtientStions générales que l'nn petit 
tirer dc i'étude des differences géographiques et de l ' évo-
lotion de la mortalité at de la morbidité, on peut souverct 
partir des observations relatives mux tacteurs alirnentaires no 
a la pollution de l'air ou de l'eau, etc., pour effectuer des 
etudes descriptives complémentaires. 

Par example, Holland at al. (1979) not passé en revue un 
grand nombre d'études portant cur les associations entre is 
mortalité et les observations systématiques faites an cujet de 
la pollution de l'air darts lea villes. Si Is plupart de rag 
etudes font apparaitre une correlation positive avec la teneur 
en polluants tels que Ia fumée, les matières particulairea 
totales en suspension on le dioxyde de soufre, ii y a proba 
blertient intervention de facteurs parasitesa dont ii n's pas 
été tenu compte, tout part icul ièrement l'usage du tabac. Ces 
premieres etudes avaient cependant tout leur prix en tant 
qu'études exploraloires, débouchant cur is ncise sur pied 
d'études expressément conçues en vue de contreler l'hypothbse 
selon laquelle l'exposition l'air pnllué dec viules con-
trihue a l'apparition d'affections respiratoires chroniques. 

Définis 	La Section 6.4.5.3. 
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2.3.7 	Registres de cas 

Corame indiqué a la section 2.3.3, on peut parfois iden-
tifier des agents environnemontaux ayant on lien even is 
survenue d'affections relativesient rares en s'appuyant sim-
plement cur la concentration de queiques cas dans use zone 
circonserite ou dens use profession particulière. Ii est 
rarorsent possible de dcsler de la sorts us lien entre une 
exposition et one affection toutes deux fréquentes; ceperidant 1  
en adoprant une approche orientês par 1'effet' 1 , on pent 
établir des registres de nsa en faisant appel aux hôpitaux 
et/Ou aux généralistes pour certaines affections dans 
lesquetles on soupçonne aori (par exemple par suite des 
irrégularirés de is distribution géographique) une influence 
dcologique. On peut alors, en procdant A use analyse rigou-
reuse des astécéclents domestiques et professionnels, repérer 
In dénominateur commun dont le rOle est ensuite précisé par de 
nouvelles etudes Opidémiologiques et toxicologiques. 

Pans lea pays en développement, une evaluation soigneuse 
d'un plus grand nombre de cas et des antécédents correspon-
dante peut cependant aider a rassembler les donnéss de base en 
l'absence de statietiques officietles completes. Mais inéme en 
procdant de Ia sorte, si ion considère qu'un seul agent de 
coins de sante primaire peut avoir is charge de 3000-5000 per-
sonnes, lea impottantes variations alCatoires auxquelles ii 
faut s'attendre pour les Laux de morbidité nu de mortalité 
n'ont pee grande signification; ii faudrait probablement 
réunir les données an niveau dun district ou d'une province 
pour faire apparaltre use pathologie locale inhabituelie (OMs, 
1983). 

2.3.8 	Rnquétes générales 

Si les techniques d'enquOtes, qui sont examinécs plus en 
detail dans is suite du present chapitre, constituent use 
partie essentielle de is plupart des plans d'études, lea 
enquêtes démographiques regulieres effectuées dans de nombreux 
pays A des fins administratives peuvent presenter de i'intérOt 
comine Otudes écologiques exploratoires. C'est ainsi qu'alI 
Royaume-Uui ii existe use enquête générale auprés des ménages 
qui coniporte des questions sur lee dépenses consacrées par 
l'unité familiale son alimentation, etc., et dosne également 
l'occasion de poser des questions sur les maladies récentes. 
On pent envisager des questions supplérnentaires cur des 
donaines susceptibles d'infiuer sur la sante et on a obtenu 
effectivement de is sorte des données qui ont permis, parallè-
lement aux états de mortalité, de mettre en evidence des 
relations trés settee entre le tabagisnie et is profession on 
Ia mortalité par cancer du pnumon (Office of Population 



- 54 - 

Censuses and Surveys, 1978). L'applicstion des renseignements 
fournis par d'sutres types d'enqutes est exarsinée plus A fond 
Ia section 4.2.2. 

2.4 	Formulation d'hypothses 

Les 4tudes ant dautant plus de chances d'aboutir qu'elles 
reposent sur des hypothses mieux formuIêes. Ces dernires 
peuveat être laborées d'aprs lea rsultats de diverses 
etudes descriptives, relevant des categories exaniinées plus 
hut. Pour l'essentiel, ii s'agit d'essayer de mettre en 
evidence un lien entre des effets sanitaires soigneusement 
preciss et l'évaluation de l'exposition A des agents 
environnementaux bien définis. Les etudes épidémiologiques no 
peuvent P55 démontrer en soi que tel agent exerce tel effet 
sur Ia sante; en revanche, elles permettent de chiffrer 
l'intensité du lien entre la presence de l'agent et la 
survenus de l'effet postulé. Des analyses statistiques 
appropriées peuvent ensuite determiner Is probabilité pour 
qu'une association aussi nette que celle qu'on observe soit Ic 
simple fait du hasard (section 6.4.1). Quant a savoir si lan 
a identifié l'agent réellemeot responsable OU si l'association 
apparente eat un simple artefact, par suite de corrlatione 
avec l'exposition d'autres agents on fcteurs non étudiés, 
is reponse exige des etudes epidemiologiques complémentaires 
et, si possible, des travaux de toxicologie. 

La 	plupart 	des 	investigations 	en 	matiere 	d'eco.- 
épidéniiologie environnementale soOt nécessairement de nature 
observationnelle, en cc sens qu'il s'agit d'observations 
fondées sI.ir des situations existarites. Des associations 
secant d'autant plus faciles A faire ressortir quon aura Is 
possibilité de comparer des groupes inégalement exposés 
l'agent en cause mais, en dernière analyse, U faut effec-
tivement verifier les hypotheses concernant la forme exacte 
des relations exposition/effet dans des situations expéri-
mentales permettant au chercheur d'agir sur l'exposition dana 
one certaine mesure. 

Si l'hypothèse de travail doit etre aussi simple quo 
possible, force eat de reconnaitre que los causes de mauvaise 
sante sont couramment multifactorielles et que l'environ-
nement, hien quil comprenne de nonibreux Compartiments, exerce 
uric action de type synergistique puisque ces effets peuvent 
Ctre superieurs h la somme des effets exercés par chacun des 
414ments constitutifs. 11 pout se faire que dans les analyses 
statist iques ultérisures, on mette au point uris variable de 
nature complexe pour décrire les effets combines de l'expo-
sition I, touts one série d'agents différents, mesurée au cours 
le l'dtude (Cassell & Lebowitz, 1976); mais uric telle concep-
tion eat difficile a incorporer dans lea hypotheses initiales. 
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II peuti êtrp utile de voir dans in formulation et la véri 
fication des hypotheses en natiére d'éco-dpidéiniologie une 
illustration, pour i'essentiel, dun procédé scientifique, 
ccliii de l'itdratiion partant d'une hypothèse initiale (ou 
brute) on rassemble des donnécs partir des sources dis 
ponibles Cu au mnyen d'investigations planifiées, puis on 
contrCle Ia validité de cette hypothbse et, en ms de rejet, 
on In modifie on laffine, et Pen rirnit de nouveau des 
donnéen en vue de verifier in nouvelle version. 

Lee principaux types do plans d'études en matière d'éco-
épidérniologie sont exposés, avec quelques-unes de leurs 
principales caractéristiques, au tableau 2.1 et décrts plus 
on detail ci-après. 

2.5 	Etudes transversales 

tea etudes transversales, parfois désignées sons Ic nom 
d'études de prevalence, renseignent cur in fréquence (pré-
valence) de Ia maladie a un moment donné. L'estimation des 
diverses sources d'exposition et la mesure des caractéris-
tiques individuelles et des effets biotogiques peuvent se 
faire nu même moment ou étre 6tnb1i partir des dossiers 
existants. Supposons, par exemple, qu'un chercheur Se pose la 

question 0bserve-t-on plus fréquemment de petites opacités 
In radiographic thoracique chez les soudeurs que chez les 
autres homme& (du méme age) ? ii peut chercher répondre a 
cettie question en se procurant 1000 clichés de soudeurs St 
1000 clichés d'hommes exerçant une nutre activité. 	Après 
avoir mélange les clichés do façon 	procéder en aveugle, 
c'est-a-dire 	ignorer si tel cliché provient d'un soudeur on 
d'un non-soudeur, ii confiera l'examen des 2000 clichés a deux 
lecteurs indépendants qui procéderont a leur classification en 
fonction des anomalies observées, lesquelles seront ensuite 
comparées, pour lea soudeurs et lies non-soudeurs, b l'inté-
rieur do gronpes d'éges de 5 ou 10 ans. One telle démarche 
constituerait une veritable étude traneversale. En pratique, 
11 est rare quune étude trarsversale soit limitéc de façon 
aussi precise dane le temps. 

En général, des données historiques sent recueillies de 
sorte que l'étude comporte un élément rétrospectif. Per 
exeinpie, on se renseignera sur lea modalités d'usage du tbac 
dans le passé St h i'époque actuelle, on rechercher lee ant&-
cédents professionnels, en entrant dane Is detail do tous les 
emplois remplis depuis Is Sortie do l'école et, fréquemment, 
cur lee caractéristiques résidentielles de chaque cominunauté 
ofi Pintéresé a vécu ainsi que sur son alimentation ou cur 
toute situation d'exposition, actuelle et antérieure, suscep-
tible d'avoir de l'importance. Ueuxièine aspect de Pétude 
in maladie, pour laquelle on cherche souvent a determiner 
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queue dpoque elle a débuté, dans queues conditions elle 
S'est installée et COmment elle a 6volu6, tout en so ron-
seignant cur les affections antérieuree qul pourraisot être 
intressnntes. Ainsi, hien que los donnes soient recuelilies 40— 

un maine instant, elles se rapportent frquemeient A des v-
neinents qui se soot drouIés sur une durée de plusieurs 
annes. Los dossiers d'hapital, les renseignemente fournis 
par lee médcins cur lee episodes morbides anterieurs et 
toutes lee mesures susceptibles d'avoir 6t4 effectues sur lea 
facteurs environnementOux en cause sont utilisables, si l'on 
estime que ces sources peuvent apporter des iriformations 
utiles en vue do l'tud. 

Choix de is population 

Les etudes transversales sont souvent mises sur pied en 
vue de comparer la prevalence de la maladie diffCrents 
endroits et dans divers groupes de populations en fonction de 
leur exposition, mesurée, evaluee 00 postuiée. Les deux types 
de population lee plus frequents quil convient d'erivisager 
soot In population generale qui regroupe la totalité de in 
collectivité ou l'un de see secteurs (defini sur in base tie 
l'ge, clu sexe ou de is race) et one catégorie profes-
sionnelle. La premiere solution convient en general niieux 
pour l'Ctude d'une exposition de plus grande ampleur, au 
nivenu do la communauté (pollution atmospherique, qualite do 
i'eau et contaminants, effet d'un temps chaud ou froid, 
pollution d'un quartier h proximite dune usine ou fabrique). 
Parfois, lee families des ouvriers sont exposées des 
polluants d'origine industrielle do fail, evidemment, des 
emissions locales, mais également par l'intermédiaire des 
poussières que l'ouvrier rapporte chez lui, sur see 
vétements. lIe nombreuses etudes mettent l'accpnt cur l'état 
de sante des enfants (par exemple, Colubev et al., 1979; 
Dantav et al., 1980; outre que in questioo est importante en 
soi quand on s'intéresse principalement a des agents environ-
nementaux de type général, ii est possible, en procédant 
ainsi, dc réduire au minimum l'effet des variables parasites 
que cant le tabagisme et l'exposition professionnelle. Ciie 
los adultes, on peut chosir une cat4gorie professionnelle 
unique pour eviter que les résultats 00 SOjent faussés par 
l'influence de facteurs professionnels particuliors. 

Evaluation de l'exposition et des effets sur la sante 

L'indice utilisé pour mesurer In fréquence d'une maladie 
lors d'une etude transversale est la prevalence (ou taux do 
prevalence), c'est-à-dire le rapport du nombre de personnes 
atteintes tans le groups l'effectif total de ce groupe. 
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S'agissant de variables physiotogiques ou biorbimiquss, Is 
moyenne et Ta distribution soOt les paramétres a prendre en 
consideration (section 7.3.6.1). Nais, comae dams le cas de 
i'exposition, des questions judicieusement posées perinettent 
de se faire une premire idée de l'époque de survenue, de 
l'évolution at de is progression de i'effet; on peut aussi 
rechercher lee données déjà consignées dans les états et 
registres divers. 

Variables parasites 

It ri'est pas possible de dresser la liste de toutes las 
variables parasites dont it faut tenir compte. Elies varient 
d'une étude A l'autre salon I'a[fection dtudiée et, bien 
souvent, it n'est pas possible d'en éliminer entièrersent 
l'inftuence. Cependant, it faut s'assurer que i 1 on a bien 
repare lea variables parasites potentislles au stade du plan 
-ic l'dtude at enregistré tous las renseignenents disponibles a 
leur sujet. Quand on examine on seul groupe de sexeJge, it 
faut parfois verifier qua las groupes opposes qua l'on choisit 
en vue de l'étiide presentent une distribution semblabie par 
ge et par sexe, en procédant a on sondage stratifié. Oans le 

ass de i'âge, des groupes de 10 ans suffisent dans is plupart 
(las ass. Le tabagisme s'est révéié si important dana une mul-
titude des effets suscaptibles d'etre étudiés qu'il faut 
toujours prendre note des hahitudes de l'intéressd. Souvent, 
it sera hon d'inclore un indice révélateur des conditions 
sociales nombre dannécs d'études, profession, nature at 
quslité do togement, degré de surpopulation do logernent, etc. 
D'autres facteurs doivent étre pris en consideration dans 
certaines etudes, mais non de façoo systématique. Bref, on ne 
peut accorder l'attention qui convient aux variables parasites 
que Si l'on étudie attentivernent, avant i'étude et au stade de 
la conception, Ce qu'on sait, notamment sur le plan épidéinio-
logique, des causes de 1 1 etfet étudié. 

Analyse 

Dana de nombreuses regions do moods, les chercheurs ne 
peuvent s'appuyer en matière de statistiques que cur des 
moyens limités et laide de non-spécialistes. L'absence de 
moyens statistiques élaborés ne doit pas détourner las 
candidats B Ta recherche d'entreprendre des etudes de 
prevalence. Si i'exploitation complete des résultats de ces 
etudes exige parfois l'application de mdthodes passablersent 
complexes, it n'est pas nécessaire de faire appel B un 
appareil statistique éiaboré pour dégager des connaissances 
nouveites at importantes sur las relations qui existent entre 
incteurs anvironnementaux et indices sanitaires. Quelques 
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prérsutions sont essentielles 	le respect des principes dii 
plan d'étude, mentiorinés plus haut; I'application stricte dos 
protocotes et méthodes d'enquête (chapiti-e 5); et is des-
cription soigricuse des résuitats, conformément aux indications 
de ta section 6.3. 

e) Avantages St inconvénients 

Unc étude transversale peut fournir is rdponse b de 
nombreuses questions. Ctest  sinai que la niéthode a 6t6 lar-
gement utihsée pour comparer is prevalence des syrnptômes 
respiratoires et l'intégriré de is fonction pulmonaire darts 
divers groupes de personnes babtanL des endroits et occupant 
des emplois diffCrents et soumis h une exposition plus on 
mains intense. tes etudes de prevalence ont été appliquées 
diverses affections chrnniques telles que la polyarthrite 
rhumatismate, in bactdriurie asympomatique, le diabète sitcré, 
l'hypertension, 	l'elcre 	gastroduodénal, 	les 	accidents 
cérébro-vasculaires at lea cororiaropathies. En milieu profea-
sionnel, des etudes transversales sur l'exposition h diverses 
substances chimiques, poussières, fumées et gas ont souvent 
fourni des données utiles pour orienter Is decision en Ce qui 
cnncerne lea niveaux admissibies pour teite ou telle substance 
sur les Iieux de travail. Par exempie, le seuil fixé pour le 
nercure darts les locaux de travail la étd au depart sur is 	- 
base d'une étude tranaversale (Neal et ni., 1937) et, en 
l'absence de données nouvelies A cc suet, cette valeur na 
pas été inodifiée pendant 25 ans. C'est Cgalement sur la base 
d'études transversales qu'nn a fixé les norities relatives aux 
poussires de coton darts le cadre professionnel (Roach & 
Schilling, 1960). 

Ainsi, malgré certaines difficuités d'interprétation, qui 
seront examinées plus loin, is connaissance de is prevalence 
d'une maladie darts des groupes et a on moment déterminés pent 
fournir lea données importantes nécessaires cii vile d'unc 
action preventive. En tout état de cause, une étude trans-
versale constitue en préliminaire indispensable pour toute 
étude longitudunale ou prospective. Par exeniple, si l'or. veut 
mesurer l'uncidence dune maladje (c'est-à-dire is taux de 
survenue de nouveaux cas), ii est essentiel d'identifier les 
sujets deja atteints de Ia maladie en question. 

Des difficultés peuvent se poser par suite du choix opéré 
l'intérieur des groupes étudiés. On a fait grand bruit au 

sujet d'un prétendu " effet du travailleur bien portant' dana 
lea etudes sur la sante dea travailleurs, et ii eat exact qee 
cet effet conduit dans certaina cas A sous-estimer le risque. 
Mais, de toute façon, ii s'agit l seulement d'un des noiabreux 
artefacts qui peuvent survenir du fait du choix de is popu-
lation (Fox & Collier. 1976). 
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On notera que certains emplois ont la faveur do personnes 
en moms bonne forme que is moyenne. Dans lee ar,nes 50, 
Stewart & hughes (1951) ont not4 i'attrait particulier de 
l'industrie de la chaiissure pour lee tuberculeux. A I'm- 
térleur 	des 	professions, 	une 	certaine 	selection 	pOut 

s'opérer. DanS les houilières, lee hommes en meilleure con- 
N  dition physique peuvent par exeniple rechercher des postes 

en,poussiérés misux rémundrés, tandis que les mineurs handi-
capes abandonnent les chantiers d'abattage pour venir tra-
valuer A Ia traction ou méme 'au jour", dane des emplois 
Tanins pénibles. Bien entendu, it arrive aussi que lee tra-
vailleure handicapés abandonnent complétement cette branche 
d'industrie do sorts qu'ils ne sont pas pris en compte dane 
une étude de prevalence. L'influence de ces mouvements pout 
tre difficile niettre on evidence dans une étude trans-
versale. C'et ainsi qu'une étude déjà ancienne sur le cancer 
pulmonaire dane Is fabrication des chromtes, fondés cur is 
mdthode traneversale (Bidstrup B Case, 1956), n'a rdvélé 
aucune augmentation du risque de cancer en liaison avec cette 
exposition tandie qu'un risque accru a hel et bien été mis en 
evidence dans enquCte prospective ultérieure. 

A l'intdrieur des collectivités locales, it exists auesi 
d'importants facteurs sélectifs qui peuvent se répercuter sur 
is plan des etudes transversales. Sans parler de in "polari-
sation" des différentes classes sociales dans lee divers quar-
tiers d'une yule, les moms aptes ont tendance a rester dane 
lea zones défavnrisêes tandis que les Sutres Vont s'installer 
ailleurs. Dens lee grandes vilies en rapide expansion dee 
pays en développement, lee nouveaux venus ont tendance a se 
regrouper dans certains quartiers St l'on a note que lee 
citadins de fratche date sont davantage affectés par is pol-
lution urbaine que lee anciens habitants, qlei e ' y sont parfois 

adaptés. 

2.6 	Etudes prospectivea et etudes do e,eivi 

Ces deux types d'études peuvent être examines eiaeultané-
merit bien qu'i)s présentent certaines differences quant Ii 
leure principes. Dane lea etudes prospectives, lee eujets 
étudiés Sont observes pendant on certain laps de temps confer-
mément aux protocols d'étude fixes des Is debut. A is suite 
d'une étude transvereaie, on peut analyser les observations 
initiales plus en detail en so servant de données complémen-
taires devenuee disponibies. En revanche, dane une étude de 
suivi, contrairernent an cas dune étude prospective qul oct 
orgariisée en tant que tells des le depart, it n'est pas 
toujours possible d'appliquer toutes les méthodes utilisés au 
cours de l'étude traneversele elle-'n6rne. Dans ce qui suit, it 
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est 	uniquoment 	fit 	mention 	dos 	etudes 	prospEctivos 
"ciassiques". 

Les etudes prospoctives pernietterit au chercheur de resurer 
le taiix de survenue (incidence), le toux d'oggravation (évolu-
tion ou complications), le taux d'amelioratiion (remissions) et 
le taux de mortalité d'une maladie. Des mesures fonctionnelles 
repdtees au niveau de differents organes permettent de mettre 
en evidence l'évolution patholngiqiie. 	Des etudes de cc type 
out 	effectuCes, par exemple dans Ic cas do maladies respi- 
ratoires chroniques comme Is bronchite chronique, l'ernphyaème 
et les pneumoconioses et dans celul de I'hypertension, en 
s'iotéressnt plus particulièroment aux focteurs qui influent 
Cur la tension arterielle et son evolution OVOC to temps. 

a) Choix de la population 

Ies etudes prospectives peuvent être effectuées sur Is 
coliectivite on général ou dons certoines sous-populations 
particuiiéres. On peut donner divers exempies I'étude de 
Framingham conduit au Massachusetts Cur la pathologic car-
diaque (Gordon & Narinel, 1970), l'étude de sante cOmmunautaire 
do Tecumseh, Michigan (section 1.6.8.6), l'étude consacrCe par 
i'Atomic 130mb Casualty Commission Cur lea survivarits 
d'Riroshima et de Nagasaki (section 5.6.8.5), l'étude de 
Cochrane et al. portant sur uli certain nombre do maladies dana 
le Rhondda fach and Vole du Glamorgan (Cochrane, 1960, lee 
dtudCs consacrées a is pollution atmosphérique dons le New  
Hampshire par Ferris et ai. (1973), ainsi qu'aux Pays-Bas par 
Van der Lende et al. (1973) et par Douglas & Walier (1966) et, 
enfin, lea etudes Cur is pathologic respiratoire en Arizona 
(section 5.6.8.3). 

Pour des raisoos d'économie, les etudes prospertives 
netteflt souvent a prof Lt les données concernant certaines cii-
cegories professionnel es ou groupes d'assurés ainsi que lea 
dnnnées provenant de egistres de patients qui ont 505i un 
traiternent dont ies in daiités peuvent soulever des quetions 
quant auic effets secot 3aires indésirables uitérjeurs. Divers 
exeisples peuvent être donnés de ces etudes prospectives per-
tant sur des groupes r rofessionnels l'étude, parmi le corps 
medical britarinique, d s liens entre tahagisme et cancer des 
voies respiratoires et autres causes de décès (Doll & Peto, 
1976), 1s etudes coni acrées aux cardiopathies coroitariennes, 
par exemple par Stomle at al. (1975) et Doyle et al. (1957), 
et les Ctudes de FbI cher & Tinker (1951) stir los maladies 
cardio-vasculaires et respiratoires. Comnie exemple d'Ctudes 
prospectives ax4es sur des groupes do patients 1  on pout citer 
diverses etudes du 	ancer chez lea enfants traités par 
irradiation du thymus et 1'4tud 	de is leucémie chez lea 
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sujets atteirits de spondylarthrite ankylosaiite traite par 
radiothrapie. 

L'étude conduite en Grande-Breragne sous le nom de 
Pneumoconiosis Field Research dans lea houi1lres constitue 
I'un des meilleurs exerriples dtude prospective visant a 
analyser l'influencc de l'exposition professionnelle slir 
diverses affections respiratoires des mineurs de charbon 
(Jacobsen, 1981). Sans entrer dans les details, indiquons 
seulement quon a choisi un echantillon de 24 exploitations en 
Angleterre, en Ecosse et au Pays-de-Calles Ct examine la tota-
litd du personnel qui a dO repondre A un questionnaire aur les 
symptmea respiratoires avant de subir on exanlen spirometrique 
et anthropomtrique ainsi qu'une radiographie thoracique et 
cela plusleurs occasions sur une periode de 20 ans. Des 
prelèvements de poussiare ont 6t4 effectués dana les fosses en 
vue destimer l'exposition cumulative aux poussières de chaque 
ouvrier. Ces mesures d'empoussièrenent ont 4t6 raises en 
rapport avec divers indices pathologiques tires a la Eo1s des 
donndea tranveraales initiales et des observations longitu-
dinales. De la sorte, on a p%i estimer l'influence de l'expo-
sition aux poussières dana les houillères sur les affections 
respiratoires (bronchite, alteration de la fonction pulmo-
naire, pneumoconiose et mortalite) avec une rigueur qui me 
sera probablement janais depassee. L'étude de Jacobsen 
illustre bon nombre des caracteristiques lea plus interes-
santea de cc travail, on en trouvera au tableau 2.2 son resume 
eL is façon dent letude a ete conduite. 

b) Choixdestrnoinaougroupesdecornparaison 

Dana le cas des dtudes prospectives, on pent choisir des 
témoins externes ou internes. Souvent, on se sert de la popu-
lation generale ou d'un secteur particulier de celle-ci comme 
groups témoin externe. Las valeurs de la mortalité Cu de la 
morbidite gitr&s chea lea membres de Is population con-
sidérée (on se sert en général de taux spécifiques par age, 
sexe et race) au cours de la période d'observation constituent 
les él&iients de référence auxquels on compare Ia mortalité on 
Ia inorbidité obtervées au sein de la cohorte étudiée. Dana 
les etudes prospectives portant sur une catégorie profes-
sionnelle, le recours a Is population géndrale comrne groups 
téaioin introduit on risque d'erreur systénatique, couramment 
d6sign4 sous le oem d'effet de "travailleur bien portant'. Ce 
biais de selection semble plus important dana le cas des ma-
ladies chroniques prolongéss, telle que l'hypertension ou la 
cardiopathie rhumatisinale, que pour les maladies de durée 
relativement brave et ne comportant pas de prodromes; 
cependant, cet effet se fait sentir également dans le cas des 
tumeurs malignes, notamment le cancer des voies respiratoires 
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(pox & Collier, 1976). 	La solution ida1e en matière dc 
témoins serait de pouvoir cboisir des sujets sembables 	ceux 
du groupe 6tudi4 A tous dgards, a l'exceptioti de leur expo-
sition l'agent en cause. Par exemple, on utilise fré-
queTfiment lea ouvriers employds dana la ¶néule industrie ou clans 
la même usine, male non exposés l'agent considéré, coinme 
Lémoins internee daris lee etudes de cohorts portant sur des 
travnilleurs exposés a i'agent en question. Lee mesures per-
tant sur differentes situations d'exposition cumulative, an 
niveau des individus ou de sous-groupes d'une cohorte, cone-
tttuent le meilleur Climent de reference interne et permettent 
d'établir directement los relations exposition/effet. 

Evaluation de i'expositlon 

Dane 	une 	etude 	prospective 	soigneusement 	planifiée, 
l'exposition Set rnesurCe au dCmarrage de l'étude St penn-
diquement par la suite. On pent sppiiquer les methodes lee 
miens appropniées et prévoir dane le plan de l'étude doe 
v(5rifications perreectant d'assurer un boii contréle de in 
qual ité. 

Evaluation des effete 

Vu que, dana lee etudes prospectives, le choix des en-
izae diagnostiques eat opCrC des ie depart, le cliercheur a 
toute lattude pour définir cee cnitères avec precision et 
prendre lee ,-écautions voulues pour garantir leur application 
de façon unif ,  me Pt normalisés. On pent en outre prendre 
note des manifestations éventuelles t&aoignant de in presence, 

un stade précoce, de l'affection considérée. L'identi-
fication et Is classement des sujets malades intervient, dane 
une étude prospective, aprés leur classement en plusieurs 
categories d'expoition, asia a un instant variable. ii est 
Cvidemment souhaitabie que, dana In mesure du poSsible, lee 
chercheurs charges de classer les sujets de i'étude Cu point 
de vue de la maladie scient tenus dans l'ignnrance de is 
catégorie d'exposition Cans laquelle lee sujets se classent. 

Facteurs parasites 

L'important eat do tenir compte et Ce prendre note des 
données nécessaires ac sujet des éventueis facteurs para-
sites. Avant d'entreprendre l'étude, 11 faut passer en revue 
lee facteurs étiologiques et procéder a un contrMe rigoureux 
Cu protocole pour s'assurer que les renseignersents concernant 
déventuels facteurs parasites importants n'ont pas été omis. 

11 existe un problème propre aux etudes prospectives pt 
qul risque Ce fausser l'évaluation tant de l'exposition quo 
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des effets, 	savoir que les mthodea ont tendance 	évoluer 
avec le progrs technique. ii faut s'opposer aux changements 
de mthndes si l'on veut éviter l'introduction de biai. Au 
510105 s'efforcera-t-on d'analyser lea effets de ces modifi-
cations par des comparatifs soigneusement concus. 

Exposition/effet 

Avec one etude prospective converiablernent conduite, ii a' 
possible d'établir les relations entre exposition et effet: 
Si tea inesures sont effectuea suffisammenL tt so cours de la 
vie du sujet, une étude de ce type fournit peut-tre l' 
ineiIleures estimations possibles du risque, fonddes stir i\ 
expositions subies pendant tine vie entire. Un boo exenpe 
eat celui de i'tude consacrée par Pougias & Wailer (1966) aux 
effete de ia poliution atmosphérique stir is sante d'enfants. 
Si I'on s'etait des le debut intdresse A is poitutino atmo-
sphérique au iieu de singénier, après coup, a exploiter une 
serie de donnees, on aurait peut-étre mieux mesure les 
expositions. 

Avantages 

Correcteinent conduites, lea dtudes prospectives perinettent 
de mesurer l'incidence, d'estimer le risque relatif et d'éta-
blir les relations cause/effet de taçon plus sOre quave 
piupart des autres types d'études épidéaiiologiques. 

Tnconvdnients 

Les etudes prospectives cant generaiernent fort coflteuses 
et longues. Un autre problems grave tient au fait que lea 
participants a ldtude 0€ sont pas tous disponibles lors des 
etudes de suivi. En général, il est extrémement difficile de 
retroiiver ies personnes qui ont quitté i'industrie en cause. 
11 faut tenir compte des modifications, tant quantitatives que 
quatitatives, q1i affectent i'exposition su cours du temps. 

2.7 	Etudes retrospectives do cohorts 

Quand on dispose de donndes A partir d'observations et/nu 
cle mesures effectuées ant4rieurement, on peut concevoir une 
étude qui permette d'éviter les longs ddlais qu'exige une 
étude prospective. Tel est snuvent Ic cas dans l'industrie oO 
ion garde parfois trace de tous isa services dans lesqueis 
ont travaillé lea employés ainsi que des tches effectivement 
remplies par l'ouvrier depuis son embauche. On peut donner 
comme exemple ies étuds consacrées au cancer de la vessie 
dans l'industrie chimique €t l'industrie du caoutchouc (Case 
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et al., 1954), du cancer du poumon chez los ouvriers fondeurs 
(Lee & Fraurneni, 1969), du cancer des voies reepiratoires dans 
i'lndustrie des el-iromates (Eidstrup & Case, 1956) sinai que 
i'étude consacrén an Québec is inortalité, pour toutes causes 
coofondues, cliez ie personnel d'extraction et de preparation 
de l'amiante an Québec (McDonald et al., 1971). Lee assures 
constituent égaiement tine catégorie intéressante poUr cc type 
d' étude. 

Le mean principe a été appliqué sue etudes épidémici-
logiques relatives aux effets secon(laires des méthodes de 
traitement et de diagnostic appliquées is certains groupes de 
patients. C'est sinai quon a étudié chez des patients 
atteints do tuberculose pulmonaire is relation entre irradia-
tion et cancer do scm; des tuberculeux traités par lisonia-
side et des pensionnaires d'hCpitaux psychiatriques recevant 
du phénoharbital ont les tins et les sutres perrnis de coos-
tituer des cohortes en vue de i'étude des rapports possibles 
entre ces médicaments Pt l'incidence du cancer de is veosie. 

Parfois, les éiéments -réunis so cours dune étude pros-
pective peuvent étre conserv6s en vue d'anaiyses futures, an 
cas oO une hypothése, non prévue an depart, sembierait ulté-
rieurement nériter une étude. On peut suesi stocker dii 
materiel hiologique en vue d'essais ultérieurs, pour des 
raisons d'économie. Lore d'une étude portant sur lea rapports 
des Infections viraies survenues pendant Ia grossesse et 
i'apparition ultérleure de malformations congenitales, Evans S 
Broseni (1963) ont fait des prélévements de serum chez lee 
fenimes enceintes et lea ont conserves. Des Cpreuves virolo-
giques ont Ctd cffectuées plus tard chaque fois que in 
nouveau-ne était porteur de malformations congénitales. Des 
méthodee analogues ont eté appiiquées sue prélèvements de 
sang, conserves en vue d'analyse uitérieure, au caa oft des 
questions intéressantes a étudier cc rCvélersient plus lard 
dane les etudes permanentes consacrécs aux cardiopathies coro-
nariennes. D'autree échantitions, par exempte Is denrées au-
mentaires, peuvent égaiensent être conserves en vue d'snalyses 
ultérieures. 

a) Evaluation de l'exposition 

Pour évaluer l'exposition dana one étude retrospective, on 
est oblige de se fier a is mémoire du sujet interrogé €1 SOC 

registres et relevés antéricurs. Dane Ic cas de personnes 
décédées, on peut obtenir certains renseignements en 
a'adressant a un ami ou h on proche. Leur qualité est for-
cement plus douteuse que ci len avait pu interroger I'm-
téressé Iui-itiême de sorte qu'ii faut incorporer daris le plan 
de l'étude des tnoycns permettant de verifier l.a validité des 
renseignements ainsi obtenus. 
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b) Evaluation des effete 

En gécéral, on se fie a is mortalité. Autrefois, on die-
posait rarement de statistiques de morbidité, A l'exception de 
quelques etudes cur la sante des travailleurs, par exemple 
celle de Morris et at. sur tee maladies coronariennes dane 
l'iridustrie des transports, dane tee annécs 50 et 60 (Morris 
et al., 1966). Aujourd'hui, les statistiques de morbldité qui 
sont établjes darts de nonibreuses industries devraient fournir 
d'utiiles données diagnostiques (Pell et al., 1978); par 
silleurs, comme on i'a vu a is section 2.3.2, ii existe 
diverses statistiques de cc genre dans lee pays les plus 
développés. 

c)Facteurs paras i tes 

Souvent, lee états existants cc renseignent pa5 sur des 
facteurs tels que le tabagisme et la classe sociale. Parfois, 
on pent combler cette lacune male ii fsut heaucoup de temps 
pour cela et Ia fiabilité des renseignements obtenus de 
proches ou d'amis au sujet d'une personne décédée sont parfois 
de valeur douteuce. 

d) Avantages/inconvénients 

Cette méthode est généralement beaucoup moms ortéreuse et 
beaucoup plus rapide qu'une étude prospective de cohorte. 
Cependant, comne on l'a déjâ indiqué, uric étude retrospective 
repose exclusivement sur des états anciens qul ne fournissent 
pas toujours des renseignernents précis. 11 eat donc rarement 
possible d'en extraire erie relation quantitative valahle alt 
sujet des liens entre exposition et effet. En outre, lee 
inéthodes peuvent avoir change de sorts qu'il est parfois 
difficile de relier lee expositions passées er actuelles. Le 
plus souvent, ii faut se contenter d'une relation qualitative 
(Lee & Fraumeni, 1969). Une exception notable concerne 
l'étude effectuee au Québec cur Ic personnel d'exp1oitaton et 
de traitement de l'ainiante (McDonald & McDonald, 1971), encore 
que, Theme dane cc cas, l'étude fasse apparairre les prohlemes 
resultant de l'évolution des méthodes de mesure de l'expo-
sition l'amiante (Health and Safety Executive, 1979). 

2.8 	Etudes chronologiques 

Quand l'exposition a certsins risques environnemeritaux 
vans notablement Cur tine courte période, it pent être par-
ticulièrement utile d'observer la façon dont cette evolution 
Ce traduit au niveau de tel ou tel effel biologique. C'est 
sinai que la temperature ambiante vane d'un jour sun l'autre. 
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Est-ce que eels affects Ia mortalit4 on Ia morbidit 	7 on 
encore la symptorsatologie on la capaciL6 fonctionneJie 7 
Ainsi, on pourrait envisager une etude dans laqrielle on cors-
parerait lee variations quotidiennes de temprature et lea 
variations quotidiennes du nombre de décès ou de cas de 
maladies ou encore certairre paramLres fonctionriels physio-
logiques. Ce type d'tude a 6t6 utilisé le plus efficacenrent 
dans le cas des effeta aigus do l'exposition A la pollution 
atmosphrique. Par exemple, on a rapproch6 le nombre quo-
tidien de dcs ou d'hospitslisatfons de Ia concentration 
quotidienne do is fumée et de dioxyde de soufre, ainsi quo des 
donnes clirnatologiques (Martin & Bradley, 1960; Martin, 
1964). Ce type d'étude ne donne de bone résultats que ci elle 
porte cur de vastes collectivits runissant pluieurs mil-
lions de personnes, sans doute pares que la contribution de Ia 
pollution atniosphrique aux variations quotidiennee de is mor-
talit& est relativement faible par rapport A celle d'autres 
causes do rnortalit4 ou d'hospitaiisation. Des mthodes 
siniples se ennt 6galement révêlées utiles, per exemple l'uti-
lisation d'un carnet or des bronchitiques enregistralent eux-
mBrnes des renseignements cur leur état de sante quotidien on 
a ainsi Pu 6tablir des relations entre i'exacerbation de 
sympt7imes morbides et Ia pollution atmosphrique (Lawther at 
al., 1970). Dane lee 6tudes do ce type, on a intrt, comme 
on l'a dejA indique, A axer I'attention cur des groupes 
particulièrement sensibles. 

a) Facteurs parasites 

De nombreux facteurs influent cur la mortalit6 et la 
morhidité quotidiennes. Par exempie, dane i'êtude des effete 
de In pollution atmosphérique, la temperature, l'humidite et 
les autres variables climatiques oct de l'irnportance dane la 
mesure ori eec paramètres influent cur le niveau de pollution 
et lee indices canitairee. Des variations extrmes de tempé-
rature, vers le haut on vers le baa, peuvent étre mortelles, 
posant ainsi des probibmes considérables dana i'analyse et 
I'interprétation des effete de is pollution. Des épidmies de 
ma1diee transrnissibles telles que la grippe peuvent egalement 
Btre fort génantes, en faussant les conclusions. L'appar-
Lenance ethriique ou le sexe, qui sont des variables paraeites 
de premier plan dens la plupart des etudes épidémiologiques, 
ne sont nornialement quo peu gBnantee dans lee etudes chrono-
iogiquee car les variations quotidiennes do is distribution 
relative de cee variables dams lee divers sous-groupes étudiés 
sont en principe faibles. Cependant, des problénres peuvent so 
poser dans is cas d'études qui s'étendent sur plusieurs années 
car l.'effet des migrations différentieiles pout alors étre 
considerable. 
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2,9 	Etudes cas-t&soins 

flue etude cas-tmoin porte principalement sur une maladie 
on one autre atteinte la sant:4 dé installée. Los ques-
tions posses so rapportent A des caractéristiquos iridivi-
duelles et aux antcédents en natière dexposition, suscep-
tihies 1'expliquer It a ffec tion  éEudie. En particulier, to 
chercheur s'efforce de determiner si it expos ition  environ-
nementale 6tait differente chea lea sujets porteurs de 
l'affection consid6r6e et chez les autres. 

Ces etudes sont relativemerit hon rearche eL rapides mais 
elles ddpendent de ia capacite des cas eL des témolns so 
rappeier leurs habitudes anterieures et lear situation d'expo 
SitiOn ii une époque ancienne, souverit de taçon quantitative, 
SaUf Si l'on pent disposer d'états an relevds ace sujet. 

Quand i'accumulatjon des cas et des témoins sétend stir 
ufle duree relativernent longue, ies renseignements disponibles 
pour i'Ctude peuvent eriglober toute une série do donnees gene-  
tiquss, inmunologiques, biochimiques, virologiques et sero-
logiques, rnais les diffrences apparentes constatées entre cas 
et temoins peuvent sexpliquer par la presence de la rsaladie 
t sent alors impossibles h interpreter comrne temoignant d'une 

relation causate. 
Les gLudes cas-tdmains perivent étre rdvdlstrices et Ccorus-

miques quand l'agent soupçnnné est réparti dans, par exeinpie, 
50-707 de is population et que l'effpt postuie est rsiati-
venient rare. En revanche, Si les cas gout frequents daris Ia 
population étudiée et quo l'agent suspect n'est que Pun des 
facteura étiologiques possibles, it pent être difficlie 
détabiir une association par is methode cas-témoins. En 
général, ies associations apparentes révéléos per des etudes 
de ce type doiverit être confirm4es, dans ie memo contoxte 
ainsi que dans d'autres, avant quon puisse 1es interpreter 
cornme témoignant d'une relation cusale (voir égsiemenr las 
discussions do is section 6.5.6 Ct Cronihie, 1981). 

a) Population étudiée 

Par definition, une etude cas-témoin porte sur deux popu-
lations - les cas et las ténroins. Le problème est qu'il faut 
étre sar que les cas et témoins particuliers etudies cons-
tituent des échantillons représentatifs, non blaisés, de ces 
populations. Dans leur majorité, les etudes cas-téninins 
portent sur des patients hospitalisés ou venant consuiter dans 
tin hiSpital. 	Sagissarit de maladies orS ie diagnostic dolt 
nécessairement étre pose 	l'hôpitai pour is majorité des 
patientS, cette méthode est évideniment celle qui convient pour 
identifier ies cas. On i'a utilisée efficacenient pour l'étude 
de nombreux cancers et d'autres affections graves telies que 
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Ia cirri-jose du fole, le lupus drythdrnateux et l'insuffisance 
cardiaque globale. En revanche, quand Ia plupart des patients 
c'ont p05 besoin d'alier A l'h8pital, par exemple dens le ca-s 

:  de la bronchite chronique, du diabte de l'adulte, (ie l'hyper-
tension, etc., l'étude axde sur las patients hospitalisés 
risque de fausser les conclusions. 

Si l'on est fored de se tourrier vera lea bpitaux pour y 
trouver les patients de l'étude, ii faut engloher tons lee 
hôpitaux situés dans ufle zone géographique donnée, de façon 
obtenir une cauverture complete at sans biots, vu que, hien 
Souvent, notnbre d'hdpitaux hdbergent des malades représentant 
une couche particulihre de la population. 

Faut-il faire porter l'étude cur tons les patients 
atteints de Ia maladie coosiddre ou s'attacher principalement 
aux cas récemineut diagnostiquds 7 La réponse depend sans doute 
de l'sffection étudie. Le inieux est peut-tre d'étudier tons 
les cas quand il s'agit d'une maladie chronique durable mais, 
en général, il eat recormoandé de me retenir que les cos ré-
cemment diagnostiqués; in mémoire des intéressds eSt alors 
plus fiable et leurs antécédents en matihre d'exposition mains 
modifies par la préaence de la rnaladie. 

Des cas de l'sffection considérée peuvent être obtenus 
auprés d'autres sources. Par exeraple, on tirera des cos de 
cancers dun registre du cancer, des cas d'anomalies b Ia 
naissance d'un registre des malformations, etc. A priori, ccc 
sources soot sauvent plus representatives qu'un groupe de 
patients conctitué A partir d'un échantillon d'hépitaux. 
Parfois, des rae de maladies mortelles rares ont Pu étre 
repérds en s'sdressant A la totalité des anatomo-pathologistes 
dune zone particuiiere. Cast ainsi, par exemple, qu'on a pu 
Ctudier le mésothdliome (McDonald & McDonald, 1971). 

b) Source des témoins 

Souvent, on utitise des témoins choisis dans las hôpitaux 
at appariés en fonction de certaines caractéristiques. lions 
eur étude dejé ancjenne sur le tabagisme et le cancer 

pulmonaire, Doll & Hill (1952) ont choisi comme témoins des 
sujets atteints d'un autre type de cancer. us ant en otitre 
choisi un groupe de patients hospitalises pour tine autre 
maladie que To cancer at appariés cur Ia hose de 1'ge, du 
ccxc et cIa i'établissement hospitalier on cause. Les témoins 
choisis A l'hôpital sont particulièrement utiles pour obtenir 
des données préliminoires rapidement et no coftt relativenient 
modique. Cependant, choisir lea hépitaux comma source de cas 
et de témoins souleve des difficultés coosidérabLes du point 
de vue de la représentativitd tie tous las patients atteints de 
la maladie considérée; quant aux témoins, us ne seront pas 
toujours parfaitement représentatifs de is conmmunauté 



- 72 - 

gnra1e. 	En outre, les taux de rponse risquent dtre 
différents chez lee cas et lee témoine, spécialement cbez ceux 
rhoisis en milieu hospitalier. Un échantillon aléstoire ou 
stratiflé (age, sexe) des personnes vivant doris is zone 
desservie par les hépitaux constitue peut-être la meilleure 
source de groopes témoins. Xl existe diverses facons de 
constiruer on tel groupe. On peut prélever un échantiilon en 
se servant de l'annuaire téléphonique, du registre des impéts 
ou dee listes électorales, etc. 	Joe façon théoriquement 
simple, bien que laborieuse, consiste 	choisir un échantillou 
apparié 5cr la base du domicile (dens le "voisinage"). 	On 
choisit une maison b proximité immediate de celle du patient 
et l'ori procéde une recherche systématiqun, de moison en 
maison, jusqu'à ce qu'on sit trouv(! un témoin convenable. 
Dans une étude récente do cancer vésicot, effectuée sex 
Etats-Unis d'Amérique par le National Cancer Institute coos [c 
patronage de la Food and Drug Administration, on a compose lee 
nuniéros de téléphone choisis au hasard pour définir un groupo 
témoin (Hoover & Strasser, 1980). 

Nesure de l'exposition 

Dens la plupart des etudes cas-témoins, on s'appuie géné-
ralement beaucoup sur des renseignements antérieurs obtenos de 
façon comparable ches lee cas et chez las témoins. Parfois, 
on dispose de mesures ou de retevés des expositions ante-
rieures male, Xe plus souvent, ii est peu probable Gue ccc 
élments soiermt de qualite comparable pour lee cas et les 
témo ins. 

Facteurs parasites 

Dane one étude cas-témoins, on peut en tenir compte en 
appariant au depart lee cas at lee téioins Cur la base des 
principaux facteurs parasites. La méthode consiste colt a 
constituer des paires cas-témoins sur la base de ces facteurs 
("appariement"), Colt en s'arrangeant poor que la distribution 
des fac.teurs appariés soit seniblable, chez l'ensembie des 
tdmoins, A is distribution observée chez lee cas, sans 
chercher apparier on témoin précis a chacun des cas. Cisc 
méthodes peuvent étre distinguées car elles impliquent on 
traitement statistique different des résultats. 

En général, il est souhaitable de réaliser l'apparienient 
pour p[usieurs caractéristiques risquant de fausser les 
résultats, par example l'ge, le sexe, le groupe ethnique et 
lee conditions socio-économiques. En outre, comma 11 existe 
lnévitahlement des differences quant a la precision du 
diagnostic et aux modalltés d'entrée, il est également 
souhaitable, dens les etudes effectuées en milieu hospitalier, 
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de réaliser lappariement du point de vue de l'hôpital. 
Cependant, ii n'eSt pas possible d'étudier l'icnportance d'un 
facteur parasite potentiel dans la survenue des cas si ce 
facteur a étd appari4 chez lea cas et les tmoins. Par 
exemple, [es résultat d'une etude cas-térnoins comportant 
l'appariement des premiers et des seconds du point de vue des 
h'pitaux, comrne on vient do l'indiquer, no petit pas renseigner 
sur los differences prdsumées dans la precision du diagnostic 
ou dana lea modalttés d'entrée dans tel ou tel hpital. 11 as 
faut donc jarnais apparier les facteurs qui constituent le 
sujet do l'étude (y compris les variables 'parasites"). 
Cependant, on peut etudier leur importance relative et leur 
association aver la survenue des cas en appliquant des tech-
niques analytiques appropriées a condition que los témoins 
(non appariés) soient choisis an hasard et que los corré-
lations entre ces facteurs eux-mêmes ne soient pas trop 
importanles. Pour plus de prcisions, on se reportera A Ia 
section 6.5.4.3. 

e) Avantages et inconvénienta 

Los etudes cas-tdtnoins portant sur des groupes de sujets 
hospitalisés sont relativement rapidos et bon marché. flies 
constituent une premire approche pour de nombreuses maladies 
dont l'étiologie est obscure et sont très précieuses en vue de 
repérer les risques et de dégager des hypotheses qui feront 
l'objet de verifications plus rigoureuses. 	La méthode eat 
particulièrement utile pour l'tude do maladies rares. 	Sea 
principaux inconvenients tiennent an fait que les coinparaisons 
peuvent gtre systéniatiquement biaisdes, lea cas so preoccupant 
davantage que lea témoins de la maladie étudiée. On autre 
biais relativement frequent se produit si lea enqueteurs ont 
des idées preconçues. Conirie, en principe, une étude cas-
temoin porte sur un petit groupe, U faut faire preuve de 
prudence avant d 1 en généraliser lea résultats. Dana une étude 
cas-témoin, 11 est parfois difficile d'établir si la maladie a 
précédé Cu suivi lexposition. On autre problème tient b la 
porte, pendant létude, de sujets faisant partie du groups des 
cas. Enfin, une étude de ce type donne seuloment one valour 
approximative du risque relatif on attribuahle. 

2.10 	Etudes dexposition contrlée 

La façon peut-être la plus probante de mettre en evidence 
une relation de cause b effet eat de montrer qu'on peuti 
prévenir un certain effet dana une etude d'exposition con-
trMée bien conçue. Malheureusement, les etudes "expéri- 
mentales' ont 	souvent 	soulevd 	autrefois des 	problèmes 
pratiques et éthiques insurmontables. II faut insister sur Ic 
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fait qu'une étude d'exposition contr16e doit être sOre, ne 
provoquer aucun effet biologique nocif qui soit irreversible 
et ne donner lieu, tout su plus, qu'A une gene minime pour leo 
sujets d'experience. 	De plus, on s'accorde a reconnaltre 	- 
qu'il est souhaitable dobtenir des intéressés on consentement 
eclaire, Ce qul, dans certains cas, implique que ceux-ci 
conlprennent le principe de l'étude (Section 5.3). 

L'etude d'"experiences riaturelles", par exernpie ceile des 
effets sanitaires indésirabies syant résuité d'un accident 
écologiquie, constitue de iongiie date une méthode épidéinio-
togique reconnue. Hans cette catégorie se rangent lea etudes 
etfectuéss 	Londres, après le smog de décembre 1952 (Ministry 
of Health, 1954) et 	Hiroshima et Nagasaki our los survivants 
des explosions atomiques (Section 5.6.8.5). 	Dens ces deux 
cas, on a obtenu une mQSSe do données utiles sur les effets 
aigus de is pollution atmospherique et sur les effets blo-
logiques des rayonnements lonisants. 

Sur une échelle 	plus 	réduite, 	l'etude 	de 	groupes 
d'ouvriers avant et apr±s is poste de travail fournit des 
renseignements utiles su sujet des risques possibles de 
l'exposition des voies respiratoires aux poussiéres végétales 
ou minraies et A divers gaz toxiques. One méthode ra-
tionneile consiste a étudier des populations en presence d'un 
polluant puis après son elimination, specialement quand on 
prévoit tin ternps de latence; ii faut certainement prévoir tine 
amelioration de létat de sante quand le polluant en question 
exerçait des effets nocifa. Parfois, la degradation de l'en-
vironriement set prévisible a is suite do la creation d'une 
industrie, et l'on peut effectuer des observations de façnn a 
exploiter cette occasion su maximum. On petit donner l'exemple 
des etudes effectuées avant et après l'implantation dune 
nouvelie centrate 4lectrique. Comrne ii se peut que ietnploi 
d'un combustible riche en soufre augmerire tes emissions 
d'oxyde de soufre dans certainea villes, a l'exclusion des 
autres, --ela dolt inciter b réunir des données appropriées 
dans lea villes o4 l'on prevoit une telle evolution et dana 
des vilies ténioins oH la name evolution est improbable. 

a) Chois do la population 

Los etudes d'exposition contrClée peuvent être fondées sur 
Is communauté generals ou sur certains sous-groupes parLi 
culiers, par exetnple des tranche.s d'ge ou des categories 
professionnelles. 	Ces sous-groupes peuvent atre étudiés en 
tirant parti d'urie modification fortuite qui a abouti 
répartir Ia population en groupes témoins et groupes traités, 
comme ii en faut pour étudier uric hypothése. 	Un example 
classique est celui do l'ana1ye épidémiologique tout a fait 
remarquable effectuée par John Snow sur l'expérience naturelle 
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qu'ont constitue au XIX 5  siècle lea 4pid 6mies de cholra 
Londres (Snow, 1855). Un autre esemple de cette inéthode eat 
fourni par 1'tui1e de flarringlon et al. qui ant 4tudi4 les 
rapports entre Ic cancer et lea fibres d'amiante qui sont 
contenues dons l'eau de hoissoii d'environ In inoitié des 
ménages, au Connect[cut, du fait de l'einploi pour l'adduction 
d'eau de conduites en amiante—cinent (Iarrington et al., 1978). 

h) Exposition, effets etfacteursparasites 

Dons les dtud€s dexposition contr6l4e, l'intensité de 
lexposition eat connue des ehercbcurs. Lea effets sonc 
rnesurés an cours de l'tude et lea variables parasites peuvent 
ètre rep(srées et prses on coinpre. 

c) Avantsges/inconvénients 

II eat possible d'obtenir des relations cause/résultat et 
des relations précises exposition/effet. Cependant, lea 
etudes de ce type soot en géndral onéreuses. Le taux 
d'abandon pent en outre ètre élevé. Conirne on l's indiquè plus 
bout, ii faut ausCi ètre très attentif aux prohlèrnes d'éthique 
et obtenir le conseritement des participants. 

2.11 	Surveillance 

Etnt deane que dc nombreux pays étendent leur réseau de 
stations de surveillance de in pollution envirorinementale, 
notaimsent dc la pollution atmosphérique, on utilise de plus en 
plus les données ainsi recueillies dana lea etudes èpidérnio-
logiques. Cependant, Ia surveillance ainsi eftectuée ayant 
pour principal objet in lotte contre la pollution, les données 
ne fournissent pa5 nécessairement au sujet de l'exposition lea 
renseigneinenta voulus pour perinettre d'établir un lien entre 
nivenu de pollution et état do sante de la population 
étudièe. L'emploi de ces observations systéinatiques on vue 
d'étahlir des relations exposition/effet nécesite de grandes 
precautions (section 3.5). 

La surveillance individuelle et la surveillance biologique 
permettent d'èvaluer l'exposition dc façon plus precise 
(sections 3.6 et 3.7), mais ces méthodes soot plutôt onéreuses. 

Pour pouvoir confronter lea donnéss obtenues grace au 
contrôle continu avec les donnécs sur les effets sanitaires 
provenant de toute one série d'activits de surveillance, il 
faudrait en principe mettre 00 point des procédés perinettant 
de rapprocher lea uns des autres les relevés Cmanant de diffé-
rentes Sources. 
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EVALUATiON DE L'EXPOSITION 

3.1 	Introduction 

La validit6i des 6tudes dco-pid6mio1ogie dpend 	Ia 
tois de Pévaluation do l'exposition et de celle des effets 
sur la sant. Chacun de ces aspects sou1ve des dif[icultds 
et comporte des incertitudes. Ii importe donc que toes ceux 
qui participent a la mise sur pied et a l'exécution des dtudes 
ainsi qu'E iinterprêtation des rsultats aient one parfaito 
conprhension des probièmss. Le prsent chapitre est consacrd 

l'analyse des aspects fondamentaux de Iva1uation de iex 
position; it a pour objet datthiiorer Ia qualitd des etudes 
épidêmioiogiques et, partant, le fondement scientifique des 
niesures de lutte contre is pollution. Lscceot est mis sur 
les etudes au niveau do Is population generale main Péva-
luation de Pexposition n'eri a pas mains une importance 
capitale dans les etudes dhygiène professionnelie. 	La 

(1marche gdnérale est la nme 	les pratiques adoptées dens 
len etudes de population sont souvent fortement influencées 
par celles qu'on met en oeuvre pour évaiuer i'exposition en 
milieu professionnel. 	En outre, pour de nombreux agents 
environnementaux, 	l'exposition professionnelle pout nuts- 
biement renforcer l'exposition globale de certsins sous 
groupes de ia population generaie. 

Sagissant d'évaluer l'exposition, on peut distinguer deux 
types d'erivironnement a) l'environneiaent objectif 
c'est-a-dire l'environnement physique, chimique et social 
reel, tel qu'on peut is décrire au moyen de mesures objec-
tives, par exeinpie l'intensité sonore en decibels (da) et Is 
concentration des polluants atmosphdriques; et b) lenvi-
ronnement sublectif  (percu) c'est-a-dire tel qu'iI apparatt 
aux personnes qui y habitent, avec des aspects tels que la 
gene occasionnée par is pollution atmosphérique ou le bruit ou 
encore la satisfaction que procurent de bonnes conditions do 
logement. Le present chapitre est principalement consacre 
ldvaluation objective de l'exposition ilors que is section 
3.8 met plus spécialement l'accent sur l'évaluation de l'expo-
sition subjective. 

Les etudes dpidémioiogiques peuvent porter sur des indi 
vidus disperses, des groupes vivant ou travaiilant ensemble ou 
encore des populations instaliées dans des regions on des pays 
déterminés; dana chaque cas, it faut effectuer une évaiustion 
convenable de l'exposition. Aux fins du present chspitre, 
l'environnement oi se déroulent len activités hurnaines pOut 

être envisage aux quatre niveaux suivants 
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L'erivircnriement domestique ou 	micro-environnement, qui 
eat celul do l'1dividu N sen domicile. L'exposition pout 
être ddterminde d'après lea habitudes altmentaires mdi-
vLduelles ou Lamiliales, lea mayens disponibies pour in 
cuisine, lea lolsirs prdférs, lee autres habitudes per-
sonnelles (par exempie le tabagisrne ou la boisson), l'uti 
lisation de thdrapeuttques diverses, de médicamerits ou do 
coarnétiques, l'empioi de pesticides dans La logement ot Ic 
jardin, etc. 

i.( milieu profeseLonnel. 	L'intéressé peut passer unC 
importante partie de sa vie dane un cadre professionnel, 
par exemple une mine do charbon, une aciérie, etc., o 
peuvent Ce poser des problèmes environnernentaux parti-
culiers. 	Ii taut dgalement faire entrer sous cette 
rubrique le temps passé h l'êcole nu dons d'autres eta-
hI isoements d' enseignenent. 

Lenvironnement local ou communautaLre. 	Au Voisinage 
immdiat de son domicile, lintéressé peut être exposé, 
par exemple, A l.a pollution atmosphdrique ambiante, au 
bruLt tie la circulation routibre ou aérienne 00 	une enu 
de boisson de composition particulière. 

Lenvironnement regional. 	L'intéressé vit doris one zone 
clirnatique parttculière, en wi point précis ddfini par so 
longitude, sa latitude et son altitude, etc. 

Le tableau 3.1 dome quelques exemples dexpositiOns au 
mme facteur environnemental daris divers cadres ou coritextes. 

Pour évaluer l'exposLtion d'individus mu do groupes A des 
agents particuliers, ii taut tenir compte de la contribution 
l'exposition globale de ces quatre types denvironnement; 
l'intensitd et la dorée d'exposition peuvent étre variables 
dans ccc diffCrents cas et d'autres facteurs nocifs peuvent 
tre simultanément presents (Section 3.3). 

3.2 	Exposition et dose 

Bans les etudes pharmacologiques et toxicologiques, le 
terme dose eat utilisé pour indiquer la quantiré délivrée 
tandis que celui de dbit de dose désigne la dose délivrée par 
unite de temps. La quantité unitaire ainsi que la fréquence 
et la durée d'adreiriistration Cant los éléments a partir 
desquels on pout calculer in dose totale reçue pendant 1 jour, 
1 semaine ou 1 snnde. En épiddminlogie, on hésite sOuvent a 
employer le terme de dose car, en général, on ne peut 
qu'estimer Ia dose effective reçue. C'est pourquoi on utilise 
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Tableau 3.1 	Exeruples c1expoltion a dee facceurs envirnesentiux 

dane ,jjvers cadres nu contextes 

Cadre au 	Monoxyde Rayons ultra- 	Briit 	Solvats 	Rayonflesnerets 

cosutexte do carbone 	violets 	 jortuants 

Micro- 	tabagis,ne, thdrspeuticue, ,susique, nettoyage, diagnostic et 

environtier cuisine, 	jardinage, 	coups de lorsirs 	traitement me- 

moot on 	chauffage hams de 	martesu, 	 dual, demis- 

cadre dci - 	 solil 	bruit die 	 51005 provenant 

meati9ue 	 voisiris 	 do matdtiaux do 
construction, tO-
vEteeints , etc 

I4iiu 	agents de pirnflnel de 	travail -  persOnnel tech,iiciOns de 
profos- 	la circu- labc,ratoire, 	leurs du doe fairs- radiologie; per- 

sionnel 	lation, 	travailleurs 	bEtimet, c'ues do 	sonnel des cen- 

ouvriers 	agricoles 	personnel solvant, 	trales nucidaires 

de is me- 	 des for- peintres, 

tallurgie 	 ces 	employds do 
arn,des 	nettOysge a 

sec 

Cadre gaz d'E- 	lumiEre bruit des emissions dEpistagem de 
local chappemnent solaire adronels provenunt masse da Ia ti 

et do 	in d'établis- brculo5e 
circula -  semuesitS 
tint, 	dane industriels 
lee 	vil-les 

Cadre - 	 ioniC situCe Crags, - retomshdcs 	ZL In 

rigional en altitude no cyclones suite d'esssis 
Sons lee tm- nucléalres, zone 
piques situde en alti- 

tude 

l'exposition de préf&rence A la dose et I'on pane plutôt de 
reions exposttion/efet et non de relations dose/etfet. 
Souvesdt, ole peut apprécuer lexposition en determinant lo 
concentration d'une sobstance dans l'air, 1 1 eau, etc., ou sore 
-intensitC dares ie cad du bruit ou des nayonneinents, sans 
compter que certains effete sorit parfois davaritage la consé-
qilence de la conceretrairon eL de l'intensité iristantanées que 
do Is dose totale. 
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3.2.1 	Agents a a_çon .  gdnérale 

Dons 	le 	cas 	d'agents 	dort 	l'offet 	s'exerce 	après 
absorption 	dana 	lorganisme, 	ii 	existe 	quatre 	indices 
d'expositi.on 

___géndral. 	Ii s'agit de la 
concentration, par exemple dans lea aliments, l'eau de 
boissoa, l'air, paralllement S In fréquence et S la dorée de 
1 'exposition. 

2psition exterrie au seas étroit - apport. 	Souvent, lea 
seules données dont on dispose Cant la concentration des 
agents (en mg/kg dana lea aliments, en mg/litre dans l'eau, on 
mg / rn h dans l'air) et non lea quanrités présentes dans les 
ailments, l'eau de boisson et lair et auxquelles l'horrime est 
exposé per unite de temps. 	Cependant, en médecine, La dose 
administrée n'est jamsis expriméc anus forme d'une concen-
tratiori inais aQua forme d'une quantité ingérée, injectée ou 
inhaldc. 	En physiologie du travail or en physiologic spor- 
tive, l.a consommatiom d'Snergie n'est pas calculés d'après Ia 
concentration de l'oxygène dana l'air inhale et exhale, mais 
d'aprSs la difference des quantités d'oxygane inhalées Cl 

exhaldes- 	Dane 	les calcuis d'exposition, 	ii 	taut donc 
s'efforcer ëgalement de mesurer la concentration do L'agent 

	

dana sen véhicule et Is quantité que consomme un individu avec 	-- 
sea aliments, l'eau et lair, autrement dit la quantité gb- 
bale reque ou apport. 	Dana la plupart des etudes publiéea 
]usqu'ici, on n's jaimais tenté d'estimer be volume reapi-
ratoire ou ba consommatlon effective d'aliments et d'eau. 
Pour un homine adulte (70 kg) an repos, Ia consommation d'oxy-
gene eat de l'ordre de 0,3 litre/mm; comae l'apport de 
1 litre d'oxygbne nécessite l'inhalatiion d'environ 25 litres 
d'air, la ventilation horaire au repos eat denviron 0,5 m i ;  

en cas de travail modéré, S un rythme possible tout au long 
dun poste de travail de 8 h, la ventilation sur cette durée 
est de 8-10 m 3 ; sur 24 h, elie est de 15-20 m 3 . 	Les 
besoins dénergie pour on enfant do 1-3 ans soOt denviron 
420 kJ/kg de poids corporel tandis que, pour on adulte, ils 
aont de l'ordre de 170 kJ/kg de poids corporel; lexposition 

dative S no contaminant alimentaire, rapportée a Un poids 

corporeL unitaire, peut donc étre 2 5 3 fois plus élevée chez 
un enfarit que chez un adulte. La consommation d'eu est trs 
variable dun sujet S l'autre, do sorte que, 15 aussi, l'ap-
port de polluants avec beau de boisson est trbs variable 
sebon lea individus. 

Dana le cas des matiêres particulaires contenues dans 
lair inhale, Is granulométrie des particules determine Ia 
fraction qui atteint bes diverses parties de l'arbre 
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respiratoire et, par consequent, le risque d'une action locale 
ou d'une rsorptiorI au nivean pulinonaire. En gros, les par- 
ticuies d'un diamètre superieur a 5 ni se dépoent dans le 
rhinopharynx at la trachea. 	La composition chiriiqne peut 
varier avec la taille den particules 	le carbone, le plomb at 
les sulfates, par exemple, se présentent le plus souvent sous 
forme de trhs fines particules, en genral d'un diamatre infé-
riaur a 1 W. La granulomdtrie des particules peut €tre 
notablemeut différente en milieu profeanionnel et dams le cas 
de l'exposition a l'air ambiant. Lea fibres de inatériaux 
cornice l'amiante qui ont un trés petit diainétre, sOot norma-
lernent entratnées par I'air inhale dams tout l'appareil respi-
ratoire at Theme des fibres d'une longueur d'environ 200 .ini 
peuvent atteindre les voies aériennes profondes. 

Las gas fortement hydrosolubles, par example le dioxyde de 
soufre et le formaldehyde, sont arretes par lea voice 
aCriennes supérieures, qui constituent un milieu hunilde, 
tandis que le dioxyde d'axnte ou le phosgéne, molt-is solubles, 
pénbtrent jusqu'aux régiona bronchiolaires el alvéolaires. Pa 
méme, les agents contenus dana las alirnents sont indgalement 
absorbés salon leur composition chimique. La presence de 
fibres vegetales donna du volume cu contenu gastro-intestinal 
et accélbre le transit; la plus faible durée dexposition est 
peut-étre l'une des raisons qui explique que Ia presence de 
fibres dane les alirnents ait un effet préventif sur les 
tumeurs du célon. En Afrique du Sud, le cancer intestinal est 
beaucoup plus rare chez lea Bantous qua chez les Caucasodes; 
méme chez las Bantous, on observe dcc dures sensiblement 
différentes du transit intestinal, probsblement par suite de 
Is consomination d'aliments plus ou moms riche en fibres 
(Walker, 1978). La dureté de l'eau de boisson a one influence 
cur la possibilité de lixiviation de certains éléments a 
partir des legumes lore de leur cuisson et cur leur possi-
bjljtd de concentration (Moore et ci., 1979). 

Lea exemples qui precadent inontrent qua l'apport effectif 
est parfois extrétnement different de l'exposition, telle qu'on 
peut la calculer it partir de la concentration do l'élémenc cii 
cause dans l'air ambiant, lea aliments ou l'cau de boisson. 

Exposition interne - fixation. 	Les agents susceptibles 
d'étre absorbés ne le sont en général que psrtiellement, de 
sorte qu'on a la relation 	fixation = apport x taux d'absorp- 
tion (inférieur a l'unit). 	Le degré d'absorption eat fort 
variable : cest ainsi que dane lee voies digestives, le 
méthylisercure est presque complètement absorbé alers qua le 
mercure métallique ne l'est pratiquement pas. L'absorption du 
plonib est plus importante chez le suet a jeun et probablement 
davantage chez l'enfant que ches l'adulte. 

Dane le ccc des gaz ou vapeurs inhales, la concentration 
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dolt être inesurée 	la fois clans l'air inhale (C1) et clans 
lair exhale (Ce)  et 11 faut tenir compte du volume respi-
ratoire minute (v). Aiusi, t d4signnt le temps, Is quantité 
fixée est donnée par La [ormule (C - C e ) x V x t Dè5 
que 1'quilibre sest établi entre fixation et elimination 

(par exemple par biotransformation et par excretion), is quan-
tité fixée pendant une certaine durée deviant constante, b 
aupposer que Ci et V le soient dgalement. En cas dexercice 
physique, V augmente et l'équilibre eat atteint plus vite 
qu'au repos. Le monoxyde do carbone constitue un boo exemple 

cet egard : la concentration sanguine toxique est atteinte 
plus rapidement pendant ltexercice physique qu'au ropos et 
plus Let chez l'enfant que chez l'aduite. 

2tionauniveau des oranes cibtes. Dons le etudes 
épidémiologiques, 11 eat généralement impossible de mesurer 
lee concentrations (ou quantites) des agents presents au 
niveau des organes cibles comma le {oie, le cerveau, etc., 
encore qu'on puisse d4terminer lea valeurs dans le cas du 
cadmium, du foie ou du rein, par activation neutronique (Ellis 
at al., 1981). La Task Croup on Metal Toxicity (Nordberg, 
1976) a donné quelques definitions dont l'intérét ne cc unite 
pas aux dtudes sur la toxicit6 des inétaux male qui sont 
êgalement applicables dons l'étude de nombreux autres risques 
lids l'environnement. 

Concentration critie_pir une cellule. 	Il s'agit de La 
concentration a laquelle survient dane to cellule une altd-
ratIon fonctionnelle, reversible ou irrdversible. 

Concentration critique au niveau d'un pgane. 	C'est In 
concentration moyenne dans cot organe su moment oti la concen-
tration critique est atteinte pour le type de ceilule is plus 
sensible. 

Or ~ane crçjue. 	Ce terme eat utilisd pour designer 
l'organe qui est le premier b atteindre la concentration 
critique, dana des conditions ou pour une exposition prdcises 
et pour one population donnée. 

L'Cvaluation de l'exposition par surveillance biologique 
on par analyse d'échntiilons provenant de banques d'échan- 
tillons (section 3.7) peut fournir des donndes beaucoup plus - 
representatives de l'exposition au niveau des organes cibles 
que lea donndes fournies par la surveillance environnementale 
(section 3.5). 
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3.2.2 	Expositioniocaie 

Certains agents exercent leur action au nivesu des tissus 
de revtement des yeux et des voles aériennes ou de la peau. 
Ties oxydants corrime le peroxyacthy1nitrate (PAN) ont no effet 
irritiont sur l'oeii qui est fonction du nombre de molecules 
absorbées par les liquides ocuiaires dana l'unit4 de temps. 
Lexposition depend de Ia concentration ambiante do PAN et des 
proprites physiques des fluides, par exemple de is valeur du 
coefficient de solubilitd et Cu coefficient de diffusion. 
Coirmie on peut admettre que ces caractdristiques physiques sont 
constantes, i'intensité Ce i'exposition est determinee par Ia 
concentration atrriosphCrique Ce i'agent et par la frequence et 
La duree Ce l'expositioo. 

Certains agents peuvent traverser la peau; cela dpend Ce 
leurs proprietes physico-chimiques, des caracteristiques Ce is 
peau (variables seion l'endroit chez Un rnCme individu et 
vriabies d'un sujet b i'autre), Ce is temperature et Ce 
i'humiditC ambiantes, de l'existenco d'une derinatose, etc. 

3.2.3 	Facteurs q 

Los considerations presentees aux section 3.2.1 et 3.2.2 
sappliquent principalerrient aux agents chimiques male aussi 
aux composs radioactifs. En revanche, dans le cas Ce 
facteurs physiques cosine lie bruit, lee vibrations et les 
rayons ultra-violets, l'exposition effective doit etre dvaluée 
aussi rigoureusement que possible en s'appuyant cur lee 
mesures d'intenaitd, de Eréquence of Ce duree (section 3.5.4). 

3.3 	Exposition combinCe, interactions physigues 
cbimigues  

Les effets sur is sante decoulant des facteurs environ-
nementaux Se manifestent Ce diverses façons (chapitre 4). 
Cependant, ia gamine des effets est liriritee par comparalson 
avec l'extrême diversite des facteurs physiques et chimiques 
dent us Sent is consequence. Dana une large mesure, lee 
effets sanlitaires ne sont pas specifiques; lea agents en cause 
peuvent donc rarement etre identifids d'après lee effets 
produits. C'eat lb toute is djffjcuitC des Ctudes exposition/ 
effet sanitaire. 

L'exposition, 	sinruitanée 	ou consecutive 	a 	piusieurs 
agents, peut modifier les risques encourus sur le plan 
sanitaire. Nelson (1976) a recapitule lee doonées existarites 
sur le role des interactions entre agents environnenrentaux 
susceptibles Ce modifier l'activitC biologique, en distinguant 
les effets synergistiques (potentialisation), antagonistes ou 
sisiplement additifs. La potentialisation et l'antagonisine 
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peuvent s'expiiquer par une modification soit do la toxico-
cirietique (affectant l'exposition interna), soit do is 
toxicodynamique (en rapport avec les effets sanitaires). 

3.3.1 	Méme agent, sources divorces 

Un exeinple bien connu est ceiui de l'exposition au bruit. 
DOns une étude effectuée au Japan, KoOo St al. (1982) ont 
mesuré l'exposition globale au bruit pendant une ]ournee en 
faisant is somme des expositions suhies au travail, an 
domicile et pendant lea transports. Dans le cas d'uue 
nénagere, le niveau equivalent sur une période de 24 Ii (Leq 
24) (section 3.5.4.1) était do 70,2 dB(A)—a dans urie zone 
induatrielle et do 67,4 dB(A) dans un quartier résidentiel. 
Dana le cas de i'exposition sonore cu domicile, la valeur du 
pararriètre Leq 24 était plus élevée chez lea menageres do moms 
de 40 ans que chez los femmes plus 5g6es, par suite do 
différnces dans leur activités. 

3.3.2 	Agents divers, memo source 

LI est notoire que lair, lea aliments et i'eau véhiculent 
des mélanges de nombreux agents environnementaux. S'agissant 
do in pollution atmosphérique, le grand public pout étre 
exposé un mélange de dinxyde de soufre, acide suifurique, 
fumées, sulfates, ozone, oxydes d'azote, peroxyacétyinitrate, 
hydrocarbures, aldéhydes, etc. L'évaluation de l'expositiort a 
des agents indicateurs constitue une méthode valablo, anus 
reserve que is composition des pniluants soiL bien connue. 
Cependant, On a assisté ces dernières décennies a one évo-
lution considerable de la composition des polluants presents 
clans l'air des villes et dans l'eau do distribution, d'oii la 
difficulté d'utiliser un constituant unique comme indicateur 
dans des etudes do longue durée. 

Lea denrées alimentaire peuvent contenir toute une série 
d'élémentis l'dtat de traces, par exemple cobalt, cuivre, 
for, manganese, sélériium et zinc; mais lea proportions sont 
variables scion lea endroits et lea époques. Si ion choisit 
on seul facteur pour évaluer l'expusition, il fut au moms 
avoir une idée approximative de la composition du mélange. 

a 	L'expreasion dB(A) eSt couramment utilisée pour dAsigner 
is valour en decibels obtenue par pondération des fr6-
que000s au moyen dun filtre du type A, laquelle fournit 
généralement la correlation is plus nette entre lee me-
sures physiques et l'évaluation subjective do la bruyance, 
en modifiant les effets reiatifs d€s frequences extremes, 
foibles ou étevées, at des fréquerices moyennes (oMs, 
1980b). 
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Dane l'étude du "probièine de l'eau d oucen, 	savoir I'évo- 

lution en sens inverse de Is mortalité cardio-vasculaire avec 
Ia dureté de i'enu, on tenait uniquernent compte, jusqu ii y 
a peu, de la somme des Leneurs de I'eau de boisson cii calcium 
eti en magnesium. Cependant, til sembie depuis quelques années 
que Ia teneur en magnesium joue un réle plus important que la 
teneur en calcium. En générat, a mesure qua in duretC de 
l'eau augmente, son pouvoir corrosif dimunue; pourtant, 
certaines enux dures ont un pouvoir de dissolution vis-ViS 

des métaux constitutifs des canalisations qui nest pas 
infCrieur celui des eaux douces. l.a relation 'naturelle" 
entre Ia teneur de I'eau on métaux et sa faible duretC ne 
sembie plus exister sex Pays-Bas depuis quelques dizaines 
d'annécs (Zieihuis & Daring, 1981). Vos et al. (1978) ont 
observe des concentrations plus élevées de ploinb, de cadmium 
et de zinc (mais non de cuivre) dans lesu courante la plus 
dure, dams deux coutmiunautés voisines; en outre, Ia concentra-
tion sanguine de can trois métaux - p10mb, cadmium at zinc - 
€tait plus élevCe dans Ia yule cii lean était la plus dure. 
Dc plus, ii est frequent que les eaux dures soient plus riches 
en silicium eL en lithium. Par consequent, une étude Cpidé-
miologique valable suppose que soit evaluée l'exposttion a une 

multitude d'agents contenus dane l'eau courante, variable 
scion Ic système d'adduction et Is region géographique. 

Dans lea etudes sur l'hygiene professionneile, on a étabii 
une relation entre l'incideoce du cancer pulmrniaire ut t'expo-
sition aux composes de nickel et de chrome, et il semble que 
certlains composes de solubilité moyenne a faible be ces deux 

taux sojent cancéroganes. Si l'on mosure uniquement la con- 
ration totale du nickel ct/eu du chrome dams lea ambiances 
travail, sans tenir compte des composes précis cii entrent 

ces deux métaux, on peut surestimer le risque pour la sante. 

3.3.3 	Agents divers, sources diverses 

L'exempie Ic plus iniportsnt a cet egard est celui des 
interactions entre le tabagisme et )'exposition (en parti-
cutler par inhalation) aux polluants ambiants. Par exempie, 
on a êtabli qua le risque de cancer du poumon chez le per-
sonnel des unites be production damiante ou tiles mines 
d'uranium est beaucoup plus élevé clues ceiix qul fument que 
chez lea non fumeurs ou que chez les fumeurs non exposes i 
l'amiante ou Ii l'uraniurn; le risque nest pas additif mais 
plus ou moms inultiplicatif. Cher les fondurs, is poussière 
de dioxyde de silicium altère lea voles aériennes, at lee 
dangers qui en découlent pour Ia sante sont aggravés par 
l'usage du tabac (Krdvl et al., 1976). 	II rue fact pas seu- 
lement tenir coinpte des facteurs chimiques. 	11 eat notoire 

que L'exposition aux ultra-violets de la Iumiére solaire 
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entramne un risque AlevA de tumeurs cutanáes chez lea Duvriers 
chargds du goudronnage des routes. 

3.3.4 	Impur e t6 s  

Dans l'industrie at lors de 1'pandage de produits chi-
miques dane l'environnement, on se sort souvent do composes de 
qualite commerciale coritenant parfois quelques pour-cents 
d'impuretês. Si des quantités minimes do telles iinpuretés 
coat responsabies des effets sanitaires constats, la relation 
exposicion/effet concernant le compose lui-meme nest pas 
representative du risque reel. Un exemple bien connu est 
celui d'un herbicide, l'acide trichloro-2,4,5 phénoxyacétique 
(2,4,5-T), qui contient des traces (< 0,1 mg/kg) d'un pro-
duit extrémement toxique, la t6trachloro-2,3,7,8 dibenzo-
paradioxine (TCDD). Par suite de Is dilution qui intervient 
lors do is preparation du produit chimique, do son épandage, 
etc. • Ia TCDD est en génral trap peu concentrée dans lee 
produits alimentaires pour etre ddcelable; en revanche, 
l'exposition des travailleurs peut étre suffisamment élevée 
pour porter atteinte I leur Sante. 

Lore de Ia production do certains pesticides (par exempl.e 
la trit'Iuoroline et La dinitramine), iii pout y avoir formation 
de nitrosamines; le taux de riitrosaminc dana les produits 
techniçues ddpasse parfois 100 mg/kg, auquel cas she eat 
decelable dans les cultures cur pied. En outre, ii peut y 
avoir formation de nitrosamlnes par suite do is r65ction des 
pesticides sur des arnines existarit I 1'tat naturel (inter-
actions chimiques, section 3.3.5). 

Par consequent, l'valuation de l'exposition necess 
qu'on se prdoccupe de is presence d 1 impuret4s parfois pl 
toxiques que le compose lui-même. 

3.3.5 	Interactions 

On peut distinguer trois types d'interactions, aboutissant 
I un changement de composition des produits chimiques er.tre Ia 
point d'êruissiOn et les organes cibles 

- 	modification do la composition chimique et/ou de is forine 
physique au sein de l'environnement; 

- 	interaction physique entre lea agents chimiques et los 
substances particulaires au sein de l'environnement 

- modification do la composition physique et/ou chimique 
danc i'organisme humain. 
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Ces 	interactions peuvent coaiplètement transformer Ia 
nature de l'exposition at, par consquent, le risque pour La 
a ant . 

Pour se limiter a quelques exemples de modifications de la 
compoSition chimique au sein de l'environnement, on peut citer 
la formation des alkyhuiercures dans las sediments, a partir de 
composes mineraux do marcure, 1'oxydation secondaire dii 
dtoxyde de soufre en acide sulfurique at en sulfates et l'ac-
cumulation dana l'air ambiant de smo phoLociimique. Comma 
lea reactions chimiques se produisant dans lair dependent du 
ternps-t, Ia composition résultante du mélange peut évoluer cur 
inc grande distance, par suite des mouvements de l'air. En 
outre, la Source d'émission pent elle aussi agir sur la compo-
sition finale. Dans one étude concernant las Pays-has, le 
rapport ozone/peroxyacétylnitrate était plus élevé quand ccc 
produits provencient principalement des gaz déchappement des 
véhicules automobiles eL non de l'industrie pétrochiuiique 
(Guicherit, 1979). 

Lea 	actes 	de 	l'lnternational 	Workshop 	on 	Factors 

influencing Metabolism and Toxicity of Metals (Nordberg, 1978) 
font le point des corinaissances cur les interactions entre 
métaux. Parmi les métaux toxiques, Ia mercure fournit on 
exemple bien connu de transformation en un compose plus 
toxique, le méthylmercure, Cans l'environnemenL. Au con 
traire, in méthylation de larsenic mineral aboutit proba-
blement b In production Ce composes organiques de l'arsenic, 
non toxiques ceLte Lois, que l'on trouve dans lea aliiriients 
d'oCigine marine. Dana l'organisme, il peut y avoir inter-
action, au nivenu de lintestin après ingestion at au niveau 
de divers viscares aptès absorption, entre lee métaux et 
certains nutriments, aboutissant a accroItre le risque ou an 
contraire a Ia r&duire. A l'heure actuelle, on ne dispose que 
Ce quelques données a cc sujet pour iliomme. En revanche, il 
ressort dun certain nombre d'études sur l'animal que ces 
interactions soOt susceptibles Ce modifier les risques pour Ia 
sante huinaine. Des agents physiques, par example lee rayons 
ultra-violets, peuvent determiner a lintérieur de l'organisme 
des transformations qui modifient l'nctinn ultérieure des 
agents chimiques. 

Ainsi, il n'est pas exclu qua le faible apport de ca1cum 
at de vitamine D chez las patients atteirits Ce la maladie 
appelée Itai-Itai (section 5.5.8) ait contribué a la forte 
accumulation de cadmium due a une exposition intense a cc 
metal et a l'apparition d'altérations osseuses. L'augmen-
tation du rapport cadmium/zinc dana le sang (cu le rein) en 
presence dune exposition élevée au cadmium constitue peut-
tre un indice d'exposition plus révélateur qua Ia taux Ce 

cadmium lui-méree. 
Dans des groupes exposés en debars do cadre professionnel, 
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les effets de l'interactjon du plomb et du for sobservent le 
plus souvent chez les enfants : une carence martjale est 
associe b laugnientation de la plombémie, sans doute par 
suite d'une absorption accrue du ploeth dana l'intestin; en 
outre, la carence en for eti une exposition excessive nu plomb 
peuvent induire le mime effet, A savoir l'augmentation de la 
porphyrine érythrocytaire. Un taible apporti nutritionnel de 
caictum €1 de protéines peut également augmenter l'absorption 
du plomb. 	II eat très probable que l'ingestion de sélénium 
combat la toxicitd du mercure. 	Ches des inineurs exposés at' 
mercure mineral, on a mis en evidence une augmentation paral-
lèle ces concentrations du mercure et du sélénium dams le 
sang, ce qui donne a penser qu'il y a interaction biologique. 

De nombreux composes organiques subissent une bio-
transformation dana l'organisme, en general sous 1'ctiom 
d'enzyries. L'exposition peut accroftre la production 
d'enzymes (induction ensymatique) de sorte que l'exposition 
interne a l'agent original peut etre modifiée; dans des cas 
qui ne sOnt r,Ulletneflt rares, ce sont lea inétabolites du 
compose initial qui constituent lea véritables agents 
toxiques. L'évaluation de l'exposition par surveillance 
biologique continue (section 3.7) vise dgalement A doser les 
nietisbolites intressants dana les échantillons biologiques. 

L.a prise simultanée de produits pharmaceutiques peut 
modifier le métabolisnie des produits chimiques presents dams 
l'environnement. Chez lea ouvriers exposés at' DDT qui sent 
sous anti-épileptiques, on a constaté que la teneur en DDT des 
tissus adipeux dtait nettement plus faible que chez leurs 
collguos de travail. Une exposition consecutive su trichlo-
réthylène et a des boissons alcoolisée (apras le travail) 
peut provoquer des 'bouffees de chaleur" vasoniotrices, proba-
blement par suite d'une perturbation du mdtabcilisme de 
l'êthanol. 	Inversement, l'exposition en milieu industriel 
modific parfois leffet thérapeutique des médicaments. 	Par 
exemple, l'effet anticoagulant de Is warfarine peut être 
attflué par l'exposition 	des pesticides chlorés. 

Dans lea voies digestives, linteraction des nitrites 
d'origine alimentaire avec des amines 	secondaires peut 
conduire h la formation de nitrosamines cancérognes. 	Un 
régime riche en graisses peut accrotre la concentration des 
acides billaires dams le gros intestin oD leur métabolisation 
par Ia flore bactérienne peut engendrer des agents cancé-
roganea ou co-cancérognes; d'ailleurs, les chercheurs du 
Centre international de Recherche sur le Cancer (CIRC, 1977) 
ont observe des differences dams ls flore fécale de deux 
populatLons scsndinaves présentant respectivement un risque 
faible €t élevé de cancer du celon. 

Des interactions physiques existent également. Un exemple 
bien connu est celui de l'adsorption de gaz ou de vapeurs sur 
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tea partirules atmospbriques, cc qui augreente l'esposition 
des voies nériennes inférieures a des agents qui, en l'absence 
do ce phénomène, auraient été arrt5 no niveau des voies 
supérieuros. 

Les exemplos qui prcèdent constituent une simple illus-
tration des phénombries en cause et ne visent nullement h 
onSLituer one hate exhauctive. Aussi bien en matière d'éva 

luation environnementale (section 3.5) que d'êvahuation bio-
togique (section 3.7), ii faut toujours tenir compte do ha 
possibitité d'interactions physiques ou chimiques car elles 
peuvent modifier Ia nature des effets cur la sante, cur he 
ptaii quahitatif comme Cur he plan quantitatif. 

3.4 	Evaluation qualitative de l'exposition 

Si, dens uric étude dpidéiniologique, le but final est 
d'évaluer l'exposttion en termes quantitatifs, de façon qu'on 
puisse étabhir des relations dose/effet, les evaluations 
qualitatives ont leur place dana lea &tudes exploratoires ou 
en vue de formuler des hypotheses, comme on l'a deja indiqué 
au chapitre 2. 

Dana l'étude des maladies chroniques, Il est en général 
riCcessaire de procéder a une evaluation retrospective de l'ex-
position et, vu qu'on dispose rarement de données quantita-
tives remontant a 40 ans et plus, on pout être amené IL uti-
user comme variable indépendaute des indices quahitatifs de 
l'exposition. Dana hes etudes en milieu professionnel, ces 
indices peuvent être fournis par la connaissance des emplois 
pcécédemment occupés, du genre do produits auxquels on pout 
ètre exposé dana chacun d'entre eux or do l'importance des 
niesures de protection priCes a h'époque. Dans les etudes corn-
nunautairee, to lieu de residence, la connaissance des carac-
teristiques migratoires, ethniques ot raciates peuvent servir 
dindices tandis quo les habitudes personnelles - usage du 
tabac, consommatiorl d'alcool, mastication de noix de betel, 
bins de soleil - constituent des iridicateurs possibles do 
t'exposition a des agents intCressants en sol ou en tent que 
facteurs interagissants aver d'autres polluants 
env ironnement aux. 

3.5 	Evaluation environnementale de l'exposition 

La méthode ha plus géndrale utilisée pour évaluer l'expo-
sition en tenses quantitatifs eat désignée sous he nom do 
surveillance environnenientale. La définitiori do ha cur-
veillanice tehle qu'ehle a étê adoptée en 1974 bra de ha 
Reunion intergouvernernentahe Cur ha surveillance organisée par 
he PNUE vise "he système d'observation, de mesure et d'éva-
luation permanentes a des fins particuhière" (OMS, 1975). Un 
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Atelier international organis6 conjointernent par la Commission 
des comnuriauts européennes, lEnvironnienmtal Protection 
Agency des Etats-Unis dAmérique (USEPA) et 1'OMS a défini 
l'expression 'surveiUance environneinentale" comrne dsignarit 
"le prlèvement systérnatique d'échantillons dans l'environ-
nenient en vue du dosage des polluants" (Berlin et al., 1979). 
Dana lea etudes Cpidémiologiques, lea observations doivent 
être effectuëes de facon h reridre compte aussi exactement que 
possible de l'exposition de la population etudife, sans 
toutetols qu'il soit nécessaire de procéder a des operations 
rCpétitives on continues comme ii en taut dans d'autres types 
de surveillance. 

Pour niettre sur pied us programme de surveillance, ii taut 
de nouveau poser lee mBmes questions générales qu'au chapitre 
I, a .SavOir 

- 	quels sont les agents A etudier 
- 	queues doivent être la fréquence et la durée do prélè- 

vCmet des echantillons 1 
- 	oil taut-il prelever les échantillons ou installer lea 

instrumeat& 1 
- 	queue est laqualité nécessaire pour lea données 1 
- 	quels sont lea instruments ou techniques d'analyse It 

employer ? 

Er pratique, ii nest pas toujours possible de sacisfaire 
rigeureusement It toutes lea conditions requises, par exemple 
par suite de contraintea budgétaires ou de limitations tech-
niques. Cependant, ii taut insister cur le fail: que, It d&laut 
d'une qualitC minimale en isatière d'évaluation de l'expo-
ition, lee données réunies risquent d'etre dériuées de toute 

valeur. Dana de nombreuses etudes épidémiologiques portant 
aussi bien sur des groupes professionnels que sur is grand 
public, l'évaluation de l'exposition est inauffisante milme cur 
le plan quaiitatif. 

Ii taut bias comprendre qua Ia surveillance environ-
nementale visant It determiner ci lea concentrations anibiantes 
sont conformes aux nornies legales de quaiité fixées pour lair 
ambiant, l'eau, le milieu professionnel, etc., fournit en 
général des donnés cur l'exposition qui ne conviennent pas en 
vue des etudes exposition/effet sanitaire. 

3.5.1 	9ualit6desdonnées 

La "qualit4' des données recouvre en fait Un certain 
sombre de notions, par exemple 

- 	Répétabilitd 	uniformité des mesures effectuées su méme 
moment avec le même instrument, entre lea mains de Ia mésse 
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personne qui 6tudie in niêrne proprité d'un memo materiel. 

- 	Reproductihilité 	uniformité des mimesures effectudes 	. 
ditférents moments, avec différents instruments en générsi 

ri 
	 do memo type, par diffdrentes personnes th€termninant Ia 

memo propriétd d'une même substance. 

- 	Prdcision 	importance des ecarts dans une série de rae- 
sures, généralernent exprimée sous forme dii coefficient de 
variation (rapport, en pourcentage, de l'écart-type A in 
moy el-me). 

- 	Exactitude 	difference entre Ia valour mosurée et la 
valour réeile. 

- 	Resolution 	ecart minimal do Ia grandeur isesurde qul 
reste possible 	faire apparaltre qoantitativement. 

- 	Constante detenrps et bande passante 	paramatres expri- 
mant la façon dont on instrument a réagit h de brusques 
variationS de in grandeur mesurée, étnblis d'après la 
réponse de l'instrument me fonctton-échelon. 

- 	Seull de detection 	plus faible valour de La grandeur 
mesurée qui pout étre distinguee de zero. 

La qualité découle a la fois des mdthodes d'dchantil-
lonnage et des cnéthodes d'analyse. Ces dernires années, Lea 
irstrumenLs d'échanrillonnage et les rnéthodes danalyse ont 
e:rregistré des progrs notables dob une forte amelioration do 
La qualité des donnécs. Mais lea données dexposition, qu'on 
utilisait dans Los etudes épidémiologiques ii y a encore 
quelques anndes, étaient souvent do qualité relativemrtent 
mediocre. Ferris (1978) a exposé plusieurs exemeples derreurs 
de mnesure dana Ia surveillance de Ia concentration atmos-
phérique des polluants. Les mesures étaient faussdes par 
divers tnecanismes, par exeraple par des effets thermiques poor 
lea barboteurs (la reaction ne Se produit pas ci Ic véhicule 
est trop froid St sil est trop chaud, 11 y a decomposition 
on evaporation). La phupart des systèmes employés en Europe 
pour sorveiller ha prdsence do mnatières particulairs dans 
).air ambiant utilisent La méthode classique do réflectonmétrie 
des taches de funds - méthode non gravimétrique Londée sur la 
mesure de ha quantité do iumière réfléchie par un papier 
filtre noirci par les Lumdes, Ia reflectance éraot étalonnée 
et exprimée en termes dune concentration équivalente de fumnée 
type. Cependant los rdsultats no sont pas equivalents a ceux 
qua donne un échantiIlonneur a grand volume comportant une 
pesdo directe car les relations réflectance/poids sont très 

7 
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variables selon is composition des particules. Pour doser lee 
osydanLo photochimiqiiee, on utilisait précédemment dans le 
Cnmtd de Los Angeles (Etats-Unis d'Amérque) et ailleurs, is 
méthode a l'iodure de potassium, dont is validité a séricu-
cement été contestée, de sorte que is valeur de aombre de 
connées cur la quaiite de I'air est dout.euse. 

Un autre exemple recent est fourni par i'évolutioe des 
techniques d'échantilionnage et d'anaiyse dana le cas des 
fibres d'amiante. Avant 1964, l'instruinent le plus utilisé In 
Royaume-Uni était ie précipitateur thermique tandis que, au 
Canada St aux Etats-Unis d'AmCrique, is plopart des donnes 
étaient obtenues a l'aide de micro-impacteurs (midet). A 
partir de 1964, on a eeiployé su Royaume-Unt des ftltres 
nernbrane qui permettent de dénombrer spécifiqoement los fibres 
Landis que les impacteurs donnent le nombre de particules en 
general. La comparabiiite entre nombre de particuies St 
nombre de fibres eat mediocre. Depuis 1970, l'échanttllonnage 
indivduel (section 3.6) a largement remplacé l'Cchantil-
lonnage statique. En 1969, on a iritroduit uns nouvelle 
méthode pour dénoinbrer les fibres (uti1isatin d'un oculaire 
avec réticuie) avec lequel on trouve un nombre de fibres deux 
a trois fois pius éleve. A la suite de l'introducticyi de ccc 
nouveiies techniques dechantillonnage et danaiyse, on a 
dCcouvert on 1979 que to nombre de fibres éLajL ciuq foic plus 
Aleve qu'on avatt cru en 1970, pour on mme degrd d'expo-
SiLlon, aux fibres de chrysotile (Health & Safety Executive, 
1979), 

Spécialement dana leo ftudes relatives aux effets sani-
Laires resultant d'une exposition prolongée, ii faut preter 
une attention touts particulière au changement 2ossihle 
intervenu dans les méthodes déchantillonnage et d'na1yse qui 
risquent de rendre les données non comparables; ii en va do 
méine pour is comparaison des résultats publiés dans Ia 
1 ittérature. 

3..2 	Stratégie de la surveillance des_poiluants 
atmosphériques 

Diverses rnises au point ont été préseniées sur la sur-
veillance et/ou les instruments correspondants par 1'OMS 
(1976), Stern. red. (1976), 1'OMS (1977), I'American 
Conference of governmental Industrial Hygienists (ACCIH) 
(1978), Atherley (1978), l'OTAN/CDSM (1979) et Katz (1980). 
Avant de mettre sur pied une strategic 04valuation de 
l'exposition aux poiluants contenus dans i'air ambiant, 11 
importe de conimencer par évaiuer les etudes, quantitatives ou 
semi-quantitatives pubiiées, pour voir si elles témoignent 
dun quelconque effet indésirable sur ia sante. Cette 
evaluation exploratoire peut éviter do gaspiller inutilement 
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son tenips et son argent et, de plus, elle pout être eSsen-
tiel.3-e pour l'organisation rationnello do l'va1uation do 
1 'exposition. 

3.5.2.1 Nature dot échanttllons, durée et 	frquence de 

Dans le cs de 3-exposition sax produits chimiques, 3-a 
diversité des effeto attendus sur l.a sante entratne colic des 
nCthodes d'dchantiiTionnage diffdrentes 

- 	Substances 	irritantes 	L'échantiliottnage 	doit 	Z tre 
eftectué avec no grande resolution temporel.le I la 
fréquence dot concentrations de pointe est parfois plus 
importante que 3-a concentration moyenee pondérée par 
rapport Cu tempS. 

- 	Stupfiauts 	13- pout également être ndcessaire dci- 
fectoer 1'échantiltonnage avoc urie haute resolution 
temporetle, particuiièreniont en vue d'dvaiuer lexposition 
professionnelTie des concentrations élevées. 

- 

togenes 	Après absorption, ces agents ont une act3-on 
toxique CL peuvent avoir des effots au niveau du foie, du 
systeme hématopoletique, du rein, du syttéme nerveux, 
etc. La resolution temporelie de l'échantil.lonnage doit 
ëtre accordée a 3-a valeur do la deni-Vie bioIogique.a  de 

l'agent en question (ou do see métabolites) au nivesu des 
organes ciblet (Roach, 1977). Dans 3-c cas des agents 
tératogènes, la durde d'exposition pendant ia grossesse 
pout tre decisive. 

- 	Agntscancdnesetrnutagènes 	La pdriode de latence 
qui técou3-e avant quo Ties effets cur la sante no 
deviennent apparents peuL so chiffrer en anndes, voire en 
décerinies. Dans 3-a p3-upart des etudes épidémiologiques, 
i'évaluation de l'exposition s'opére rétrospoctiveinent do 
sorte queUe est seulement qualitative On semi-
quantitative. Cependant, ii no faut pas négligor lee 

a 	La derni-vie biologique ou demi-vi.e (ou période biologique) 
correspond au temps néceesaire pour quo la quantité dune 
substance parttcul.ière présente dans Un système biologique 
diminue de moitié sous l'effet des mécanismes biologiques 
quand i'diimination suit une cinétique sentibiemont 
exponentieite (ISO, 1972). 



donnees sur lea concentrations de pointe car - au moms 
Iour certains agents - la surcharge temporaire des 
syatmes biologiques de detoxification pout entralner 
.L'ouverture do voies rriétaboliques aberrantes et abou- 146 
tissant a is formation do metaboiites cancerogènes/ 
riutagènes. 

Aentssusceptiblesdeprovoquerunepneumoconiase 	Le 
dpt local prolonge de certains produits chimiques au 
niveau des poumons eat a l'origine, chez lea ouvriera 
exposes, de la silicose, de i'asbestose, de la tsTtcose, 
etc. Lea concentrations moyertnes sur plusleurs mois ou 
plusieurs annees SOUL particulirenient mnteressantes pour 
l'vaivation de i'expositiion a ces cornposs. 

- 	Agents responsabies de i 1 asthme, de is bronchite chronique 
oudelernXème : Ces agents, dont l'action S'exerce 
localeinent au niveau des voies aériennes souL geriersiement 
échantiilonns de façon t obtenir une exposition moyenne 
par rapport an tomps sur la durèe du poste do travail 
0 h) ou de la journée complete (exposition anibiante, 
24 h). Cependant, lea concentrations do pointe Soot 
parfois plus interessantes, en particulier en rae d'expo-
sjtiOn professiorinelle. 

Certains agents peuvent avoir deux ott plusieurs effets. 
Par exeinpie, le benzène eat stupéfisnt a forte concentration 
of cancrogene A concentration beaucoup plus faible; l'oxyde 
de cadmium agit directement aur les voies aériennes et 11 
exerce 45galement une action nphroLoxique par la VOje gdn&-
rale; a forte concentration, le mercure mineral agit sur 
l'appareil respiratoire et, apres absorption, sur ie cerveau 
Landis que, en cas d'exposition prolongee A de faibies 
concentrations, see eftets no se manifestent parfois qu'au 
niveau cerebral; enfin, le diisocyanate de tolyle et le 
fortnalcihyde sont des substances irritantes en cas d'expo-
sition brve et intense et exercent une action sensihili-
.s5trice en cas d'exposition prolongde faibles concentrations. 

La resolution temporelie doit être adaptée an procede 
technique utilise en cas d'expoSition professionnelie, do 
façoii h caractériser cette exposition aux différentes phases 
de Ia production. Par consequent, lea considerations essen-
tielles concer000t l'agent en Lant quo tel, les effete sani-
Eiaires etudi.s et la technologie mise en oeuvre. Daos le css 
des agents professionneis responsables dune pneumoconiose, 
les rè;les fixant la frequence de l'échantilionnage ant 
etablies en psrtant de l'hypothbse quo les fluctuations sont 
provoquees par des phenomenes stochastiques statiorinairos 
(Coenen, 1976, 1977). 



Lea concentrations atmosphériques dependent non seulement 
de lintensite des dmissions (souvent fonction de la saison) 
mais également des conditions météorologtques. 11 faut tenir 
compte de ces variations de concentratin, riotamment dana le 
eas des agents qui ant des effets immédiats cur les yeux on 
l'appareil respiratoire et lorsque lea effets sexercent tant 
b court qu'b long terms. AbeL, Is strategie de l'Cvaluatioit 
do I'exposition est A la fois conditionnée par is distribution 
des concentrations dana le temps et par la Loxicodynamique. 
Larsen (1970) a faiL observer que, pour de nombreux polluants 
de l'air ambiant (nionoxyde de carbons, hydrocarbures, monoxyde 
dazote, dioxyde d'azote, oxydants et dioxyde de soufre), La 
concentration peut être décrite par un rnod?le nath&catique 
ptdseritant lea caractéristiques suivantes 

- 	lee concentrations ont sensiblenient une distribution 
lognormale dana le cas de tous lec polluarits et dans 
nimporte queue yule, queUe que soiL la durée retenue 
pour calculer la moyenne; 

- 	Ia concentration moyenne (50ième percentile pour l'en- 
semble des durées de calcul de Is tnoyenne) est propor 
Lionnelle a la durée de calcul de la moyenne éleye A une 
certaine puissance; 

- 	la concentration siaxiinale est approxiinativement propor- 
tionnelle 	la durée de calcul de Ia inoyenne élevée a une 
C ertaine puissance. 

Deux paramètres permettent de décrire correctemerit lexpo-
sition cur une durée, par exempie, de un an par exemple Ic 
50iame percentile et le 95ième on 98ième percentile pour lea 
concentrations sur I h ou 24 h. Quand on utilise du papier 
gausso-logarithmique, lee points représentatife des per-
centiles sont alignés. Ce mode de presentation permet une 
interpretation des données plus facile qu'avec l'emploi de la 
moyerine geornétrique et de l'écart-type. La question a été 
étudie plus en detail dana une publication de l'OMS (ONS, 
1981a). L'idéal serait, pour évaluer l'exposition a ces 
polluants, de s'appuyer cur Ia distribution par percentiles 
des nloyennes cur 24 h ou moms; mais, en pratique, on prend 
souvent comine indicateur Us l'exposition A long tense Ia 
moyenne arithmetique sur plusieurs mois on toute woe année. 
Quant A savoir ci Ia pdriode d'échantillonnage die base doit 
être de 1 h, 8 h OU 24 h, cela depend die la nature des effets 
sanitaires etudies. Dana lee etudes épidémiologiques, des 
donriées comportant une resolution temporelle élevee mais une 
precision modér4e sont parfois plus intéressantes que des 
données très précises mais die faible resolution teniporelle. 
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3.5.2.2 Reprsentativitd 

11 est essentiel d'obtenir des donnes sur l'exposition 
qui soLent representatives de lexposition de La population i 
risque (section 3.9). 	Si un tel enonce peut sembler tauto- 
logique, ii faut cependant y iosister de nouveau. 	De 
nombreuses dtudes reposent sur l'estimation de l'exposition a 
partir de données recueillies régulièrement sur des sites de 
surveillance è des fins rglementaires er non sur l'estimation 
de l'exposition de la population. En outre, Las sites 
d'chantillonnage sont on gnéral implantés dana des lieux oii 
l'on s'attend une Concentration relativernent élevée. Les 
points d'échantillorinage sont souvent places beaucoup plus 
hauts que la zone de respiration d'un homme. De nombreuses 
stations d'dchantillonnage sont installées a l'intérieur ou a 
proxmmité des établissements de recherche, pour plus de 
commoditd. On risque d'admettre qu'un site unique est repr&-
sentatif d'une zone étendue et, bien souvent, le nombre de 
sites est unite par les impdratifa budgétaires. Les 
techniques de niodélisation constituent seulement one réponse 
partielle a la mesure de l'exposition effective. 

Pour obtenir des données qui correspondent aux vraies 
valeura de l'expoaition, ii faut mettre en place un système de 
surveillance spécialernent conçu en vue de l'étude. Avec 
l'échantillonnage statique, on peut mesurer la qunitté de 
l'air en des points fixes. Cependant, ménie dans le cadre 
professionnel, les gens se déplacent et sont par consequent 
exposés en différents sites; l'exposition eat possible dans 
les couloirs, lea cantines, les bureaux ou méme au voi.sinage 
des établissements industriels. 11 eat rare que i'on étudie 
la pollution a l'intérieur de locaux non professionnels. Par 
suite, l'exposition totale est souvent sous-estimèe et ii 
arrive ménie que l'exposition intérieure soit compiCtement 
négligéc connie ce fut le cas pour le formaldehyde (National. 
Academy of Sciences, 1981). Etablir les valeurs veritables de 
l'exposLtion, pondérèes par rapport au temps, au inoyen d'un 
échantillonnage statique, représente on travail considerable 
(section 3.11). Pour obtenir one valeur approxi.inative plus 
currecte de l'exposition effective, on dispose de deux 
méthodes l'échantillonnage individuel (section 3.6) et Is 
surveillance biologique (section 3.7). 

3.5.3 	Surveillance des pol.luants contenus dans les ailments 
et dana l'eau 

Les principes examines è la section 3.5.2 pour In sur-
veillance de l'air s'appliquent êgalement a l'évaluation de 
l'exposition du fait de lingestion d'aliments et d'eau. 
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Cependarit, l'exposition effective eat apriori beaucoup plus 
inégale dans le cas de 1 ingestion que dans Ia cas de 
l'inhalation car, darts lit même environnament ambiarit nu 
professionnel, les sujets inhalent le même air alors que la 
consomiaation d'aliments, 	d'eau ou d'autres boissons sat 
strictement one affaire de convenrtce persomnelle. 	La 
consomination d'atiments Ou de boissons contaminds reprdsente 
une partie variable do l'alimentatton et de la boisson. Ert 
outre, le nettoyage, le lavage et Ia cuisine peuvent coasi-
dérablenient modIfier Ia concentration dos contaminants. Par 
consequent, ii faut, pour evaluer l'exposition aux conta-
minants de l'eau et des aliments, tenir coinpre des habitudes 
jodividuelleg darts ic choix des denrdes alimentaires et des 
boissons ainsi que dons Ia preparation des ailments. En 
outre, méme quand la nourriture et l'eau locales sont pores, 
Ia consommation de produits alimentaires et d'eau apports de 
l'extérieur pout étre uric source do contamination. Lea 
"aliments instantanés" peuvent coostituer un mélange provenant 
do djverses sources. 

La surveillance de l'eau peut 6tre simple, par exeinple 
sous forme dune evaluation fréquente des coliforme, ou plus 
complexe, dans le cas do Ia recherche de mdtaux en traces et 
do composes organiques tels quo l'halothane, les polychloro-
hiphdnyles (PCB), los ctones, etc. Certaines analyses 
chiiniques soot possibles darts les laboratoires courants tandis 
que dautres exigent des instruments plus spdcialisCs, par 
example tin équipement de chromatographie en phase gazeuse ou 
liquide/spoctrométrie de masse (OMS, 1985b). 

En pratiquc, II eat difficile d'obtenir des données silres 
et representatives, notanmient dons les regions o6 is popu-
lotion a un régime alimentaire hêtérogëne, oh L lea unites 
familiales ne soOt pas trés urtiformos et oil is memo élment 
petit se retrouver dana tie nombreux produits entrant darts 
l'alimentation habituelle. POrts une population donnée, les 
coutumes St las possibilités d'approvisionnement conditionnent 
largenient le choix des derirCes alimentairos et des boissons. 
On a donc adopté de nombreuses approches, do représentativité 
et d'exacritude très indgales. L'exposition globale ost one 
function de la concentration, do la quantité, de Is fréquence 
do l'apport et de Ia dorée. Toutes [es etudes portant sot le 
régime alimentaire doivent étre cooçues de façon i permettre 
l'obtontion de ce type tie donnécs. S'agissant do in consom-
mation alimentaire, ce quo l'on veut surtout connaltre, c'est 
l'exposition sur une longue durée. En pareil cas, la reso-
lution temporelle et la fréquence d'échantillonnage ont 
parfois moms d'mmportance. 

Los aliments et les boissons peuvent renfermer des 
produits chimiques sans valeur nutritionneile propre; leur 
presence pout étre 
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- 	intentionnelle 	leur adjonction vise a obtenir ou 
modifier certaines qualits; ii s'agit par exemple de 
colorants, d'mulsifiants, dduicorarits et d'autres 
produits chimiques réglementés qui ne seront pas examines 
ici (on le& appelle alors additifs); 

- 	accidenteile 	Us pénèLret dans les alitnents, l'eau ou 
les autres boissons a partir des recipients, A Ia suite 
d'accidents au coura du transport, etc.; et 

- 	fortuite ;ils se trnuvaient dans le produit alitnentaire 
original brut ou dons l'eau; ii peut s'agir de pesticides, 
d'engrais, de chanipignons (par exemple les aflatoxines), 
de produits chimiques presents 	l'état naturel, de 
retombes, etc. 	Dans le cas du lait maternel, it faut 
tenir compte de l'excrétion mamm5ire de contaminants par 
exemple de polychiorobiphényles. 

Diverses inéthodes 	sont appliquées en vue dévaluer 
1 exposition. 

3.5.3.1 Evolution jzlobale del'apport alimentaire d'elements 
tgue S 

Des donnes soot recueiilies sur is nature et la quantit 
des aliments/boissons consoimnés, de façon 21 être représen-
tatives de is structure de is consontmation au niveau national 
on an nivesu de sous-groupes particuliers. Des données ont 
6t6 recueiilies au niveau national par vole d'enquétes, 
organisée connie Suit 

- 	Etude de la quantité totale disponible par personne, en 
moyenne annuelle, d'après lea statistiques de production 
de produits alimentaires et de boissons, corrigées des 
importations et des exportations (FAO, 1971; OCDE, 1973). 
Des corrections sont nécessaires pour tenir compte des 
pertes de denrées alimentaires, de is production 
daliments de subsistance, de l'utiiisation des denrées 
alitnentaires pour is production animate et d'utilisation a 
dautres fins que l'alimentatlon. 

- 	Etude des achats liebdoniadajres de nourriture ou de Ia 
quantité de produits alimentaires 	introduits chaque 
semaine dans Un ensemble de foyers constituant un échan-
rillon représentatif et cela, au cours de chacune des 
saisons de l'année (FAD, 1963). L encore, cette méthode 
permet seulement de calculer len quantités ntoyennes des 
denrées alimentaires achetées St 11 faut conn1tre en plus 
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lea quanticês perdues an moment de la prparation ccli-
naire et lea quantit5 consommes. 

Questionnaires, 	interrogatoites 	sot 	Ia 	consUmmation 
pendant plusleurs jours on pesêe de toes las ailments, eau 
at autres boissons consommêes pendant cette p&riode (arr, 
1971; Hating et al., 1979). C'est Ia seula mthode gui 
permette d'obtenir des renseigneluents sur la consommation 
individuelLe et, par consequent, de dresser le bilan le 
plus exact. L'expOslLion h des produits chiriiiques parti-
culiers peut alors etre évaluée si l'on connalt Ia concert-
tratiori globale des substances etudiees dans lea denrees 
alimentaires at les boissons. 

Darts une mise au point sur las rapports entre las cancers 
at La contamination de l'eau de boisson par des produits 
chimiques organiques, Wilkins at al. (1979) oUt 6tudiA las 
pièges qu'il convient d'éviter dana ce type d'étude. us aUnt 
noinbreux Is nature des agents indicateurs cholsia (par 
exempie le chloroforme), gui ne sont pas necessairement des 
cancerogbnes potentials; Ia unanque d'uniformit6 dana La 
distribution, temporelle et spatiale, dea contaminants; 
l'absence de doonees sur lea niveaux au cours des années 
antrieures; la nature des archives classiques qul sont 
impropres a fournir des donnees "ideales" set l'exposition; la 
ventilation insuffisante des donnees set les mouveinents migra-
toires gui ne constituent pas toujours un indice convenable de 
la mobilite; Ia ciassification des individu d'apras leer 
residence gui peut donner une idea fausse de leur exposition 
globale; lea variations indivlduelles considérables de Ia 
quantité deau consommee; l'utilisation d'eau en bouteil're; at 
les differences selon lea circonscriptions adminiatratives at 
les zones de distribution de l'eau. Tous ces écueils se 
ramënent a one niece difficulté esseritiella, ceile qu'il y a 
corréler l'exposition individuelle tous lea agents cancé-
rogènea potentiels contOnus dens l'eau de boison nuT tine 
lougue période avec les antécédents médicaux. 

Dana les etudes Cpidémiologiques ncr lea rapports entre la 
dureté de l'eau de bojson et la mortalité ou Ia morbldité 
dues aux maladies cardio-vasculaires, on utilise en général 
coimae indicaleur de lexposition la composition de l'eau sous 
canalisation. Pourtant, l'approvisionnemerit en eau petit se 
faire a partir de plusleurs sources darts une même zone, d 1 oh 
une composition variable. Au Royaume-Uni, le Water Research 
Centre a établi plusieurs métliodes mathématiques permettant 
d'estimner Ia moyenne ponderee pour Ia population étudlée, sur 
une certaine période (Lacey & Powell, 1976). Lea formulec 
peuvent étre appliquCes a en groupe de paramètres linportants 
de Ia qualitA de l'eau ou sitaplemant, élément par élément. 
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Ella montre parfois qu'il y a homog8n6it6 pour tel élément, a 
1'exciusion de Eel autre. Pour l'étude de l'exposition cur 
une longue priode, ii serait pr6f8rsble de dfinir des zones 
desservies par une memo installation d'puraEion distribuant 
one eau de composition ralativement stable depuis au moms 
10 ans, De plus, comme l'ont fait Crawford et al. (1971), los 
changernenre de composition de l'eau peuvent etre pris comrne 
critère d'évoiution, aussi bien de lexpositinn que des 
risquss sanitaires. 

Scion is source, Is composition de l'eau eat extiremement 
variabie. C'est ainsi qu'au Royaume-lini on a montr6 que le pH 
variait de 3,6 a 7,9 (leg eaux de faibie pl{ sent plus 
agressives vis-ä-vis des conduites metailiques); is duret 
totals (CaCO3) varialt de 16 a 270 mg/litre, les solides 
dissous totaux de 77 A 600 mg/litre at les nitrates de 0,5 
4,0 irg/litre (Packhani, 1978). Ces dernirs ann8ec, on a 
davantage tenu compte do is composition de l'eau de distri-
butiort, en particulierde sa teneur en cadmium, cuivre, plumb 
et zinc qui pout varier, entre la conduite priocipae dad-
duction et le robinet, scion le pH sinsi que ia nature et Ia 
longueur du résean de distribution a l'intrieur du logenient. 
Raring (1978) a mis an point un êchantillonneur fractionnaire 
qul recueille 5'/ de l'eau s'dcoulrtnt par on robinet pendant 
toute une senisine complete. Lea cOnsommateurs reçoivent pour 
instruction de ne brancher 1'chantil1onneur que quarid us 
pr8lCvent de l'eau en vue de pr8parer des aliments on des 
boissons; on obtient ainsi lapport total d'eau (et donc de 
polluants) par m6nage et par sentaine. 

Quand on compare la mortalit6 ou la morbidité darts des 
groupes de population habitant des villes differentes, ii taut 
calculer des valeurs ponderees representatives de lapport 
rcspectif dans ces différentes populations. Ceia suppose 
qu'on preleve on certain nombre d'dchantilions aldatoires dane 
chacune 0€ ces villes, d'autant plus nombreux que le nombre 
d'habitants est dievé. Aux Psys -Bas, on a estimC qu'ii 
faliait prélever des 8chantillons d'eau su robiner darts 
environ 200 logements pour une vifle de 20 000 a 
50 000 habitants pour obtenir one concentration pondérée 
representative des métaux susceptibles de s'accumuler entre is 
source et le robinet. Pour lea polivants dont Is concert-
tratiort ne vane pas, on peut prélever les 6chantillons a la 
sortie de l'instaiiation de traitement (Zielhuis & Haring, 
1981). 

3.5.3.2 Evaluation indirecte de1'aeprt 

a) Etudes sur Ic régime alimentaire total ou le 'panier dela 
mdnagare" (technique composite) 
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On prepare des échantillons daliments composes des prin-
cipaux éldments - c6ra1es, viaiides, legumes-racines, etc. - 
entrant dans la consomrnation, sot Ia base des statistiques 
nationales. 	Ces 6chantillons sont analyses aprês avoir dtd 
préparés et cuits de façort nonnale. 	On mesure la concen- 
tration moyenne des éléments toxiques darts chaque élément 
constitutlf et I'on peut erisuite calculer pour chaque element 
et pour l'ensemble do rdgime alimentaire l'apport quotidien 
moyen. Ces &tudes sont recomrnencées ZL différentes saisons et 
darts cjjffrentes regions de façon a Lenir compte des varia-
tions locales du régime aliinentaire. Dana un certain nombre 
de pays, c'est sur ce type d'études qu'on a fondé l'évaluation 
initiale de 1 1 exposition (Ushio & Doguchi, 1977; Dick et al., 
1978). Ces etudes sont particulièrement intéressantes darts le 
cas d'léinents (comme le plomb ou le cadmium) qui aont 
largement distribués dans lea principales denrées alimentaires 
Cu davis ceiui du mercura et de l'arsenic dont Ia bioconcen-
tration intervient presque exciusiveinent darts le poisson et 
les fruits de iner. 

Etudes sClectives sur diverses denréss alimentaires 

Par des dosages dans des échantillons représentatils de 
denrêes essentielles, on peut, en partant de la concentration 
modale trouvée et des statistiques sur la consommation ali-
mentaire, calculer It apport quotidien moyen. Cette méthode 
est particulièrernent utile quand is substance considérée est 
apporte principaleisent par un ou deux produits alimentaires 
et qu t une  concentration innyenne pour telle ou telle denrée a 
été fixêe darts le cadre de programmes de surveillance all-
ioentaire; c'est par exeinple le cas du DDT dans les céréales. 
Trois groupes de consommateurs exigent parfois one attention 
spéciale (section 3.9) ceux dont l'alimantation a une 
structure différente de celle des adoltes ordinaires (par 
exemple lea nourrissons Cu lea personnes agées); ceux dont le 
métabolisme diffare de celui des adultes ordinaires (par 
exemple las nourrissons cliez qui, en principe t  l'absorption do 
plomb su niveau gastro-intestinal est plus rapide que chez les 
adultes); enfin, ceux qui soOt plus exposés que is moyenne é 
la presence de produits chirniques toxiques darts leur régime 
alimentaire (c'est le caa des pécheurs sur lea thoniers pour 
le méthylmercure). 

Enquéte sur les habitudes alimentaires (mthode des tables 
de nutrition) 

On choisit au cain d'une population critique un échan-
tIllon en vue de se renseigner sur la consommation alimentaire 
des trés gros mangeurs. Au Royaume-Uni, caSte methods a dté 
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applique pour determiner les habitudes alimentaires d'une 
population critique par vole d'interrogatoire direct; on a 
ainsi Pu calculer on nivean de consomniation de référence pour 
les tres gros mangeurs. Ce nivean est obtenu en c1ci1ant ia 
moyerine arithmétique des quantités consomeiées par un nombro 
dterininé (gnéraiernent choisi egal 71 30) de sujets se situant 

l'extrémité supérioure do la distribution de Ia ransom-
mation. On a montr que ce niveau de rference rendait asses 
exacteineni compte de Ia consomniation moyenne dane te temps des 
très gros mangeurs (Shepherd, 1975), encore quo des etudes 
aliniertcaires récentes etfectuées selon in technique de in 
"portion en double (Section 3.5.3.3) aient montré quo lea 
renseignements obtenus par interrogatoire direct cur lee 
quantites consommdes sont generalement curestimees par rapport 
71 la réalité (Haxton 01 ai., 1979). Nais l'applica:ion do 
cette methode permet d'identttier let consommateurs sumiS 71 

une exposition inadmissible du fait do Ia structure de leur 
consommation aliinentaire et/ou d'une hypersensihiiitd indIa-
bolique vis--vis de l'didment toxique (section 3.9). En 
pareil cas, on pout procdder a une dvaluation directe plus 
pousséet de l'exposition. 

3.5.3.3 Evaluation directe de l'apport 

La dose externe, au SOnS étroit, no peut être obtenue quo 
d'une facon, 71 savoir en pesant et en analysant un fehantillon 
coiistituant l'dquivalent exact des repas effectivenient pris 
par un individu, y coinpris 71 ).'extérieur do son damicile 
(technique de In "portion en double"). Lea contraintes ron-
contrées en pratique limiterit rdgulièrement l'appiication de 
cette inéthode 71 ia coilecte des repas pris par on nombre 
restreint de sujets pendant quelques semaines an maximum. 
Bien qu'on puisse recommencer )'expdrience, elie est très 
exigeante pour les sujets de l'dtude et ie mioux serait 
qu'elle se ddrouie sous surveillance. Par suite, ces dtudes 
ne sont, entreprises quo iorsque lea techniques devaluation 
indirecte de t'exposition mettent en dvidence l'une des 
situations suivantes 

- 	1 1 aDport moyen n'est guère infdrieur 71 lapport naximal 
acceptable ou Loldrable; 

- 	ii existe au sein de la collectivite un groupe critique 
bien deli); 	- 	 - 	- - 	- 

- 	is collect ivitd eat exposde 71 une contamination de nivesu 
anormal du mit do la region ofi elle vii ou du fait do son 
aijinentation. 

En ufl sens, cette rndthode eat comparable aux méthodes 
d'échant:illonnage individuel décrites 71 Ia section 3.6. 
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3.5.4 	Surveillance des tacteurs physiques 

3.5.4.1 Bruit 

Diverses mises au point sur l'évaluation da lexposition 
au bruit ont 6L6 publiées par Broch (1971), Burns (1973), 
Persons 5 Bennett (1974), Peterson & Gross (1974), Lipscomb 
(1978) et 1'OMS (1980b). 

Le bruit (autrement dit lea sons non souhaits) ne laisse 
pas de r&sidu; ii Ce dissipe anssitôt qua la vibration 
s'interrompt. Cependant, U est très envahissant. S'jl eat 
possible de procéder 	une evaluation environnementale, l'&va- 
luarion biologique eat impossible. 

IJans une societe fortement mecanisee, le bruit est present 
presque partout. L'exposition professionnella au bruit est 
universelle dana la production, les transports, le BTP, l'ex-
ploitation mini&re et meme lagriculture. En dehors du cadre 
professionnel, lexposition au bruit est plus fréquente dana 
lea villes qua is campagne. Les aéronefs sent souvent 
consid&rës comme Ia source de bruit la plus gênante dana les 
collectivitds. En outre, las activits recreatives - disco-
thbques, stands de tir, courses de motos - soot de plus en 
plus une source dexposition an bruit. Dana lea socites 
sous-developpees habitant des regions écartées, le niveau 
sonora est beaucoup plus foible que dana lea sociétrs 
industrialiées. 

Le bruit se caractdrise par trois parameires fonda-
mentaux la le nivesu (intensité) at Is durée. La 
fréquence est égale au nombre doscillations par unit4 de 
Lamps exprimê anus forme d'un nombre de cycles par seconde 
(Hertz). 	Les bruts les plus habituels sont complexes, 
regroupant Loute une série de fréquences. 	Las bruits de 
réquences dleves dana lesquels l'énergie se concentre dans 

une bande relativement étroite, soot généralement plus génants 
et dommageables pour loreille qua les bruits A large bands, 
de basse fréquence. Lintensité du bruit, meaurée en décibelg 
(dB), est perque sons forme dune bruyance; en matière de 
bruit, l'intensité at Ia durée de lexposition sont étroi-
tement corréles avec les effets sanitaires indésirables. 
Dana l'évaluation de l'exposition, il faut mesurer l'intensité 
(dB) et la dure, at dans une certaine masure la frequence. 

Une autre distinction indispensable concerne 16volution 
du bruit dans 1€ tenips. Un bruit continu correspond a une 
jotensité relativement rágulire tandis qu'un bruit 
intermittent résulte, par exemple, de Is circulation auto-
iabile on aérienne. Le bruit impulsif 00 bruit d'irnpact 
orte intensité, breve duree) correspond A celul de deux 
'ts qui se heurtent on dun phenomena générateur d'une 



brutale surpression de 1air, par exemple lors du tir d'armes 
a feu, du bang sonique, d'explosions, de martelage, etc. La 
rsolution teinporelle de l'échantillonnage doit être adaptée a 
ces diverges caractdristiquas. 

L'une des méthodes lea plus commades, sinon Is plus 
precise, consists a se fier son ouie. L'oreille eat un 
organe extremement sensible capable d'interpréter lea sons 
pour t:oute one gamine d'intensités. Dans l'industrie, les 
estimations Suivantes constituent un mOyen clapirique 
d'évaluation, fondé sur la capacité a comprendre le langage 
parl ci une personne parlant fort peut être comprise a 0,8, 
0,45, 0,25, 0,14 ou 0,08 is, le nivesu sonore est respec-
tivement 65, 70, 75, 80 ou 85 dB(A) (voir note de baa de 
page de is section 3.3.1). L'exempie qui precade correspond a 
une 4valuation de l'exposition perue. 

Cependant, quand on cherche S chiffrer l'exposition de 
façon plus precise, ii taut se servir d'instruments tels que 
lea sonouiStres, les sonomètres S iispulsion et les dosimStres 
jndividuela (section 3.6). Des mesures exactes Sont eSsen-
tiel1e. Tous les etalonnages et toutes les niesures doivent 
se faire conformement S des normes faisant autorit, par 
exemple ceiles de lOrganisation internationale de 
Normalisation (ISO). Vu que la fréquence et la durée sont 
aussi des parnmbtres easentiels pour l'évaluation de lexpo-
sition, on a mis au point des équipements qui prennent eec 
deux elements en compte. Certains appareils fournissent une 
mesure directe, connie dana le cas des sonoinStres comportant un 
réseau de pondération des fréquences; dans dautres appareils, 
it faut effectuer certains calculs cur la base du spectre 
Leniporel. 

Dans lea dtudes professionnelles, is relevé des niveaux au 
inoyen c''n sonomStre doit étre complété par one étude des 
tches en vue de calcuier la durée de l'exposition; cela 
suppose on grand nombre de mesures et lt examen  soigneux de 
l'aetivité d'un ouvrier tout au long du poste de travail. 
Cependant, en cas de décalage teinporaire du aeuil auditif 
resultant de lexposition S un bruit d'intensité supérieure S. 
80 dB(A), la récupération eat plus ou moms rapide solon que 
i'exposition s000re a 4t4 subie par l'intéress pendant sea 
déplacements do son domicile S son lieu de travail et inver-
semOnt, ou chez lui et pendant sec activités recréstives. 
Dans lea etudes épidérniologiques, il faut évaluer l'exposition 
giobale pendant one journée. Ii exists des dquipements plus 
complex.s coniportant un enregistreur S bande magnétique qui 
peuvent 6tre instailés en on point particulier (lieu de 
travail, endroit précis de Ia coliectivité); les bandes 
peuvent enauite étre analysées au laboratoire ce qui fourni 
une vue d'enseruble complete des bruits en 'in point donné, a' 
toutes Leurs caractéristiques d'intensité et de fréquenc 



divers moments. Du point de vue statistique, le bruit pent 
être exprimé onus forme d'un niveau dpassé pendant one 
certatne proportin do tempo (par execsple L10 dsigne I'm-
tens ité qui eat dépassée pendant 10% do tempo). 

Dans leo etudes epidemiologiques relatives an bruit des 
aêrooefs, on peut utiliser leo courbes is050nores, Lracées 
dens one zone entourant l'aéroport; l'exposition de Ia popu-
lation génCrale pout alors étre exprimée d'après l'implan-
tation des habitations (et des ollectivités) sur la carte des 
courbes isos000res. 

3.5.4.2 Vibrations 

Des miLes au point sur Ia question ant été efiectudes par 
Dupuia (1969), Coerman (1970), Guignard 6 King (1972) (en 
particulter our los vibrations A bord des aéronefs) et par 
Wasserman 6 Taylor (1977). 

Cue vibration conoiste dans un ébranlement caracterise par 
des changements périodiques do sens et be Ia vites.se du dépla-
cement; ii y a la fois déplacement et accélération. Dna 
vibration pout se dCfinir cosmic étant on mouvernent oscil-
Iatoire entretenu, perçu par lee Lens (Cuignard & King, 
1972). On peut distinguer trois types de vibrations scion 
qu'elles soot déterministe (autrement bit susceptibles d'être 
prCvues), stochastiues (aléatoires) on transitoires (sur one 
couTte période). 

Le contact avec des vibrations pout être 

- 	intentionnel, par exemple an cours d'une activité profes- 

3 	sionnelle (ou an domicile), d'un traiteinent medical on de 
aoins de sante; 

- 	non interitionnel, connie c'est le cas des passagers dans 
lies transports automobiles ou aCriens, etc. et  chez les 
habitants d'une maison située A proximitb d'une usine on 
d'une grande artère. 

Los effets des vibrations our Ia sante des travailleurs 
dependent be la durêe et ole l'intensité de l'exposition 

- 	vibration transmise au corps, A partir d'outils 00 de 
machines, par l'intermédiaire des mernbres supérieurs 00 

d'autres parties du corps 	vibrations locales; 
- 	vibration transmise au niveau do la base, par oxemple 

parcours d'une plate-forme soumise A rn mouvement 
vibratoire, par l'intermédiaire des muscles et des on do 
basin vibrations intéressant le corps entier. 

flu point be vue physique, une vibration consiste en uo 
mouvement oscillatoire coniplexe d'une particule on d'un corps 



materiel aiitour d 1 un point déterminé, pris comme ropers; le 
mouvenent se tranamet anus forme d'ondes longitudinales no 
t raflaversa lea. 

La forme la mains complexe consjste dams one vibration 
simple, égatement qualitiée de vibration harrnonique, quf eat 
représentée mathématiquernent par une sinusolde. L'écart 
maximal d'une particule par rapport h son point d'équilibre 
eat appele amplitude at se mesure en cm, mm 00 in. Lea 
mouvements d'ensemble, effectues dams les deux sens par one 
particule em vibration, pendant une dorée déterminee, sont 
appelés cycle vjbratojre. Le nombre de cycles complets par 
seconds correspond 	la fréquence et Sc siesure en Hertz (Hz). 

En pratique, une vibration constitue un ensemble complexe 
de mouvements périodiques dont chacun est représertté par une 
sinuscde. Dana ces conditions, la courbe representative de 
l'amplitude en fonction du temps ne fournit p55 urie descrip-
tion c.orrecte du nombre, de Is nature et de la frequence des 
êléments constitutifs do cette vibration complexe. La veleur 
qoi Is caractérise le nieux est Is moyenne quadratique (racinc 
carrée de la cnoyenne des crrés) car ce paramètre rend compte 

la fois de In durée et de l'amplitude de l'écart maximal. 
Pour évaluer l'exposition humaine aux vibrations, ii faut 

tenir compte do quatre paramétres physiques essentiels, 
savoir 	1'intemstt6, Is frquence, la direction St lx durée. 
Dana le cas des vibraE—ions 	Ia grandeur et Ia 
direction des forces mises en oeuvre par l'opérateur dams La 
manipulation des outils ou des matérinux intervenant dana son 
travail, la position des membres supérieurs no lx position do 
l'ensemble du corps, le type d'outil vibrant, les conditions 
climatiques, ls aiéthodes do travail et Ia consommation 
dénergie sont autant dséléments  dont il faut également tenir 
compte. Dana le cas de vibrations intéressant tout le corps, 
il faut tenir compte de la position de celui—ci, de la 
direction des vibrations St des conditions micro—climatiques. 

Los appareils modernes utilisds pour Ia mesure des 
vibrations sont équipés d'un syateme d'intégratior élec-
tronique qui permet de mesurer l'accdlération, la vitesso cc 
l'écart par rapport h Ia position moyenne. L'expérience 
montre quo la moyenne quadratique de l'amplitude constitue Ia 
meilletire caractéristique des vibrations dans la gamme do 
frequences 10-1000 Hz. 	Pour examiner los divers dléments 
constitutits d'un signal aur une large bnde, 	ii faut 
effectuer une analyse de fréquences sur on tiers d'octave. 

La mesure de I'angle snus lequel lea mouvements vibra-
toires sont transmis au corps a beaucoup d'importance dans le 
cas des vibrations intéressant 1€ corps entier. On sait en 
effet que, chez l'bomme, l'organisme est particuliérement 
sensible aux vibrations qui so transmettcnt parallelenient au 
grand axe. 
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Pans lea etudes épid&iniologiques, it nest pas indis-
pensable de procdder a erie analyse spectral.e dLaille des 
vibrations êmises par les diverges sources. On peut eftectuer 
t'évaluatrori en mesurant un Seul paranètre, l'acclration 
pondrée en fonction de La fr&uence. 

Guignard & King (1972) ont prsentd une inise an point sur 
L'êvaluation subjective de l'exposition aux vibrations. 

3 • 5 • 4 • 3 Rayonnements lonisants 

Les rayonnements ionisants auxquels l'Iiomme est exposé 
peuvent tre électrornagnétiques, comme tea rayons X et los 
rayons gamma, on corpusculaires, comma leg rayons alpha et los 
rayons beta. Let iséthodes d'évaluation do lexpositioii 
doivent etre extrêmement sensibles car, dans le cas des rayon-
neineats ionisants, on considre quit n'existe pas de riiveau 
dépourvu d'effets nocits. 

Cot rayonneTnents peuvent être émis par des éléaients 
radioactifs (radionucléides), auxquets une exposition est 
probable du fait de leer presence dans l'environnement 
humain. L'exposition est possible A tons les niveaux de l'en-
vironneiserit (cadre domestiquis, milieu professionnel, environ-
neTuent local ou regional) (section 3.1). Les produits de 
filfation du radon éinis a partir des sols, des roches et des 
matgriaux de construction en tourissont on exemple. Ainsi, 
il est ndcessaire d'évaluer l'exposition globale aux divers 
types de rayonnements ionisants. 

tin certain nombre de radionucldides 	soot d'origine 
naturelle et, partant, systinatiquement presents dans l'envi-
ronriement; paratl1ement aux rayons costiiiques, its cant b 
lorigine du rayonnement "de fond". Le rayonnertient de fond 
total vane avec )'altitude St la longitude. Dautres 
radonuciêi-ds sont prodnits par lhomme, spécialement do fait 
du recours a ta fission coinme source d'énergie, rsais ens 
exposition aux rayonnenlents ionisants eat egalement possible 
du fait des appareils utilisés en diagnostic et en théra-
peutique St de contains appareils et objets dor,iestiques, tets 
quo les niontres phosphorescentes. 

Cornice les el&nents stables, los radionucléides se carac-
térisent en premier lieu par un certain noinbre de propridtes 
chimiques, par Ia forms physique ou physico-chimique sons 
laquelle ils se trouvent et, enfin, par bun comportemeot dane 
lea milieux biolagiques, spécialement par leura propriétés 
métaboliques. Ces radionucléides oat en ontre des caracté-
ristiques nuct&aires particulires, a savoir leur vitesse de 
désintégration (représentée par Ia p6riode radioactive, qui 
représente le temps nécessaire pour Ia désintégration do la 
moitié des atomes presents) et la nature et l'énergie des 
rayonnements emis. 

a 
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L'organisme humain ou certains de ses tissus ou organes 
peuvent être exposés aux radionucléides de deux façons, par 
voie externe ou interne. 

Lexposition externe dcoule de la prsence de radio-
nuclides dons le milieu extrieur h l'organisme. C'est en 
particulier le cas quand les rayonnetnents reçus provienflent 
directement de la source, par exeniple une centrale nuclaire. 
Ce type d'exposition est presque exciusivement de nature 
professionnelle. En outre, ii peut y avoir exposition externe 

des rayons X uti1iss a des fins diagnostiques ou thra-
peutiques. Sont principalement en cause las rayons X Ct lea 
rayons gamma, qui sont des rayenneinents pénétrants et peuvent, 
par consequent, atteindre des tissus Situés a une certainc 
distance de la source d'émission. 

Ii y a exposition interne quand des radionuclides soot 
absorbés par inhalation ingestion ou passage percutané. Sont 
en cause dans ce cas lea rayons gamma, trbs pénétrants, et les 
royons alpha at bta, beaucoup moina pnétrants. Une fois 
fixes, las radioriucléides peuvent rester dens un territoire 
local (css des poussieres inhalées, dens les mines) ou Ce 
répartir dans tout l'organisme, conformément a la cinétique 
not-male de l'element. 11 eat esentiel de distinguer ces deiui 
modes d'exposition, car ils exigent des methodes de macore et 
des inoyens de protection differents. 

Las lesions tissulaires se mesurent en fonction de 1'6 
nergie absorbée au niveeu des tissua, cosipte tenu du type de 
rayonnement en cause; on perle généralenient d'"équivalent de 
dose", mesuré autrefois en rem, unite remplacée en 1975 par le 
joule par kilogramme (avec l'équivalence 1 rem = 10 2  3/kg); 
plus rdcenmient, on a introduit le sievert (1 rem = 10 mSv). 

Dens le cas de l'exposition externe, de nombreuses tech-
niques permettent de mesurer l'équ&valent de dose maximal reçu 
par l'organiscie, directement 	partir de Ia source de rayon- 
nenient elle-m€me. 	Cette mesure peut se faire au moyen de 
techniques aensibles et bien an point 	chmbre d'ioniaation, 
coinpteurs a scintillations, dosiniatres thernioluminescents ou 
photoluminescents, etc. Les travailleurs susceptibles d'etre 
exposés peuvent étre équipés d'un échantillonneur individuel a 
lecture directe (mais sans analyse chimique ultérienre) 
(section 3.6). 

Dans le cas de l'exposition interne, l'dquivalent de dose 
eat impossible b niesurer directement. Lee rnéthodes utilisees 
consistent a évaluer l'exposition d'après l'activité incor-
poree, Crablie par mesures directes de la radioactivité dana 
lair, Veau de boisson et diverses denrées alimentaires. Ii 
existe de nombreuses niéthodes pour determiner ce type de 
radioactivité, soit directement aur un échantillon, soit apres 
traitenient physique ou chimique, avec une sensibilité et one 
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exactitude rareT000t atteites dans Ia mesuro des autres types 
de risque. 

- 	3.5.4.4 Rayennementa non ionisants 

La definition des rayonnements non ionisants se fait par 
exclusion, puisqu'il s'agif de l'ensemble do spectre électro-
magndtique A l'exception des rayonnements innisants. Cette 
gamma englohe lea frequences correspondant au spectre visible 
et a sos inarges, l'ultraviolet et l'infrarouge, ainsi quo lea 
hyperfréquences et lea fréquencos radioelectriques. Les 
rsyonnements jonisants font partie du fond do rayonnement 
simospherique natural sequel tous les etres vivants soot plus 
ou moms exposés. Par suite des progras techniques accomplis 
ces dernières decennies, les sources electroniques artifi-
cielles nnt fortement accru le niveau environnemental do 
certaines formes de rayonneisents non ionisanta, dans certaines 
regions du monde. L'importance do cette exposition pour la 
sante depend des caractéristiques physiques des rayonnetnents, 
des conditions et de la durée de l'exposition sinsi que lea 
caractêristiques des personnes exposCes. Des mises su point 
sur l'&valuatioii de 1'exposLion ont été fites par Czerski at 
al. (1974), Scotto et al. (1976) sinai quo par l'OMS (1979, 
l981b). 

1e rament lurnineux correspond su domaine visible 
ultraviolet et infrarnuge do spectre. Tous ces éléments do 
spectre electromagnétique so retrouvent dans la lumière 
solaire, dana dift6rentes proportons. Cos frequences snot 
également dmises par des produits ou mécanismes fabriqués par 
l'hoinme; dana le cas des appareils a lasers, le faisceau 
lumineux écais est monochromatique at coherent. 

L'exposition eat mesuree d'aprs l'energie rayonnée. LoS 
indicateurs biologiques do 1'exposition soot, ches l'homme, 
les atteintes oculaires et cutanees, vue quo Ia peau et l'oeil 
soot lea principaux organes absorbant Is lumière. Les rayons 
ultravinlete (tJV) sont las plus importants du point de sue des 
risques pour la sante huinaine. Le spectre des ultraviolets se 
subdivise en trois regions qui soot, de l'ultraviolet proche 
l'ultraviolet lointain, la region UV-A (region de Ia lumière 
noire) , la region UV-P. (gamma des rayonnements producteurs 
ddryLhèmes at qui joueraient un role décisif dans lea cancers 
de la peau) et la region ¶JV-C (region germicide). Les UV soot 
on facteur important, essential, so fonctionnement noriasl do 
l'organisme la carence en UV, outre queUe a des effets 
inddsirables spécifiques tels que Ia perturbation do inéta-
bolisme phosphore/cailcium et le rachitisme, ditninue aussi, 
selon certaines observations, la résistance aux substances 
chimiques (Zabalyeva et al., 1973; Prokopenko et al., 1981). 
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En mesurant l'irradiation UV h des moments précis en 
plusi.eurs points, on obtient des donriées quantitativee sur 
l'association entre l'exposttion aux W/ solaires et is cancer 
de is penu. Ii faut pour eels évaiuer l'iotensité et la durde 	- 
de i'exposition. Es conibinant 'Cs données météorologiques aux 
rsuitats dinterrogatoires sur les habitudes personnelies 
(bains de soleil, seances d'UV 	domicile, jardinage, consoin- 
mation do vitaniloes, 	etc.), 	on obtient 	une 	estimation 
approchée de lexposition. Selon les ethnies, is sensibilitd 
5UX UV eat ingale, plus forte chez lea races a in peaii claire 
que chez lea races a in peau foncés; ii existe en outre uric. 
predisposition hérdditaire (xeroderma pigmenrosurn). L'OMS a 
publié une misc au point Sur le rayonnement ultraviolet 
( 1980a). 

La 1umire visible émise par divers types de lampes est 
utilisCe 	pour 	le 	traitement de 	l'hyperbilirubinémie du 
nouveau—ne. 	Lassociation de in photothrapie et de la 
chimiot:hérapie 	permet 	de 	traiter 	certsines 	affections 
cutartées. Lea conditions d'exposition n'ont pas encore ete 
normaii.sées, notamment par is fixation de longuours d'ondes 
Unites, et l'exposition eat mmparfaitement mesurée. On a 
établi que l'exposition coinbinée a des produits volatils du 
goudror. et  a La lumière solaire (par exemple chez les employés 
travaillarit an revétement des routes) avait des effets cutanés 
synergistiques. 

Les principales sources dyperfréquences et de frquences 
radioe1ectrips sont lea dispositifa électroniques géné-
rateurs et 6metteurs de ces fréquences. La pollution électro-
magnétique envahit le monde par suite de l'emploi universal du 
radar, des techniques do chauffage, des téiécomniunications et 
des réseaux do radiodiffusion. L'exposition aux champs 
d'ondes tronsisises dans ces deux gananes de fréquences est 
généraiement évaiuée d'apras Ia valeur de Ia densité énergé-
tique inoyenne, dana des conditions bien defines. Pour 
certaines sources, par exemple le radar, on peut égaiement 
mesurer l.a densi.té énergétique de crete. Lea principes do 
mesure ont été tudls dana une publication récente de l'OMS 
(OMS, 1981b), qui contient également i'exposé des effets sur 
l'honmie. La dosimétrie est conipioxe et l'on nest pas encore 
parvenu a une normalisation internationale des techniques de 
me sure. 

Il eat également classique d'utiliser in therspie par les 
ultrasons mais c'est encore dans l'mmagerie diagnostique que 
l'on fait le plus appel a ces rayons, pour diverses appli- 
cations mêdicales et industrielles, minsi quo dans divers - 
dispositifs du commerce. La puissance de sortie moyenne eat 
niesurée pour deux types d'exposition aux ultrasons, selon 
qu'il s'agit d'ondes entretenues ou d'ondes puisées. 	On 
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cortnat mal Ia distribution ou labsorption de lenergie dans 
lorgartisme humain (OMS, 1985a, sous presse). 

Un autre agent physique qu'ori peut envisager correspond au 
champ électrique intervenant clans le transport do iénergie 
(champ eritourant les cables transportant des courants de haute 
tension et de fréquences allant de 50 60 Hertz). Lee 
consequences physiques de l'exposition hwnaine A ces champs 
out été étudiées darts one rdcente misc act point de Bridges & 
Preache (1981). 

3.6 	Echantillonnage indvidue1 

La surveillance environnementale de )'ait (section 3.5.2) 
a de nombreux inconvénients quand on cherche a obtenir des 
donndes exactes et representatives de l'exposition de groupes 
de sujets. Depuis quelques dizaines d'années, en particulier 
pour l'évaluatioo de l'exposition professionnelle, on lui 
substitue uric autre xnéthode qui consiste clans Ic port d'un 
échantillonneur dont Is capteur se trouve au niveau de la zone 
de respiration, pendant Ia Lotalité (ou une partie) du poste 
de travail. Dans certaines iicnites, on peut régler Ia duréc 
et Ia fréquence de l'échantillonnage pendant le poste (8 h) de 
[açon a tenir compte des particularités cia la situation; 
cependant, ii rt'est paz possible d'assurer ainsi une sur-
veillance avec une resolution tetnporelle élevée. Si l'air 
ainsi recueilli eSt nhieux représentatif de l'air inhale, le 
taux dechantillonnage ne depend pas du volume respii- atoire du 
sujet de sorte quo l'échantillonnage individuel ne donna 
qu ' une valeur approchée de l'apport par inhalation. 

La développement rapide des échantillonneurs dair mdi-
viduel ces dernières années permet de suivre des polluants 
fort varies darts lea ambiances de travail métaux, solvaots, 
chiorure de vinyle, etc. L'une des premieres etudes épiddmio-
logiques effectuêes darts l'industrie partir dun échantil-
lonnage individual est celle consacrée par Williams et al. 
(1969) a l'évaluation de l'expasition au plomh darts une usine 
d'accumulateurs. L'application en hygiene dii travail des 
méthodes d'êchantillonnage individuel ont fait lobjet dune 
mise au point de Meyer (1975) tandis qu'une uiise au point 
portant plus particulierement aur l'êvaluation des polluants 
presents clans lenvironnement général a été publiéc aux 
Etats-Unis dAmérique par lEnvironmerital Protection Agency 
(1979). 

L'empioi des techniques déchantillonnage individuel dans 
Los etudes sur La sante communautaire souleve des difficultés 
considérables le grand nombre de sujets en cause; la compo-
sition des groupes exposés, qui soot parfois formes de james 
enfants ou de personnes âgées; Is nature des contacts per-
sonnels entre lea suets et Ic chercheur, qui no sont paz 
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aussi étroits que dana one usine, et Us fait que is coopé-
ration n'est pas roujours facile. Azar et al. (1973) ont 
effectué une étude SOt l'expositiori au plomb des chauffeurs de 
taxi dans diversea villes des Etats-Unis dAmérique I us ont 
constaté que, malgré les difficultés que pose l'évalustion de 
l'exposjtj•on aux poituants de l'air ambiant, l'empioi de la 
technique d 1 échantilloniaage individuel semblait possible dane 
des situations particulières. Lorsqu'on organise des etudes 
éptdémiologiques h petite échelie, ii faut toujours envisager 
Us recours a cette technique. La National Academy of Sciences 
(1981) a publlé aux Etats-Unis d'Amérique one misc au point 
sur lea progrés enregistrds dans ce domaine. 

La technique d'échantiilonnage individuel ne s'applique 
pas uniqueinent la surveillance des pnlluants atmosphriques 
mais elle se prBte aussi a l'évaluation de i'exposition au 
bruit (section 3.5.4.1) et oux rayonneaents innisants (section 
3.5.4.3). Une méthode comparable permet dévaluer l'expo-
sition aux produits chimiques contenus dans les denrées all-
sientaires, par la technique de la portion en double (section 
3.5. 3.3) 

3.7 	Evaluation biologique de l'exposition 

Par ddfinitioo, lévaluation biol.ogique de i'exposition 
conaiste dana la collecte systématique d'échantillons chez 
l'homme en vue d'y doser les polluants (Su leurs mets- 
bolites). 	En 1977, i'Atelier conjoint CCE-OMS-EPA a établi 
une distinction entre is surveillance hi oique, 	savoir 'la 
collects systéniatique en vue d 1 urie application immediate, 
l'aiialyse et l'dvaluotion intervenant dana on délai de 
queiques semaines au pins" ct une collecte a titre d'éléments 
de réféeencer lavenir, autrement dit "une collecte systé-
rnat1que1a conservation déchantillons en vue dun examen 
diffdré, l'anaiyse St l'évaivation n'inUsrvenant en général 
qu'sprès plusieurs années, voire plusieurs décennies" (Berlin 
et al., 1979). 

L'echantillonnage et l'anaiyse de rnatières fecales peuvent 
tre considérés coinme associant one evaluation environne-

inentale et one evaluation biologique le volume quotidien des 
selles reflète lingestion (diminuée de I'absorption) et 
l'excrdtion dans lea voiea digestives si l'absorption gastro-
intestinale différentielie eat faible. Pour Certains agents 
(par exemple lea mdtaux lourds), lea deux possibiiités 
d'évaluation existent simultanément. L'échantilionnage du 
lait maternel permet dévaluer a la fda lexposition interne 
de Is mare et lexposition externe do nourrisson. 

La surveillance environnementale et la surveillance 
biologique me se font pas concurrence mais, scion i'objectif 
de l'étude, is mu lea facteurs environnementaux en cause et 
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lea méthodes et le personnel clisponibles, on peut employer 
i'une ou l'autre, sinon lee deux. 	Parfois, une approche 

-- 	combinée eeL nécessaire. 
Un projet photo sur i'vaivatjon de l'exposition huinaine 

au cadmium et au plomb a étd effectuè, par lee méthodes de la 
surveillance biologique, dana le cadre du Programme GEMS do 
PNUE/OMS. Le rapport final (Vhter et al., 1982) souligne 
i'importance des méthodes d'assuraoce do Ia qualité dans cette 
etude concertde. Une Lois ces mthodes 4tablies, On S Pu 
procéder h des comparaisons valables entre lee niveaux do 
plombmie at de cadmimie paruli lee habitants d'une certain 
nojobre do grandes vilies réparties dans le monde entier. Pour 
éviter les facteurs professionnels susceptibies do modifier 
les résultats, on a unite lee observations un seul groupe 
(des enseignants). Bien quo, en soi, ce projet n'ait pas pris 
place dane une étude épidéiriinlogique, jl constitue on exemple 
trés intdressant des mthodes B appliquer dane 1'va1uation 
biologique de i'exposition. 

Pour apprdcier i'exposition aux rayonnernents, il faut 
suivre one méthode trBs différente de la mdthode adopt&e pour 
lee produits chimiques. De notnbreux radionucigidee émettant 
des rayons ganuna peuvent gtre doses directeinent par comptage 
in viva en plaçant lee SujetS étudis dans un cornpteur "corps 
enti?; avec cette méthode, on pout identifier les organes 
qui sont le plus atteints. En outre, dans is plupart des cas, 
ia contamination chimique des rsctifs et de l'appareiliage me 
faussent pas len mesures. Pat ailleurs, B Ia diffrence des 
contaminants chimiques, les 616ments en cause no Sont pan 
transformds ac cours du intabolisme et no risquent donc poe de 
voir leut conportement analytique modifi. 

Les excreta (tout particuiièrement l'urine, los matiBres 
et, dana quelques cas, i'air exhale) ou les tissus prélevés a 
1'autopsie sont dgaiement utiliss pour l'dvaluation bio-
logique do l'exposition aux rayonnements. Los enquêtes cur 
is retoinbées comportent l'anaiyse ddchantillons d'os en vue 
de is recherche du strontium-90 at du plutonium et cello 
d'dchantilloris de thyrode B la recherche do l'iode-131 et en 
vue du dosage du caesium-137 dons iensemble de l'organisme, 
par comptage in vivo (UNSCEAR, 1972). Il fact tenir compte do 
i'Bge car ce dernier influe cur lo tnétabolisise de l'élément Ct 
sur is relation exposition/rdponse escomptée. Contrairenient B 
l'évaluation biologique do l'exposition a des produits 
chiiniques, ii convient en gnéral d'exaniner les échantillons 

a 	GEMS 	Système mondial de surveillance continue dane 
- 	l'environnement. 
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importants, pouvant atteii-idre plusisurs centaines de grammes 
de tissus ou d'excreta, pendant plusieurs jours. Du fsit de 
leur dsintgration rapide, lea radionucléides do courte 
periode doivent être doss rapidement et, en pareil cas, ii 
est exclu de conserver lea échantillons. On troijvera line raise 
au point (accompagne d'une bibliographie abondante) sur les 
méthodes d'analyse applicables a 1'tude de l'expoaition 
biologique aux rayonnements dana Harley (1979). 

3.7.1 	AvantagesJnconvénients,limites 

Dans l'évaluation biologique, lea paramètres d'exposition 
interne (fixation) reflbtent l'exposition externe du fait de 
lair ambiant, de latmosphrn sur lea lieux de travail, du 
tabagisme, de la pollution de i'ir l'intrieur des beaux, 
de l'emploi do cosmétiques, de is consommation d'aliments 
contaminés et d'eau pollue, etc. L'exposition globale, ind-
pondaminent de la source de pollution 1  est mesure indirec-
tement. En revanche, dams la surveillance environnementale 
visant A mettre en 4vidence lexposition gbobale, ii faut 
aiesurer simultanément toutes lea sources d'expositon externe, 
en mdme temps quo Is durée d'exposition; c'est rarement 
possible et cela peut exiger Un personnel et Un budget 
cons ide rabies. 

L'exposition interne est la rsultante de l'expoaition 
externe at dos caractéristiques du sujet expose. Dana le cas 
de l'Exposition reapiratoire, seules lee concentrations atmos-
phériques sont êvaluées lors de is surveillance environne-
mentale at non le volume reapiratoire qui dpend do l'activitd 
physique, tandis que les paramatres de l'exposition interne 
peuvent augmenter avec l'exercice physique. Une evaluation 
biologique fournit un reflet beaucoup plus exact do l'expo-
sition dans son retentissement sur la sante car elle prend en 
compte l'influence, sur l'exposition interne, des compor-
tements individuels, du choix des produits alirnentaires, des 
caractéristiques biologiques tels qua l'ge, le sexe, le t5ux 
d'abaorption at le mdtabolisme, variable selon lea sujets, las 
états norbides et les caractéristiques anthropométriques. La 
surveillance biobogiquo permet do reprer exactement les 
groupes et individus qui encourent effectivernent un risque 
(section 3.9), et les etudes peuvent porter sur Un effectif 
beaucoup plus élevé que dans le cas, par exemple, de la 
surveillance individuelbo de l'exposltion. 

Quand on analyse des échantillons biologiques, on peut 
parfois rnesurer (en pius des paraisétres de l'exposition - 
interne) certains éléments révélateurs d'un effet possible sur 
la sante, par exemple lea modifications de Is NFS, des 
enzymes, des protéines at des lipidas, ainsi qu'un dyafonc-
tionnement rnal ou hepatique. 	En outre, on pout roesuror 
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simultanérnent plusteurs indices de l'exposition, par exemple 
doser divers métaux clans le sang, les abeveux ou les urines on 
diffrents solvants dana l'air exhal. 

Ces derniBres aonêes, par anatogie avec les valeurs md-
catives de qualitd envitonnemeutale applicables a i'air, B 
l'eau on aux aliments, on a beaucoup insist Sur lélaboration 
de iimitesd'position.biologique, c'est-B-dire Ia fixation 
des concentrations admissibles pour Les agents on métabolites 
presents dans l'air exhale, le sang, les urines, etc. Si Ion 
vent respecter ls conditions requises pour l'établissement do 
cc type do lirnites, ii taut effectuer des etudes epidemio-
logiques ant les rapports entre l'exposition environnementale, 
l'exposition biologique et lea effets sartitaires. 

D'un autre cBté, Is surveillance biologique a des lunites 
qua n's pas Ia surveillance environnementale. Son principal 
inconvenient tient a Ia goe apportée aux sujets, imais ii taut 
aussi tenir soigneusement compte des considerations d'éthique 
avant d'entreprendre un programme dana ce domaine. Au nombre 
Is ces considerations figure Ia gene imposée aux sujets, lea 
risques pour tour sante, le caractre confidentiet de l'infor-
mation et la liberte, pour lea personnes pressenties, de 
refuser leur participation. En outre, la surveillance 
biologique n'est possible que clans le cas de composes qui 
passent clans lorganisme. Elle no convient pas pour Un 
certain nombre de polluants environneinentaux fort importants, 
mais dont les effets s'exercent principalement au niveau du 
point d'absorption (c'est 1€ cas du dioxyde de soufre, du 
dioxyde dazote, de lozone et des oxydaots), ni pour le bruit 
ou lea rayonnements icnisants. En general, Is surveillance 
biologique est inadaptéc en presence dune exposition extra-
mement variable, cc qui peut limiter lemploi de cette mCthode 
de surveillance quand les effets généraux sont la consequence 
des valeurs de pointe de l'exposition interne (cas dagents a 
trbs courte période biologique). De plus, pour de noiabreux 
agents chimiques, Is volume des donnécs do référence nest pas 
suffisant pour quon puisse mettre an point un programme de 
surveillance binlogique. 

Au total, l'exposition peut étre estimée de deux taons 
a) en évaluant l'cxposition externe (environnementale et/ou 
professionnelle), laquelle donne seuleinent one valeur approxi-
native de Ia dose externe effective; et b) en évaluant l'expo-
sition interne qui fournit uric valour approchée de la dose 
effective an niveau des organes dbms et constitue uric 
meilleure estimation quo la précédente. 

La récente publication de lAtelier CCE-QMS-EPA de 1977 
(Berlin et al., 1979) et les travaux de Zielhuis (1973) et 
d'Aitio et aX. (1981), contiennent uric masse d'informations 
sur lea aspects instruinentaux, analytiques et organisationnels 
des programmes devaluation de lexposition environneinentale 
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et professionnelle par la méthode de Is 	surveillance 
b iologique. 

3.7.1 	Collecte do donnes B titre d'1ments de rdfdrence 
pour l'avenir 

Cotte nouvelle méthode a dgaletaent dId largement dicute 
lors do 1'Atelier CCE-OMS--EPA (Berlin et al., 1979) ama1 que 
par Leupke (1979). La constitution de collection d'dchan-
tillons rend possible des etudes retrospectives visant 
determiner si un polluant observd dana lea tissus organiques 
(ou dans des khantillons environnementaux) B une certaine 
epoque, dtait dd]e present plusiours anndes auparavant, avant 
qu'on se soit intéressd B sa presence eventuelle. En outre, 
1€ progrès des techniques d'analyse permet de mesurer des 
concentrations autrefojs infêrioures au soull de dtection. 
Jans certains pays, par exemple en Rdpublique féddrale 
d'Alleniagne et aux Etats-Unis dAmerique, des projets pilotes 
sont actuellement mis au point en vue d'organiser des collec-
tions de ce type. De nombreux problBnies restent B résoudre 
sur le plan de l'organisation, des co6ts, de la conservation 
des differents types d'&hantillons, de l'analyse eL de l'dva-
loation, et ce iYest qu'aprBs quon pourra incnrporer lea 
donnes dana lea etudes epidemiologiques. Certains travaux 
onE dté consacres B La congelation de fractions aliquotes do 
repas consommês en vue du dosage ulterieur de contaminants, 
Eels que lea aflatoxines, qui ont peut-etre ou se revdleront 
avoir des propriétes cancerognes. Cependant, do façon 
gdnrale, 11 faut insister sur le fair qu'il n'y aursit pas 
grand sens B constituer dos "banques" do bus los types 
possibles d'echantillons en vue do l'avenir, sans avoir en vue 
on objectif raisonnablement bien défini. 

3.7.3 	Echantillons indicateurs gour divers polluants 

L'Atelier CCE-OMS-EPA (Berlin St al., 1979) a dressd Un 
tableau d'ensemble oti figurent les principaux polluanta do 

prdoccupants du point de vue de Is santd 
publique ainsi que lea divers tissus, organes et liquides 
organiques donE on peut envisager le prdlBvement, soit B des 
fins do surveillance biologique, soit en vue de constituer des 
collections do rférence pour l'avenir. La tableau 3.2 en 
constitue un resume oti sont recapitules lea polluants et 
dchantillons part icul iBrement impnrtarits. D'aprBs l'Atelier, 
les potluants lea plus iniportants au sujet desquels on 
pourrait iimnddiatement entreprendre dos programmes do sur-
veillance biologique de façon B dvaluer l'exposition de ta 
population gdndrale, sont les suivants l'arsenic (sang, 
urines, cheveux), lo cadmium (sang, urines, fBces, rein, fole 
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et parfois placenta) , le chrome (urines) , le plomb (sang 
urtnes., cheveux, fces, rein, fois, os et parfois placenta), 
Ia rrtercuremingrai (sang, urines, rein, cerveau), Ia 
mthylmercure 	(sang, 	cerveau, 	cheveux), 	lea 	pesticides 
organochlors 	(tissu 	adipeux, 	sang, 	lait), 	le 	penta- 
chlorophénol (urines), les polychlorobiphényles UTu 
adipeu, lait, sang), lee solvantschlorés (sang, air expire 
et parfois urines), le benzène (sang, a i r expire) et le 
ruonoxydede carbone (sang, air expire). 

3.7.4 	Exemple de comparaisons entre l'évaluation environne- 
mentaleet1'evalua1onbio1uede1'9sLtLon: 
cas du plomb mineral 

Lee donnéee sur ce point provienrient essentiellement des 
mises no point de Zielhuis (1975), de Nordberg (1976) et de 
I'OMS (1978). 

La contribution potentielle du plomb atmospherique 
l'apport total de plomb est representee cur Is figure 3.1 
(OMS, 1978) qui montre que 6 des 7 voles de penetration chez 
l'homme aboutissent a l'ingestinn. Cast dire qua, dans les 
etudes epidemiologiques, 	l'évaluation 	environriementals de 
l'exposition exige un travail considerable et complexe si l'on 
veut 8valuer la quantit8 de plomb ingérée avec lee poussières 
at le aol (en cas de pica) at aver l'eau, les boions, lee 
lgumes et lee produits d'origine animale entrant dans Is 

DépSt 
ems, 	Dépôt 	C 

__u._._ 
I 	I 	I riq,aici 	I 	 I 	 I 

Pica 	 Inge,ticn 	icau e 	Pica 	ngetin1 	Ing,stcJn 
I 	 i 	bci,,aca 	I 	I 	4 

Fig. 3.1 	Contribution du plomb atmosphérique a I'apport 

	

total de plomb. D'après 	(OMS, 1978). 
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Consommation, ainsi quo par inhalation directe. En outre, i-i 
existe d'autres sources qui no figurent pas guT la figure 3.1, 
par exetnple l'emploi de certains cosmétiques renfermant dii 
plomb et l'utilisation do c&amiques vernisses au p10mb. 

Quand du plornb eat incorporé darts l'essence comitie additif, 
c'est en gdndral le principal responsable do Is presence de 
plomb darts l'air, do carte que Is coricentratUn atmosphérique 
de cot diément depend de façon decisive de l'éloignement par 
rapport aux grandes artres et de l'importance de Is circu-
lation automobile. La concentration peut en outre être elevee 

proximité de forideries ou d'autres sources locales (par 
exemplo des chantiers do rdcupération de ferrailles). 

La concentration du plomb dans l'eau potable eat géné-
ralement faible, sauf lorsqu'on utilise des canalisations en 
plomb pour Is distribution d'eau acide et/ou de faible 
dureté. 11 pout alnrs en ddcouler un problme sérieux pour Is 
sante qul se pose efffectivement darts lea alimentations privées 
a partir de puits et, aussi, dans certains réseaux publics 
d'adduction. Des etudes effectuées b Glasgow (Ecosse) et I 
S/erviers (Belgique) ont fait apparatre des concentrations 
pauvant atteindre 2 mg do plomb par litre d'eau. Dans l'éva-
luation de l'expositien, ii importe do tenir compte du mode de 
consommation de l'eau l'eau qui a stagné darts lea canali-
sations pendant is nuit étant relativement riche en plomb, Its 
preparations pour nourrissons et le the ou le cafe du matin 
risquent fort d'étre contaisinds. 

Do nojnbreuses etudes ant ëté effectuées en mesurant 
l'apport d'origine alimentaire, selon lea mdthodes examinees I 
Ia section 3.5.3. La technique do Is portion en double a 
permis d'dtblir I environ 80-350 ug par jour l'apport 
quotidien ches lea adultes (Etats-Unis d'Aniérique, Finlande, 
Royaunie-Urii); des chifires plus élevés (pouvant atteindre 
500-600 Ag/jour) ont en général 4t6 cites dans lea etudes 
fites selon des techniques composites (République fddérale 
d'Allemagne, Italie, Japon). Le lavage et is traitement des 
aliments peut réduire considérablement Is contamination par le 
plomb. D'un autre cOté, is cuisson des legumes dana une eau 
contenant du plomb est I l'origine d'urt certain apport. Si 
l'on admet que los denrées alirnentaires de teneur en ploish 
inférieure au seuul de detection ont une teneur nulle, on 
risque de sous-estimer l'exposition totale. 

En admettant quo 90-95% du p10mb ingéré no soit pas 
absorbé au niveau de l'intestin, on peut aussi mesuror 
l'apport indirectement, d'aprés Is concentration du plomb dans 
les matires fécales. Cette inéthode a été appliquée par 
Topper & Levin (1972) qui ont indiqué Is valeur do 90-150 jig 
par sour pour l'apport do p10mb chea los feinines adultes aux 
Etats-Unis d'Amérique. 
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Un point préoccupant eat celui de la presence de plomb 
dans le lait, spCcialement pour lea nourrissons; le lait 
roaternel contiendrait moms de 5-12 iig do plomb par litre, 
lo lait de vache 9 hg/litre avec, done cc dernier cas, une 
concentration plus elevee dons le lait industriel quo dens To 
bit frais. La miCe en bolte et le condjtjonnement sont 
êgaiement une occasion de contamination des ailments et des 
boissons. One autre source de plomb est parfois constituée 
par le yin et ii sagit désormais d'une source d'expositlon 
non négligeable dons les pays oO I'on consomme courarnment 
1-2 litres de yin par jour, comme en France nu en Italie, du 
fait de la contamination A partir des capsules 000tenarit du 
plomb. Un risque supplémentaire eat assoclé so yin préparé 
domicile dana des recipients vernissés an p10mb. 

L'usage du taboo b funier accrnIt l'exposition, proba-
blement du fair de l'empioi do pesticides contenant du piomb 
mars, comme ces pesticides ont eté largement abandonnés, cette 
source perd peut-être de son importance. Chez on furrieur do 
20 cigarettes par jour, l'apport eat estimé en gros a 
1-5 ug/jour. Cependant, en cas d'exposition profes-
sionneLie, le fait de turner en travai1int peut augmentor 
considCrablement l'apport par voie orole, du fait d'un 
transport i partir des doigts contaminés. 

Lee enfants constituent indCniabiement un groupe b risque 
eteve (section 3.9). L'exposition su sob et aux poussières 
contaminés de mme qu'aux peintures a base do plemb a 
responsable drinportantes Cpiddmies de saturnisme chez de 
jeunes enfants, en particulier aux Etats-LTnis dAmérique. La 
contamination avaiL principalement son origine dans las 
peintures intérieures, encore que les peintures et lea pous-
sières extérieures soient parfois en cause. Lea entants du 
centre des villes Ont Convent les mains plus fortement conta-
minees que ceux des banlieues. La presence de pbomb dana be 
milieu dornestique depend de la situation socio-écomomique et 
soclo-cubturelle do Ia famille, rnaie l'exposition eat inegale 
sebon le coinportement de l'enfant - hygiane personnelle 
(lavage des mains) ou pica (perversion du comportement 
slimeritaire). Une autre source dexposition chez les jeunes 
enfants tient aux illustres, bandes dessinées, etc., en 
couleurs, puisque ies pages en couleurs ont une concentration 
en plomb de 1140-3170 iig/kg. On verra a is section 3.10 que 
l'exposition professionneile des parents peut aussi renforcer 
l'exposition des erifants. 

Lea etudes 4pid4miologiques effectuCes jusqu'ici ont trés 
aouvent porte sur l'évaluation de l'exposieion et lea effets 
poasibles, chez lea enfants d'Age scolaire (ceux, par exemple, 
de la tranche d'ages 6-14 ans), sans doute parce quils sont 
plus faciles a contacter et que lea épreuves neuro-
psychoiogiques nécessaires soulavent moms de dlfficultés dans 
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Ce groupe d'ges que chez les plus jeunes. Cependant, on a a 
maintes reprises montrd que ceSt a 	i-age pr4scolaire 
(24 ans) qua lexposition est i-a plus torte du fait du corn- 
pOrterueTit è cat age. 	En Asie, et chez lea Asiatiques qui 
viennent s'installer dana un autre pays, 	i-es habitucles 
culturelles peuvent accroItre l'exposition, par exerspie du 
tOit de l'einploi de cosmtiques renfermant du plomb. 

Ce bref tour d'horizon montre que, dams les etudes epide-
rnioi-ogiques consacrées a certains sectaurs de i-a population 
gdnérala, ii est presque impossible d'dvaluer l'exposition 
environnementale au plomb Si i-on cherche A obtenir une esti-
maton valable de i-a dose totele. tlême clans lea etudes en 
milieu professionnel o4 l'expositxon se tait principalement 
par voie reapiratoire, ii n'y a qu'une taible corrdlatinn 
entre i-a plombémie at i-es concentrations atmosphériques sur 
i-es iteux de travail. Cependant, particulièrement au cours 
des deux dernières décezinies, l'dvaluation biologique d.i 
i-exposition (section 3.]) s'est revelde très prdcieuse, tant 
dons le cas de l'exposition générale que clans celui de l'expo-
sition profeasionnelle. 

3.7.4.1 Concentration du plomb dens le sang (plombemie, Pb-S) 

En rag dexpositions régulières et prolongdes, i-a p1cm-
bernie eat un indicateur valable de l'exposition globale au 
cours des quelques mois précédents. Pans i-c sang, le plomb se 
SttuC dons i-es érythrocytes A concurrence cle 90-95Y.. En cas 
danérnie, Ia teneur du sang total on p10mb risque do faire 
sOus-eStimet i-exposition recite; on peut corriger cette 
observation daprès i-a valour de l'hérnatocrite. 

La plombdrnie me renseigne pas directemant sur la presence 
d'effets sur Ia sante. Cependant, on peut sen servir conime 
estimation de lexposition dans lea relations exposition! 
eu-el. Le sang no constitue pas en soi lorgane cible isais, b 
léquilibre, 11 existe un certain rapport entre l'exposition 
externe globale, lapport total et i-es concentrations au 
niveau du sang total at des organes cibles (le système 
iterveux, central at périphèrique, i-a système hématopolétique 
et i-es reins). Chez l'adulte, i-a durée de i-exposition est 
sans influence sur la concentration du plomb dams le sang at 
las organes cibi-es. C'est seulement dans i-es os (principal 
lieu de dêpt) at dams 1aorte qua la concentration augmente 
avec i-a durée d'exposition at avec i-age. 

Une méthode utilisable pour exprimer indirectement la 
teneur en p10mb des organes cibles eat l'"épreuve de provo-
cation' i-administration d'édétate disodique de calcium 
(Ca-EDTA) ou de penicillarnine augmente l'excrétion urinaire de 
plomb eL de la sorte, parmet d'évaluer Ia quantité da plomb 
tissulaire biologiquement disponible, è i-exclusion du plomb 
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dpoeé dana lee os. 	Chjsolm et al. (1976) oztt 6tabli, chez 
lee enfants, l'existence d'une relation lindaire entre la 
p1ombniie Ct le logarithote de Ia concentration du plomb 
compLexahle mobile dana les uriries de 24 h, aprs adminis-
tration de plomb L raison de 25 mg per kg de poids corporel. 
Lea donnes recueillies tant chez lea enfants dge prd-
scolaire que ches lee adolescents ont abouti b la mme droite 
de rdgression. Cette mthode importante devaluation de is 
dose interne ne peut être appiique qu'en milieu hospitalier 
et, en tout dtat de cause, ii faut soigneusement Lenir compte 
des problrnes d'thique queue soulève. 

3.7.4.2 Concentration du plomb dana lea urines (pbU) 

La valeur de la Pb-U eat &galemenC révéiatrice de l'expo-
sition totale mais un taux normal d'excretion du plomb ne 

permet pas d'exclure a coup sQr une exposition excessive. En 
outre, ii existe un risque de contamination a partir des 
vêtements, des rcipients employes pour le recueil des urines, 
etc. Pour reduire au minimum l'influence de la diurase sur la 
valour de Ia Pb-U, on accordera la préfrence aux tirines de 
24 h. Mais, là encore, cola limite l'applicstion de Is 
méthode h des sujets hospitalisés. Par consequent, la mesure 
de la Pb-U ne constitue pas une mdthode pratique d'dvaluation 
de l'exposition. 

3.7.4.3 Concentration dub dana les matiàres fecales 
(Pb-F) 

Dun autre cötd, Ia Pb-F reprsente itne boone estimation 
de l'expoaition circle totale chez l'adulte. Nais Conime on ne 
connait pas la vitesse d'absorptinn du plomb chez lea jeunes 
enfants (elle est sans doute plus élevée), is méthode convient 
moms blen pour évaluer l'exposition dana ce groupe extré-
mement important. 

3.7.4.4 Concentration du plombdans les dents temporaires 
(Pb-D) 

Les concentrations du plomb dana lea dents (PbD) et dana 
lea cheveux (Pb-C) sont de plus en plus utilis6es en vue 
d'estimer l'exposition cumulative sur one longue période. 
L'avantage, dans lea deux cas, est qu'il eat facile de se 
procurer lea 4chantillons. La Pb-D eat méiae révdlatrice de 
l'exposition au cours des années antérieures et pert-net 
d'apprécier lea antécCdents en la matière chez les enfanta. 
Lea dents de lait ont 6t6 utilisées dana les etudes sur Lea " 
effets neuropsychologiques du p10mb chaz 	lea enfanta 

(Needleman et al., 1979). Deux nouvelles méthodes permettent 
de mesurer la Pb-D in situ 	le dosage chimique du plomb dana 
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lea biopsies d'mai1 (Brudevoid e'c al., 1977) et l'analyse par 
iluoresceoce X (Shapiro et at., 1978). 

La contamination superficielle dos cheveux dolt ftre li-
mine an moyen d'un hon shampoing it est pariois très dif-
fire d'etre certain que Ia fnesure de Is Pb-C reflète 
réeflement une augmentation do is charge organique. L'appii-
cation de ces mthodes A l'&aIuation do l'exposition no sera 
possible en routine qu'au tense do recherches complmentaires. 

Ainsi, dans l'état actuet des chosos, i'évaluation 
biologique de l'exposition dolt essentielleinent Atre fi 
sur Is plombdmie. La mthode de pr1èvement is plus sGre est 
is ponction veineuse elte exige on personnel hautetnent 
quaiifié et ayant l'expérience des prises de sang ches do 
jeunes erifants. 	Dana certaines etudes, on s'est appuye our 
des analyses do sang recueilli par pIqre 	is pulpe du 
doigt. 	On obtient ainsi one valeur an general plus elevee 
qu'avec is sang recueiili par ponction veineuse, en partie du 
fait dune contamination cutanee. C'ost uniqueloent quand on 
sentoure do precautions rigoureuses qu'on obtient des valeurs 
comparables pour Is piombémie encore que, dans ces conditions, 
lea échantillons de sang capillaire fournissent des vaIurs 
plus élevées que ceux do sang veineux (Elwood Ct at., 1977), 

Depuis queiques année, ii existe une nidthode simple qui 
permet d'identi.tier lea sujets probablement surexposés su 
plomb. Elie consiste dana 1e dosage sanguin do Is since-
protoporphyririe (ZPP) a partir d'un échantiilen recueilli par 
piqOre an doigt ou a l'oreille Ct analys4 a l'aide d'un 
hématofluorimètz-e. Si, dana le cas d'une exposition proiongee 
an plomb, la ZPP n'est pSS augmentee par rapport aux valeurs 
roesurées dana un groupe témoln non exposé formé ale sujets du 
mérac age et du memo sexe, ii eat inutije d'étudier is plots-
bémie. Cetto épreuve ale dépistage rapide pout épargrrer 
beaucoup do tempo et d'argent. 

3.8 	EvTLuaLion ale l'environnement sub jectit 

on pout distinguer deux types d'environnernent, urt environ-
foment "objoctif' ec un eLtvironneTrrent "subjectif" (perçu) 
(section 3.1). Quand c'est possible, ii convient d'tttiiiser 
des méthodes objectives (iristrumentales le plus souvent) err 
vue d'dvaluer l'exposition cependant, certains types d'expo-
sition échappent b one evaluation objective. L'évalution de 
l'axposition perçue différe fondarnentalersent do l'évaluation 
biologique (section 3.7) car, dans to second cas, on éLudie 
tes paramétres ale i'exposition interne tandis quo, dams Xe 
premier, on rêunit systérnatiquement des données sur Ia réponse 
subjective (par exempie A one odeur ou A un gofit). Comine, en 
génCral, tea réponses subjectives présentent d'importantes 
rariations d'un suet h i'autre, tant du point ale vue do lour 
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intensitd que de la qualité de Is perception, l'évaluation de 
l'exosition doit Ztre fondée sur La réponse de groupes do 
sujets soigneusement choisis et p1acés clans des conditions 
contr1ees. 

Si, dana le cas de l'exposition an bruit (section 
3.5,4.1), les reactions de gene constituent partois is réponse 
la plus importante, on utilise iargement des méthodes objec-
tivet; en vue d'évaiuer l'exposition. Il en va de méme de 
l'expoaition aux oxydents 	(section 	3.5.2.1) 	ausceptiblea 
d'avcir des effets irritants. 

3.8.1 	Evaluation des odeurs 

Le rapide tour d'horizon qul suit s'inspire principalement 
des raises an point de Sullivan (1969), de Turk et si. (1974) 
et de la National Academy of Sciences (1979). Lea substances 
odorantes sont des produits chimiques dent i'identificatinn et 
le dosage rigoureux sont souvent impossibies rnëme avec les 
méthodes danalyse les plus sensibies (chromatographie, 
spectromérrie de masse, etc.). 	Lea caractères physiques et 
chimiques qui sont 	lorigine de l'odeur dune substance sont 
encore imparfaitement Conflus. Les odeuts sont des sensations 
qu'il faut mesurer par Is perception qu'elle determine chez 
1 homme. 

LE:s odeurs ant plusieurs propriétés subjectives, A eavoir 
l'i.ntensité, leur capacité 	êtredétectées. leur qualit 
(caraciY at laur caiT hdoni 	agréable on 
grêable). L'inLensit (do 1aetion) peut être carac-
tdrisée de façon qualitative (adent légére, mayenne on forte) 
on, éventuelleinent, de façon quantitative (par référence h nfl 

barénie numérique). 
Certaines proprités de i'odorat risquent d'intrnduire dee 

erreura dana les evaluations subjectives; ii a'agit de l'adap-
tation - baisse rapide de i'intensité de l'odeur en cas 
position continue - de la récupération - rétablissement d'un 
odorat normal quand l'expositiorc prend fin - et de l'accou-
tumance - c'est—à—dire du fait de s'hbituer aux odeurs, cc 
phénornêne intervenant ant des durées beaucoup plus longues qua 
dairs lea dens premiers cas. En cas de respiration calme, 3% 
seulement des substances odorantes pdnètrent h l'intrieur du 
nez et viennent en contact avec l'épithélium olfactif, ce 
pourcentage augmentant en cas de reniflernent, de sorte qu'une 
plus grande quantité de substance odorante entre en contact 
avec ces élrnents sensoriels. 	Chez l'homme, lea rponses 
sensorielles aux divers composes sont extrëmernent variables et 
ii arrive qu'on puisse déceler une substance odorante A la 
concentration de 1 mole pour 10 9  moles d'air. 	Toutes ces 
caractéristiques de i'odorat font que i'évaluation do l'expo-
sit ion doit dens ce cas être organisée de façori très stricte. 
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Jusqu'ici, 	aucune corrXation n'a 6t6 êtablie entire 
iintensité ambiante dtune  odeur, prévue 00 mesurée, et is 
gene qui en resulte au niveau d'une coliectivité, et cela par 
suite des difficult4s gur trois plans a) i'obtention dune 
mesure non biaisée de la gene nccasionnée B is coliectivité 
par une odeur; b) d6finition de l'intensité ambiante dune 
odeur B partir de modBles cle diffusion s'appuyant sur l'intao-
sL de i'odeur B is source; et c) mesure de l'intensitd 
ainbiante de lodeur par suite des variations des conditions 
isétdoroiogiques (Franz, 1980). 

3.8.2 	Evaiutioo des saveurs 

Dc faqon généraie, leg mèrnes principes s'appliquent B 
l'èvaluatjon des goiLs et des odeurs (Zoeteman, 1978), la 
difference tenant au [aft que ce ne sont pas des composes 
voiatuls qui sonti en cause mais des substances dissoutes dans 
la salive at qui péoètrent B l'intérieur deg pores des 
bourgeons du goat situés sur la langue. Le goat est beaucoup 
moms déveioppé que t'odorat. 	Ciassiquement, on distingue 
quatre goOts ou saveurs 	i'acide, le sale, l'mer et 1€! 
sucré. 	La sensibilité individuelie peut varier dana la 
proportion de 1 3. 1000. La sengibiiitd B i'amertume dimjnue 
gCnéraiement avec 1'ge et ivec i'usage Cu tabac. 	Be 
nombreuses sensations communément attribuees au goat 
s'expliquent en [sit par one combinaison de la saveur et de 
1' Odeur. 

3.8.3 	Exemple d'une evaluation oranoigue de leaude 
boisson 

Zoeteman (1978) a effectué one étude sur l'évaluatjon 
organoleptique de ia composition chimique Ce l'eau de boisson, 
aux Pays-Baa. Il s'agissait de voir ci ce type d'évaluation 
pouvait reveler is presence Ce contaminants chirniques. On a 
commence par faire une enquéte sur Un échantuilon Ce la 
population hollandaise (en choisissant 3073 sujets ages d'au 
moms 18 ans). La qualité de l'eau a été estimée pour le 
moms "dèsagréable °  par 3,2% des sujets dans ie cas Ce son 
odeur et 6,9% Cans le cas Ce son goCt. Le goOt de i'eau s'est 
revéie être le principal facteur d'évaluation organoleptique. 

En vue d'identifier les composes qui donnaient 3. l'eau un 
rnauvais goat at une inauvaise odeur, on a recueiili des échan 
tilions Ce 20 types d'eau de boisson (8 d'eau souterraine, 5 
d'eau Ce boissnn filtrée par le sable des dunes et 7 provenant 
de reservoir de stockage) et confie son evaluation qualitative 
B un groupe de 52 sujets. Comme le goat s'est révelé plus 
perceptible que l'odeur, l'évaluation a été limitée B ce seul 
caractBre organoleptique. Le goat moyen attribue aux diverges 
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esux êtait nettement diffrent selon leur origine. Ces dif 
frences importantes de goi3t n'orit p05 Pu 6tre expliques par 
leur teneur inégale en seis de sodium, de calcium et do 
magnsium. 11 eat done probable qti'il fallait chercher la 
cause des 	djffrences 	ob&etves dans 	is presence de 
contaminants organiques. 

Dans les 20 types d'eau, on a d4ceI6 280 produits orga-
niqucs (analyse par chromatographie gazeuse couplee a une 
spectrorntrie de masse avec calculateur intégrd), sans pouvoir 
identifier Ia nature chimique de plus de 100 d'entre elles. 
On a ddcouvert près de deux fois plus de produits organiques 
dans i'eau do boisson quand elle provenait d'eaux de surface 
et non d'eaux souterraines. Dans le premier cas, on a pu 
identifier plusieurs composes altérant le gout de l'eau. 

L'exempie qui prcede 4tait uniquement destin6 a illustrer 
Ia methode organoleptique dams i'evsluation de l'exposition a 
des produits organiques do gout désagrdable. 

3.9 	Variations do l'exposition dun sujet 

ou  d'un groupe A l'autre 	population expose 

L'xposItian, et is sensibilit4, aux polluants environ-
nementaux eat extrêmement différente selon les individus. Il 
ne faut: done poe tes traiter A is taçon de groupes homogenes 
d'animaux d'expérience. On préters grande attention is 
distribution de frdquence des expositions puisqu'il en rsulte 
des consequences pour le choix des méthodes d'analysc 
statistliques (chapitre 6). 	Un type courant do distribution 
est is distribution logiiormaie. 	Par exemple, ies valeurs de 
Ia plombmie ont en gnral une distribution de ce type, 
auquel cas la médiane peut étre mieux appropriée quo is 
moyenne arithmtique comme valeur centrale pour un groupe 
donné. Quand on compare l'exposition b des polluants environ-
nementaux dans plusieurs groupes, et ies effets correspondants 
sur la santé ii iniporte de pouvoir tenir compte des 
variations individuelies d'exposition ainsi quo des variations 
d'un groupe b l'autre. 

Comme on l'a ddja indiqué lea enfants d'ége préscolaire 
souL a priori plus exposés nu plomb quo los aduites qui vivent 
dans le méme milieu. En outre, une femme peut étre une source 
extérieure d'exposition pour l'enfant qu'elle porte, par suite 
du passage transpiacentaire du p10mb et du mthyiniercure, ou 
de l'enfant qu'eile ailaite, plus particuliarement dans le cas 
de substances liposolubles telles quo lea pesticides 
organochiorés. 	 - 

Lea sujets qui oft des habitudes alimentaires parti-
culibres, par exemple qui consomment uniquement des aliments 
macrobiotiques, comme los aigues marines, ou des fruits de 
mer, absorbent en general une quantité plus élevée d'arsonic 
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tandis qua los amateurs de poisson risquent d'6tre davantage 
exposés au méthylniercure. La presence, dana lea denrées 
alimentaires, de moisissures qui sécrbtent des substances 
cancéognes hautement toxiques, les atlatoxines, peut aussi 
contsbuer a la definition de groupes exposés. 

u pent également distinguer divers groupes exposés h des 
facleurs physiques c'est sinai que les sujets b is peau 
claire sont plus exposés aux ultraviolets que les sujets a is 
peau mate, de rnême que tons ceux qui passent une bonne partie 
de leur temps h l'extérieur (pécheurs, agriculteurs, etc.). 

3.10 	Exposition extérieurelintérieure 

Dana l'étude des relations exposition-réponse dans is 
population générale exposée aux polluants atmosphériques, on 
s'accorde généralement a établir un lien entre effets sani-
taires et concentrations dans l'air extérisur. Cependant, ii 
ne faut pas oublier quo las hoaimes passent environ 80% de leur 
temps h l'intérieur, at encore pius dans le cas de sujets par-
ticuiière,sent exposés co,mne les jeunes enfants, lea personnes 
âgées et les malades chroniques. Or, la concentration des 
poiluants peut être fort différente a l'extérieur d'une part 
at, d'autre part, dams les logements, sur lea lieux de 
travail, darts las bétiments publics, etc. 	Depuis quelques 
années, on s'attache davantage 	la pollution intérieure, sous 
son double aspect 	pollution intérieure proprement dite (pro- 
venant du tabagisme, des appareils de chauffage ou de cuisine) 
on entrée de poltuantis provenant de iextérieur. Des mises an 
point ont été pubiiées sur Is question par benson at at. 
(1972), Henderson at al. (1973), Halpern (1978), OMS (1979), 
Sinai qua la National Academy of Sciences (1981). 

Biersteker (1966) a mesuré le rapport entre la concen-
tration intérieure at extêrieure du dioxyde de soufre (SO2) 
et des fumées. L'étude, qui s'est prolongée su moms one 
semaine dana 60 maisons de Rotterdam, a mis en evidence un 
rapport de 0,20 pour SO2 et de 0,80 pour las fumées, darts Ia 
station moyenne. Dans queiques logements, la pollution était 
nettement plus elevée a l'intérieur qua l'extérieur, appa-
remittent par suite du nisuvais fonctionnement des appareils de 
chauffage et des cheminées. Biersteker a également établi Ia 
relation entre la vitesse du vent (selon qu'elle était 
inférieure 1 rn/s ou supérieure 6 m/s) et la mortalité, 
qu'ii attribuait a une concentration anorinalement élevée du 
tnonoxyde de carbone lea jours peu ventés. Des exemples 
extremes de ce type de problénte so rencontrent quand on 
utilise, pour Ia chauffage Cu la cuisine, du charbon, du bois 
ou des carburants "non classiques", par example do la bouse de 
vache séchée, darts des habitations mal construites at ne 
comportant pas de cheminée convenable. Sofoluwe (1968) a 
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mesuré la concentration des fumdes et du monoxyde de carbone 
dans ce type de logement, au Nigeria, et attribué les cas de 
bronchopneumonie survenant ches lea nourrissons a l'exposition 
a ces polluants pendant qtie leur mre faisait is cuisine en 
les tenant sur ses genoux ou sur son dos. On a égaleinent 
mentré que los combustibles utilisés a 1'intrieur étaient uns 
cause do bronchite chronique en Papouasie-Nouvelle-Guine et 
au Nepal (Anderson, 1979; Pandey et al., 1981). Ii est clair 
qu'en pareilles circonstances, l'exposition à is pollution 
risque détre bien plus élevêe I l'intérieur qu'b l'ex 
trieur. Dc plus, l'exposition a des concentrations de 
pointe, existant su voisinage d'un foyer, est a priori plus 
intense que l'exposition nloyenne sur une longue période, inais 
ii eat fort difficile d'obtenir une evaluation convenable b cc 
SujOt. 

Une autre source de pollution intérieure tient a l'expo-
sition para-professionnelle : lea ouvriers ramènent en effet 
chez cux des polluanta, déposés sur leur pesu, dana leurs 
cheveux, sur leurs vétements ou leurs chaussures. Ii est 
notoire que le mesotheliome a une incidence accrue chez lea 
ferames des fatiills d'ouvriers dont dies nettoient los 
vétemerits pollues par l'amiante. Watson et al. (1968) nnt 
examine los enfants, âgés do 1 a 6 ans, des employés dune 
fabrique d'accurnulateurs, et los ont compares au plus grand 
nombre possible de témoins. Dans le groupe exposé, le plomb 
et Ia porphyrine érithrocytaire libre avaient une concen-
tration plus éievée, tandis que lea poussires recueiilies 
dana lea maisons des travailleurs concernés etaient plus 
riches en plomb. 

Jacobson et al. (1978) ont observe une source particulière 
de pollution intérioure par los radionucléides. Ils Se sont 
servis do dosimètres thermoluminescents portés en bracelet par 
tous les membres de la famille o' une personne avait ét 
traitd€ par l'iode-131; en outre, us ont mesuré Is radio-
activité ambiante l'iritérieur des maisons en question. Lea 
adultes et los enfants so soot reveles beaucoup plus direc-
tement exposés aux radiations, au nivoau de la peau et do la 
thyrolde; les doaes extrieures allaient de 6 a 2220 rarem 
(60 iiSv 22,2 mSv), les doses correspondantes au niveau de 
la thyrolde ailant de 4 a 1330 mrem (40 3Sv a 13,3 mSv). 
Dans ces familles, l'xposition des enfants pouvait doubler le 
risque d'apparition de tumeur maligne de is thyroide. 

L'epoaition a des rayonnements dorigine naturelle est 
généralement plus intense a l'intérieur qu'a l'extérieur, 
principalement du fait de l'mission do radon gazeux a partir 
du sol situ4 sons is maison et a partir des matérlaux de cons-
truction - pierre, brique ou béton. Ce radionucléide se 
transforme par désintégration en éléments solides (les 
"produits do filiation" du radon) qui so fixent a d'aiitres 
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substances particulaires fines préserites dams l'air, do sorte 
quo la concentration intrieure dpend largement do la 
ventilation. 

Un autre polluant dont is concentration pout être plus 
éleve h l'intérieur qu't l'extérieur est le fornialdéhyde qui 
as dégage partir des résines urée-foriuol utilisées dana le 
mobilier en panneaux de particules, lea tissus et les 
matériaux isolants parfois places dans lea mars creux des 
inaisons. 

Los particules peuvent avoir une concentrat ton du mme 
ordre l'intérieur et h l'extérieur, mais leur Composition 
est parfois trés différente dams les logements, conipte tenu de 
lapport des fumées, dos poussiëres, des aêro-allergogènes, 
des pellicules rdpandues par les étres humains et les anhmaux, 
des produits de consommation et de l'ameublernent (National 
Academy of Sciences, 1981). 

Los exemples qui précédent montrent clairement quo, pour 
un certain nombre de polluants atmosphériques, l'exposition 
globale de i'homme eat davantage déterminée par los conditions 
qui règnent b l'intérieur du logement que par is situation do 
Ia pollution extérieure. Ii exite h cc sujet d'importantes 
differences selon le mode do vie, is classe sociale et le mode 
de construction des btiments, de sorte qu'il importe d'exa-
miner très attentivecnent le contexte local avant do se lancer 
clans des etudes exigeant une evaluation détaillée de l'expo-
sitiort ZL Ia pollution atniosphérique. Ce sujet a été examine 
plus a fond dana un document recent de 1OMS (1982) 3  et l'on 
trouvera de nombreuses données our Ia pollution intérieure 
clans le rapport d'un symposium international réuni aux 
Etats-Iinis d'Amérique (spengler et al., 1982). 

3.11 	Exposition pondérde par rapport au temps 

S'il suffit, a certaines fins, d'évaluer l'exposition de 
groupes définis en utilisant los valeurs moyennes pour is 
localitd considérée, on pout utiliser, quand on a besoin do 
renseiguements plus précis, des échantillonneurs individuels 
(section 3.6) ou, clans certains cas, faire appel aux méthodes 
de la surveillance biologique (section 3.7). Cependant, on 
peut utiliser un moyen terme en caiculant des valeurs moyennes 
pondérées par rapport au temps, compte tenu du temps passé 
en sujet donnd dams lea différents types d'environneinent et 
des concentrations correspondantes, mesurées en combinant, 
scIon lea besoins, des échantillonneurs a poste fixe et des 
échantillonneurs individuels. 

Fugas (1976, 1977) a calculé l'exposition nioyenne pondérde 
d'un groupe de citadins i partir du teinps passé dans divers 
eiidroits et des concentrations atmospliériques nioyennes cor-
respondantes. Cet auteur a estimé l'exposition hebdomadaire 
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pondérée (EFW) pour des citadins, pour diverses combinaisons 
de logenients CL de iniiieux professionnels (tableau 3.3). 

Cinq de ces citadins passaierlt on moyenne 14 h par semaine 
b 1'extrjeur et 2 h en dehors de la yule. Lea valeurs de 
lexposrtion hebdornadaire pondérée (en pg/n 3) sont 
indiquées au tableau 3.4 Compte tenu de l'exposition au 
domicile et dans la rue (ie sujet n ° 5 est on agent de ta 
c irculatiort). 

Tableau 3.3 	Expositiari pond&ae par rapport au Leaps, 
pour divers Citadins 

Type d'exposition 	t haeures 	803 	 Pb 	 Mn 
par 	C2 	CL 	C 	CL 	C 	It 

setilaine 

Do,ajrula 110 199 9793 2,5 275 0,04 4,4 
Milieu protession- 42 8 336 0,3 12,6 0,02 0,84 
nd, bureau 
Rue F 10 600 6030 6,0 60 0,80 8,0 
Rue B 4 180 720 3,5 14 0,12 3,413 
Campagite 2 25 50 0,1 0,2 0,01 0,02 

Total 168 16896 361,2 13,74 
LHPL 101 2,2 0,08 

C 	Cancetitration, en 	tg/ul ' . 
b 	EHP 	exposition hebdomadare pondrde, 	en 

TabLeau 3.4 	Valeurs indiv6dulles de Uxpoitioti hebdorsadaire poradrlrée 
pour ainq citadins paasant en rnoyenne 14 h par semasne 

S L'extrieur eL 2 6 par semaine en dehorn de la vi1i 

Sujet Dioxyde Plomb Manganise 
de 	soufre 

1 33 1,0 0,05 
2 101 2,2 0,01 
3 108 1,5 0,10 
4 55 1,0 0,06 
5 177 2,6 0,25 

Le suet no  5 dtait un agent de lx etreulation. 
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L'exempie qui prcède montre bien i'importance des 
variations individuelles. En outre, le temps passé h 1'ex-
térieur dens un environnemenc pollué (rues) était seu1emert do 

- 14 h par semaine en moyenne (sur un total de 16 h). Lea 
donn4es iudiquées se rapportent ijniquement a des concen-
trations atmosphériques mesurées pour la piupart a i'aide d'un 
échantilionneur individuel, nisis elles ne tienneut pas compte 
des differences de volume respiratoire, de tSux d'absorption 
on de degré d'exposition par l'intermédiaire des aliments 
(dans Ic cas du piomb ou du manganase). Par suite, memo Si la 
concentration moyenne pondrée des produits inhal6c ast mieux 
estimée dans cet exempic que dans is pitipart des etudes 
d'exposition, lee chiffres présentés constituent seulement un 
progrbs dana la mesure de l'exposition par lea voies respi-
ratoires au sens général : lee données sont encore loin de 
foornir, en tant que telles, Ia mesure de is dose effective. 
Le dosage biologique du plomb et du manganese aurait found 
bien plus facilement un indice do l'exposition giobale, y 
compris par l'intermdiaire des ailments et de I'eau. 

On ne peut énoncer aucune règle fixe pour ie caicui de 
lexposition poiidérée par rapport au temps car l'importance 
relative des différentes sources vane selon ie polluant 
considéré et peut égaiement être inégale selon i'endroit at le 
moment. 
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4. 	EFFETS SUR LA SANTE 	NESIJRE ET INTERPRETATION 

	

4.1 	Introduction 

}Iistoriquement, c'est des Statistiques, brutes lie plus 
Souvent, de mortalit6 ou de mnrbidit (cas cliniques) qu'ont 
td tires Ia majoritd des dorindes concernant 1 e5 effets 

sanitaires des agents presents darts i'ertvironnement; 'nais, 
avec is temps, des progrès ont 4t6 accomplis dens l'appre 
elation de 3-a symptomatologie, d'états pathologiques dter-
inins ou de troubles biochitniques, physiologiques ou 
neurologiques, fournissant ainsi h l'pidérnioiogiste toutS uric 
panoplie d'outils pour son travail. Ceperrdant, des pre-
cautions s'imposent quand on s'engage darts cette voie car ci 
3-unique effet d'un agent, pour une intensiL4 donriee, consilste 
dane ufle faibie variation forictionneile, laissant les para -
metres correspondant a l'intdrieur de l'intervaile physlo-
logique normal, ii faut en peser soigneusement l'importance 
par comparaison aux autres facteurs qui agissent sur 3-a 
sante. L'observateur dolt exercer son jugement pour tenir 
conipte de Ia durde des effets, du nonibre de sujets suscep-
tibles d'etre atteints eg de l'importancs relative d'effets 
jnnndiats mais reiatjvement ininimes et d'effets I terms, plus 
graves. En un seas, l'dtat de sante d'une population pourrait 
servir d'indice global de ia qualit4 de l'environnement, et 
3-es effets des divers agents environnementaux Sent multi-
factoriels (Sidorenko, 1978). Si certains effete sent propres 
I un agent, 'a plupart ne SOnt pas spècifiques (Buhueva & 
Sluchanko, 1979). 

Le présenti chapitre 45tud3-e ralativetnent en dtai3- 3-a 
mesure des effets, a) cur Ia base des statistiques de mor-
talit4 qul, si elles no sont pas toujours bien elaborees, soOt 
largement accessibles, et b) sur 3-a base des statistiques de 
morbidit6 recueillies en routine vient ensujte une section 
consacrêe I un groups de maladies important (lee cancers). 
Les techniques dont on dispose pour dvaluer de faqon plus 
objective lee effete des agents environnementaux ont été 
cIasses par appareil ou système anatomique, en commsnçanti par 
l'appareil respiratoire et l'appareil cardlo-vasculaire, 
suivis du système nervsux et d'une section cur 3-es effete 
comporteinentaux; en effet, bien que ces derniers ne s'exercent 
p55, 1 strictement parler, cur un systlme anatomique, us y 
sont étroitement associès. S'it est probable que 3-es tech 
niques de mesure muses au point ont 6t4 plus nombreuses pour 
3-es deux premiere appareils que pour 3-es autres, l'ordre de 
prdsentation adopt n'implique par ailleurs aucun ordre 
d'itnportarice relative. 
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Quand on étudie lea effete indésirables sur in Sante, ii 
faut ciniretnent définir a lavance lea effets analyses at 
utiliser tine terminologie ne prttant pas b confusion. 

4.1.1 	Observations gdnéraies sur les effets 

Un effet biologique est tin phénoméne objectif ou subjectif 
ressenti ou mesuré sur une courte on cur tine longue pértode. 
Ces phénoménes peuvent être classes dana un certain ordre ou 
inesurés par référence a une échelle quand ii s'agit d'effets 
mesurobles ou simplernent étre enregistres avec in mention 
'presents ou 'absents' , cosmic dans le cas de la mortalité on 
de Ia morbidité par cancer (variable dichotomique). La mestire 
d'effets sanitaires depend de in dfjnjL1on donnée 	tin effet 
biologique. 	Ii serait hasardeux d'énoncer des conclusions 
généraies en dehors du cadre d'une definition precise. 

Lea effete peuvent étre qualifies, scion le cas, de 
"stochastiques" ou de "non stochastiques". ITo effet 
stochantique eat tin effet dont la probabilité de survenue, et 
non de gravité, depend de is dose absorbée et qui peut n'iatre 
assorti d'aucun seuil. L'effel cancCrogéne des rayonnementa 
ionisants relbve de cette categoric landis que l'existence 
d'un seuil eat possible pour certains autres processus can-
cérogbnea. Un etfet non stochastique est no effet dont in 
s4v4rit4 vane avec l'intensité do l'exposition et qui peut 
comporter un seuil. On pout donner comme exemple lea 1sions 
du cristaliin sous l'effet des rayonnements électromagnétiques. 

Stir in plan clinique, l'effet pout être aigu - cas de in 
pneumonic chimique intervenant peut spree i'exposition A une 
quantité notable de substances irritantes - on chronique - par 
exemple une fibrose pulmonaire interstitielle progressive 
aprbs exposition répétée h des aliergènes particulaires ou 
apres tine exposition intense a certaines poussieres fibrogènes 
ou enccrre a la suite du dépôt, stir tine longue durée, de ce 
type do poussière an niveau des poumons en milieu 
profess jonnel. 

Cependant, des offers signs sur le plan clinique peuvent 
égnlement se produire a la suite d'une exposition prolongée 
on peut citer is cas des convulsions épileptiques apres tine 
exposition prolongée a Is dinidrine, dun infarctus du 
niyocarde chez les travailleurs chroniquement exposés an 
sulfure de carbons on des convulsions et des coliques abdo-
minales aigus aprés exposition de longue durée su p1mb. 
D'un autre cété, une brbve exposition des agents asphyxiants 
comae is ruonoxyde de carbone ou A des agents histotoxiques 
comme le dioxyde d'azote, pout avoir aprbs coup des effets 
chroniques. Une catégonie spéciale est celle des agents 
sensibilisants car l'exposition répétée b des concentrations 
sans effet irritant reste cliniquement muette jusqu'au moment 
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o,i ii y a sensibilisation, la dose suivante déclenchant alors 
uric r&ponse clinique aiguë; pendant la phase asyisptoinatique 
(prdpathologique), le seul signs objectif est parfois fourni 
par Ia srologie, encore que des éprei.ives d'expioration 
fonctiorinelle physiologique puissent faire apparstre des 
deficits dont l'intéressé ri'est pas encore conscient. 

lJn agent ou une association d'agents peuvent avoir un 
effet dont le caractère nocif eat imrnédiatefnent reconnu a 
court tense. En revanche, quand uric siodification physio-
logique ne s'accompagrie d'aucun avantage ni inconvenient 
cilnique patent, l'importance qu'il convient dy attacher pent 
dormer lieu Zi des appreciations fort diverses. Per exemple, 
ii faudra se demander si lea 6carts minimes constats par 
rapport h un fonctionnemiient normal risquent d'anioindrir la 
capacitd de réagir aux autres contraintes et de disiinuer 
l'espérance de vie. 

Pans n'importe quelle population, les rponses 	un agent 
ne sont pas uniforimies et l ' on observe, aux deux extrsiits de 
Is distribution, des sujets résistants et des sujets sen-
sibles; on peut definir ces categories extremes en fixant des 
points de coupure arbitraires. En gendral, ii existe dare la 
population un certain nombre de sous-groupes ohi ion observe 
des relations exposition/effet differentes. 

Par suite de la sensibilité inégale de is population et 
des facteurs sflectifs, ii n'est pas possible de transposer 

- 

	

	telles queues les relations exposition/effet etablies dans un 
groups donné. 

Lea adjectits ou expressions "sensible", "vulnerable", 
"hyperrêactif", "hypersensible" at "a haut risque" sent 
souvent utilisds de façon interchangeable. On peut dormer de 
ces termnes les définitiona de travail suivantes 

Sensibilité (vulnrsbiiite) 	Etat caractrissnt Un sujet 
chez qui l'effet on l'action se manifestent [acilemiment. Chez 
les sujets hypersensibles, on observe des effets "normaux, 
attendus" mais en presence d'une exposition plus faible que 
pour la majorité de la population. On pent parler indif 
féremment de vulnérabilité ou de sensibilité. 

Hyperrdactivit 	Chez Un sujet hyperractif, les effets 
de l'agent sont qualitativement normilaux msis exacerbés stir le 
plan quarititatif. 

[-lypersensibilitd 	Caracterise lea sujets présentant des 
effets "allergiques" quand us sont de nouveau exposés 	une 
certaine substance (allergène) a laquelle us avaient deja été 
exposés * 
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HauL risque 	Par 'risque 1', on peut entendre in frquence 
escomptée d'feta indsirables dcoulant d'une exposition 
donnee b un certain poiluant. Ainsi, les populations risque 
sont celles qul ont 4t4 exposdes a un poiluant bien dfini 
susceptible d'avoir un effet indsirable particulier. 

La sensibilit4 pout avoir pour origine des facteurs 
physiologiques. Par exemple, lea grands vieillards et les 
tous petits sont relativetnent vulnrab1es aux tempratures 
extruies. Un autre type de sensibilité est associé is 
diminution ou a is quasi-disparition, d'origine gnétique, 
d'enzymes importantes intervenant dans la detoxification de 
certains composs ou dans la reparation ou l'annulation des 
effets exercés par ccc composes. C'est ainsi qu'un dficit en 
glucose-6-phosphate-deshydrog4nase expose a l'apparition d'une 
méthémoglobinémie clinique après exposition 16 des composes 
varies presents en milieu professionnel ou utilisés en the-
rapeutique. Ii arrive qu'une faible exposition a des agents 
environnementaux ne provoque pas de nialadie mais amoindrisse 
la résistance de i'hte (Litvinov & Prokopenko, 1981). 

4.1.2 	Généralités sur la mesure des effets 

L'effet doit être d4fini St mesuré de façon aussi nor-
malisée quo possible, quo Ia mesure se fasse par des moyena 
physiques (par exemple test cutané ou radingraphie), physio-
logiques ou biochimiques, ou encore par l'applicatien d'un 
autre indice de morbidité ou cle aiortalitié. 

Avant de se lancer dana une étude ou dans l'évaluation de 
données publiées, ii faut bien tenir compto d'un certain 
nombre d'aspects métrologiques. Lea résuitats fournis par 
lapplication des techniques de aieaure, par exeinpie 1empini 
de questionnaires at l'exécution d'épreuves fonctionnelies, 
soul utilisés, solon des critéres précisés, en vue de définir 
l'état do sante de is population étudiée. L'unifonnité ou is 
comparahilité de ces outils et des critéres appliqués selon 
lea regions et lea etudes conditionnent in possibilité de 
comparer les résultats, sous forme de taux spécifiques ou do 
tendances. 11 en découle ensuite is possibilit4 do répéter 
les 4tudes nu d'en tirer des conclusions générales plus 
larges. Lea moyens eniployés pour une étude doivent etre 
compares t ceux des etudes antérieures si Ion veut assurer is 
normalisation. Les erreurs et biais possibles queue que soit 
is technique appliquée peuvent étre rsmenés su minimum 
inoyennant certaines precautions, faute de quoi les réaultat 
risqueraient d'étre gravement faussés. 

Pour juger des avantages ou des inconvénients de tells ou 
teile technique ou do tel ou tel moyen do mesure, ii faut 
considérer i) leur acceptabilité aux yeux do Ia population 
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étudiée, ii) l'exactitude et Ia fiabilité des résultats Sinai 
obtenus at iii) leur coinmodité d'empioi at l'existence de 
techniciens ou autre personnel capable de lea utiliser. Les 
moyans utilisés sur le terrain doivent étre simples et 
robustes être accompagnés des fournitures nécessaires et, si 
possible, pouvoir fonctionner a partir des sources d'élec-
trjcité utilisables dens ces conditions. 

II taut établir Is sensibilité de l'épreuve, autrement dit 
is proportion do tOijS lee sujets présentant tine caracté-
ristique particulière, par exemple une maladie ou un trouble 
fonctionnel qu'elle met en evidence. De mêcne il faut en 
dterniiner la spficité, c'est-Adire Is proportion des 
sujets chez qui telle ou telle caractéristique est absente et 
qui sont Correctement reconnus comma tels par l'épreuve. 
Selon l'objet de l'étude, on déterininora jusqu ' à quol point on 
peut accepter le manque de sensibilité (taux de faux positits) 
at de spécificité (taux de faux négatits). Quant a savoir en 
quoi consistent un vrai ou un faux positif ou négatif, cela 
depend de l'élénient de référence ut1lis, qui doit lui-mé.me 
avoir été validé aotérieurement. Lea deux parametres pré-
cedents sont interdépendants en général, une forte senai-
bilité n'est acquise qu'au prix d'une moindre spécificité. Le 
degré de sensibilité et de spécificité nécessaire dpend des 
objectifs de l'tude. Selon l'objectif qu'on s'est assorti, 
on peut &tre plus ou moms exigeant quant a Ia proportion des 
faux positits at des faux négatits. 

Lea moyens de mesure, qu'il s'agisse d'appareils électro-
niquea ou mécaniques, de questionnaires ou de radiographies, 
ont un certain nombre de caractéristiques qu 1 ii faut évaluer, 
si l'on veur effectuer une gene de comparaisons successivea 
dans Ic cadre de la même étude ou avec d'autres etudes 
conduites par ailleura. Certaines de ces caractéristiques, a 
savoir l'exactitude, la precision, la répétabilité at Is 
reproductibilité, ont eté analysées A la section 3.5.1. 
D'autres ceractéristiques easentielies sont exaininées ci 
dessous. 

La fiabilité mesure l'uniforrnité ou la reproductibilité et 
depend notamotent de l'exactitude. La validté d'une mesure 
effectuée au moyen d'un instrument reflète is correlation de 
cette mesure avec l!effet  qu'on Se propose de mesurer. La 
fiabilité d'un instrument peut étre établie en procédant a des 
épreuves fréquentes identiques en tous points a l'exception du 
moment oii elles sont pratiquees (épreuve-contre-épreuve). 
Certains instruments soot, ou peuvent etre, réglés en vue do 
fournir des mesures simultanées stir des échantillons en double 
(méthode des épreuves en double); c'est ainsi qu'on procède 
souvent dana les questionnaires qui comportent des questions 
"identiques" en plusieurs endroits (sections 4.4.1 et 5.6.3). 
La validité dpend souvent des critéres retenus pour dfinir 
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en quol consiste l.a veritable caractristique de Ia naladie. 
Elie depend aussi de Ia nature de l'élérnent de référence 
choisi. La validité d'une methode expdriinentaie peut souvent 
tre controlee en l'appiiquant, parelilenient d'autres 
evaluations, a une population bien ddfinie. 

Certaines affections nu fonctions physiologiques pre-
sentent des variations cycliques (par exemple diurnes ou 
saisonnières) bien nettes, et it faut en tenir compte dane les 
mesures. Lea effets eux-mêmes peuvent prdsenter des 
variations cycliques, colilme c'est le cas dens certaines 
professions oi lee effete indesirables sont plus prononces au 
d&but du poste ou de la semaine de travail, de sorte que, 1 
.aUSSj, le moment choisi pour effectuer les mesures prend une 
importance d&isive. 

4.1.2.1 Variations des mesures d'un m€me instrument ou do 
plusieurs instruments 

Outre que leur exactitude eat limitee, tous lea ins-
truments fournissent des resuitats plus ou moms variables. 
Ces variations peuvent etre en rapport avec le moment ou 
l'endroit, par suite de circonstances variees, tenant par 
exemple 	des facteurs d'ambiance, a I'alimentation diec- 
trique, etc. 	De même, les questionnaires soot inégalement 
requs selon la catgorie sociale. Chaque instrument doit être 

	

êvaiué avant emploi et dans chaque cadre particulier. Les 	- 
variations de pression atmospherique, de temperature ou 
d'humidite peuvent egalement perturber le fonctionnement des 
instruments eniployds pour les mesures physiologiques. 	Lea 
éléments const&tutifs d'un instrument, notamment les piaces 
mobiles, peuvent a is longue presenter des dfai1lances ou des 
variations pour diverses causes, ce qui peut modifier les 
rdsultats obtenus a diffrentes époques. L'application d'un 
protocole type at lemploi d'instruments normalises permet 
d'attenuer ces probiames. Des etalonnages et des contróies 
frequents sont necessaires pour etudier los variations dane la 
rdponse d'un instrument 	s'il y a lieu, on peut procéder 
des réglages ou calculer et appliquer des facteurs cor-
rectifs. Les ceractéristiques de l'instrument, par exeniple as 
fidélitC ou le caractare linéaire de Ia réponse, doivent étre 
deterininees (voir par exemple Ia section 5.6.6.1). 	II faut 
soigneusement étudier les variations instrunientales en 
veillant au risque de biais qui pout en resulter dens 1 1 6tude 
considérée. Parfois, it faut inonter une manipulation spéciale 
dans laquelle on effectue une série de mesures su hasard sur 
un groupe particulier de sujets (ii est commode do choisir les 
cheicheurs eux-mémes) en utiiisant tour é tour tous lee ins-
truments qui serviront l'enquête et en effectuant pendant 
ces mesures des permutations aléatoires entre instruments. 
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4.1.2.2 Uiff6rencea inter et intralaboratoires 

II convient d'tab1ir des procedures d'assurance de Ia 
qualite a 1'intrieur du laboratoire consid4r6 et entre cc 
laboratoire at un laboratoire de reference. Ces procedures 
visent non seutement a La quatite des analyses mais egalement, 
si l'étude porte sur des produits biologiques, a garantir Ia 
qualite de l'echantillonnage et de Ia conservation de ces 
produits. Le contrele de qualite dolt s'exercer avant le 
dmarrage de l'etude mais aussi pendant son dèroulement. 

L'utilisation d'un instrument depend en partie de l'exis-
tence èventuelle de voleurs de r6f4rence auxquelles on puisse 
comparer les rdsultats. Dana chaque etude, ii taut prdciser 
cc que l'an entend par "normal" en choisissant, parmi zinc 
bonne douzaine de definitions posibles vateur ideale, 
moyenne, valeur type, etc. 

4.1.2.3 Variations inter et intra-observateurs 

Chaque fois qu'une etude fait intervenir plusieurs obser-
vateurs, techniciens ou enquteurs, 11 faut envisager la 
possibilité de diffdrences individuelles. Cette "equation 
personnelle" peut s'expliquer par de nombreux facteurs, 
netammant par la faqon dont lea epreuves soot exdcutdes, tea 
donnes consignées ou les observations interprêtes. Ces 
ecarts entre observsteurs doivent être contrôlds regulierement 
et syatmatiquenient (section 5.6.6.2). Selon l'époque eL Ic 
lieu, un ia&ue observateur exdcutera et interprétera diffé-
reuiment las preuves. Parfois, la seule façon de mesurer ces 
écarts consiste a faire executer par l'observateur une epreuve 
type ou lui en faire lire les résultats différents 
moments; on peut aussi procéder a des sondages parziii las 
résultats obtenus par un meme observateur pour volt si t'on 
constate des differences selon l'&poque et le lieu. 

Dana le cas des enquêtes par interrogatoire direct, it ne 
taut pas tenir sans autre un résultat pour exact nme s'iI 
s'agit de la réponse directe a une question. Méme quand des 
verifications indépendantes ont été effectuées et que l'on a 
Pu estimer les taux 	la prudence reste de misc. 
Diverses sources d'erreur sont probables 	échantillonnage 
alatoire; biais provenant du refus de répondre ou du 
caractère incouiplet de Is réponse; mauvaise comprehension des 
questions; défaillance de Is mémoire; tentative inconsidérée 
d'exprimer sous forme quantitative des notions vagues ou 
imprécises; distorsion délibêrée; enfin, erreurs commises lors 
de l'enregistrement, du codage, de l'analyse ou de 
traction des résultats. Les sources d'erreur intervenant dana 
las enquetes par interrogatoire ont fait l'objet de mises 
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au point de Ia part de Moser & Kalton (1971), Bennett & 
Ritchie(1975), Alderson (1977) et d'Abramson (1979). 

4.2 	Statistigues de morbidit6 et de morta1it 

Les diverses sources de donnes ont toutes leurs avantages 
et ieurs inconvnients et sont assorties d'un rapport 
coit/avantage particulier. Ls sources existantes sont 
souvent les plus faciles b utiliser, las moms coflteuses et 
limitent au minimum is n6cessit6 de faire appel a des aujetS. 
En revnche, 11 eat frquent qu'elles ne contiennent pas 
toutes lea données ncessaires pour l'dtude approfondie des 
objectifa fixs. En général, lea 6tudes dans lesquelies on Se 
ert de sources do donnes existantes 5ont de type descriptif 

et sont retrospectives. C'est I ce genre de source qu'on 
s'est sdressd dana de nomobreuses 6tudes sur lea differences 
géographiques presentes par Ia distribution de telle ou telie 
maladie * 

4.2.1 	Statistigues de mortalité 

Dans certains cas, lea statistiques de mortalité cons-
tituent le reflet exact de certains probibmes médicaux. 
Certaines affections comportent un taux de mortalité élevé, le 
décbs :Lntervenant rapidement; c'est ainsi que, dans Is cas do 
deux cancers do is peau, lea statistiques de mortalité donnent 	-. 
une vue quantitative relativernent exacte dii mnelanonme maim, 
mnais absohument inaxacte de l'épitholioma apirmoceliulaire. 
Des maladies qui ont me longue histoire naturelle offrent des 
posibilits de traitement ou comportent me mortalité 
variable 	plus Ibistoire naturelle est longue, moms lea 
statistiques de mortahitd sont révélatrices des facteurs 
tio1ogiques. De nombreuses affections qui sont gênantes pour 

he patient figurent raremnent dana les statistiques de mor-
talité. Un exemple extrêmO eat ccliii du rhume banal qui nest 
pratiquement Jamais mmiortei. Autre exemple, plus grave, celui 
de la polyarthrite rhumnatoIde; lb encore, la mortalité eat si 
fai.ble que lea statistiques habituelles n'ont que peu 
d'intért pour 1'tude de cette maladie. 	Par ailleurs 	les 
systames de collecte réguliére de données soOt relativement 
rigides et permettent difficilement dintroduire de nouveaux 
éléments et de lea exploiter, paralllement aux donnée 
initiales. 	La seule méthode suffisammonent souple conaiste I 
effectuer une étude spéciale sur des données comph5mentaires 
recueillies 	hors 	du 	systline 	habituel 	de 	statistiques 
sanitaires. 

Par Suite des differences dans les méthods d'6ta-
blissement des certificats de décès, ainsi que dans le 
diagnostic et is codage des causes de décès les comparaisona 
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internationalos risquent d'etre biaisdes. 	En outre, los 
certificats do décès n'indiquent, on rgle g4nrale, que le 
lieu de rdsidence et le lieu de décès, ce qui exclut la 
possibilit d'.valuer l'exposition de l'intêressé tout au long 
do sa vie, point d'importance cruciale pour l't,jde de Ia 
aiortalité due aux maladies chroniques. Les certificats de 
dcès ne contiennent pas davantage do renseignernents cur 
l'usage du tabac. l'exposition professionnelle, l'appartenance 
ethnique et divers autres facteurs caractrisant le sujet et 
l'environnement. En l'absence d'un codage de plusiours causes 
ou d'une autopsie, Ia cause de ddcès consignde cur le cot-
tificat risque souvent d'induire en erreur (Moriyama et al., 
1958). On dispose rarement de donnes cur les autres maladies 
prsentes, sauf lorsque toutes les causes mentionnées cur le 
certificat font I'objet d'un codage spciaI (enregistrement, 
paralllement a la cause initiale, do la cause directe et des 
autres affections ayant contribu6 au dcès). 	Nanffinins, ls 
statistiques de mortalité relatives 	un pays peuvent faire 
apparaltre les grandes teridances. 

Les statistiques de rsortalit 	acquiarent une autre 
dimension quand les donnes sont ventiles par professions. 
Dana de noinbreux pays, lea questionnaires utiliss lors des 
recensements comportent one rubrique pour l'emploi tenu par 
lee membres de chaque mnage, de sorte qu'on dispose ainsi du 
dnoininateur ndcessaire pour calculer les taux de mortalit 
par profession. Cependant, cette méthode appelle certaines 
rserves car l'apparition d'une unaladie d'origine profes 
sionnello peut a'accompagor d'une baisse do la capacitg de 
travail Ct ameoer ainsi Vintgress6 a changer d'emploi. Comme 
lee taux do iaortalitd Soot calculés pour le dernier emploi 
occup, Ia veritable etiologie do la maladie risque de passer 
inaperçue. Cependant, lea statistiques de mortalité par pro-
fessions constituent une base très utile pour l'dtude de Is 
cnorbidité associée aux diverses professions, méme ci Ion peut 
parfois niettre on doute la validite des donnes (Alderson, 
1972; I1ason et al., 1975; Fox, 1977). 

4.2.2 	Statistioues habituelles do inorbidité 

On utilise deux indices pour decrire la morbidité 
l'incidence et la prevalence. 	L'incidence correspond au 
oombre de nouveaux cas d'une inaladie donnee diagnostiqus au 
sein d'unej2ulation définie pendant uoe durée ddterminée. 
Elle est souvent exprimée anus forme 	taux, en rapportant 
le noinbre de nouveaux ccc diagnostiques pendant une annde a un 
effectif do 100 000 personnes. 	Le second indice, 	is 
prevalence, corres2 	aunombre de personnes atteintes d'une 
maladie donnde et qui soüt en vieàun instant déterminé 
(prdvalence instantanée) no pendant tine certsine duree, par 
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example un an (prevalence au cours d'une pfriode ou prevalence 
Là encore, on peut exprimer is prevalence SOUS 

forine d'en taux (taux de prevalence), en la rapportant a 
l'elfectif de la population 6tudi6e au moment considr. 

En g6nêral, is niorbidité est plus diffcile a valuer que 
la mortalitd mais elle constitue bien souvent ufl indicateur 
plus sensible des effets de Ia pollution sur Is sante. Les 
divers aspects de is collecte des statistiques de rjorbidiie 
ont té étudi6s dana divers rapports atatiatiques (oMs, 1967). 

On dispose de statistiques de morbidit6 dans certains pays 
oZi lea autorits sanitaires, nationales ou locales, effectuent 
rdgulirement des enqu(Ftes sanitaires par interrogatoire ou 
par examen. 

a) FrLqu6te sanitaire par interrogatoire 

La inethode consiste a interrOger lea personnes constituant 
1'6chantilion en leur posant des questions sur leur cadre 
social, leur connaissance des signes ci symptômes de teile on 
telle affection, lur attitude vis-à-vis de la maladie et de 
is santa et lea rapporta qu'iis oat pu avoir avec lea services 
de sante. La mêthode peut s'appliquer a un êchantiilon repré-
sentatif de is population globale, a on &hantiilon constitue 
par sondage dana des endroits soigneusement choisiS du pays ou 
enrore a des sous-populations choisies en fonction de 
certaines caracteristiques localit6, age, profession, etc. 
L'intrt d'une enquete sanitaire par interrogatoire est 
qu'elle permet d'obtenir des donnêes set un 6chantillon rela-
tivement important avec des ressources limitees (par compa-
raison a celles qu'exigent le recours a du personnel medical 
cc autre pour 6tudier les sujets). Dana certaines circons-
tances, les renaeignements ainsi réunis nut las connaissances, 
les attitudes et las pratiques des membres d'une population 
peuvent donner, mieux que d'autrea methodea, une vision de Ia 
façon dont ils prennent en charge leur sante. En particulier, 
lea réponses montrent dans quelle mesure les enquetes soOt 
conscients des diverses affections dont us aouffrent, cojiSne 

us y résgissent at quel degre d'incspacite il en découle. On 
peut egalement etudier comment les affections soft perçues 
selon divers points de vue tels que l'age, le sexe, la 
situation socioéconomique, Ia classe professionnelle, lea 
habitudes en matière de boisson et de tabagisme et l'origine 
ethnique. Diverses methodes soot possiblea pour obtenir lea 
réponses cherchées, par exemple l'emploi de questionnaires que 
lea interesses remplissent eux-nmea, des interrogatoires 
directs, des interrogatoires par groupe ou Ia tenue d'un 
journal; comme on I'a indique a la section 4.1.2., ii unporte 
de s'interroger sur Ia validité et Ia fiabilite des donnees 
ainsi recueilliea. 
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Enuute sanitaire par exainens 

lans ce type denqute, divers exainens sCat pratiqués stir 
lee sujets d'un 6chantillon. Certaines donnes sont obtenues 
en interrogeant chaque sujet mais ii s'agit ici d'tudier des 
problmes très diffrents nu moyan d'un examen direct ou de 
compldter las rponses Lournies par les observations et lee 
exatuens. Il est essentiel que les rsu1tats de l'épreuve 
initiale - qu'ii s'agisse de tracs ECC, de mesures de la 
tension artérielle, d'indices de la fonction ventilatoire, de 
courbes debit-volume ou de mesures de l'épaisseur du ph 
cutane - scient conservgs en vue de leur dtude, parehllement 
au diagnostic posd ou aux conclusions tirees de ces 
r&eultats. Ce type d'enqute sou1ve certains problmes, par 
exemple l'importance des ressources necessaires et le fait que 
la rutneur publique su sujet de l'êtude petit avoir un effet 
sensible sur le taux de reponse. En étudiant les ecarts par 

,,v n1nprn,q et nsvcholoriauea. l'en-
quteur petit arriver a chifirer in "uiorbidit" dane une 
population alors que les affections correspondantes ne souL 
pas per(;ues par lea interesses eux-'mmes ni par leur tamille. 
Mdme dans le cas de paramètres quantitatifs tale que la 
tension artárielle, ii existe tine zone intermediaire entre Ia 
normalité et les chiffres tensionnels a partir desquels un 
traitement eat indcutab1ement justifie. 

Donnes de morbidite recuelilias en utédecine de villa 

En l'absence 
examen, nu nivanu national 
sembies par Lee médecina 
tituent parfois une source 
une littérature aboudante 
m&ecine gnérale, Ic code 
consignee et leur exploita 
biditf au sein d'une popul 
d'une tulsa au point d'Aldei 

l'étude des problbmes que 
taut s t interroger  stir ha 
compte tenu du nombre de 
essential pour le calcul de 
sexe. Parmi les tudes c 
consignées par lea générali 
(1972), de Hannay (1972), 
Ratoff (1973). 

sanitaire par interrOgatoire Cu 

ou local, les renseignements rae-
de taeiille ou gdnéraiistes cons-
appropriee de données. 11 existe 
sur Ia tenue des dossiers en 

ge des renseignenents qui y sont 
tion en vue de determiner Ia nor-
ation; Ia question a fait l'objet 
:son & Dowie (1979). Para1lheuient 
pose Ia mesure de In morbidité, ii 
valeur du dénominateur disponible 

g&nerahistes, cat élêment etant 
:5 taux de morbidité par qge at par 
)nsacrées a Is valeur des donnees 
stes, on peut citer celles de Dawes 
de Morrell (1972) at de Munro & 

a) Statistiques de morbidité recueiilies en milieu hoepitalier 

Ces données sont précienses dens Ia cas des affections 
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malignes 	(section 4.3 2.8). 	Pour de nombreuses autres 
ma1ades ctironiques, lec statistiques de sortie des hôpitaux 
sont motflS utiles par exemple, dens le cas d'un patient 
victims d'un accident crëbro-vosculaire Sign, de fortes 
pressions pouvent s'exe-  cer, de la part du patient on de sa  
fancille, pour que les s ins snient dispenses domicile. Par 
suite, les statistiqu a de morbiditd hospitaliCres ne 
reflt.ent pas toujours cxactenient i'importance de In patho-
logie au sein dune comi unauté; si une proportion apprdciable 
des patients bnéficie e soins en dehors de l'hBpital, les 
statistiques constituei t une mesure incertaine de Ia 
prva1ence. 	Par aillei rs, les statistiques de morbidite, 
qu'elies proviennent d s hpitaux ou des mddeciris gdnd-
ralistes, sont fusses du fait qu'elles traduisent l'uti-
lisatinn atci eat faite d •s sums de s5flt6 et non is nrdval.ence 
des maladies. Titmuss (1968) a fait observer que [Cs Sene-
ficisires de hauts revenue savent mieux Lirer parti des 
services de sante 	en général, us font davantage appel aux 
specialistes, occupent davantage de lits dans des hôpitaux 
rnieux dotes en materiel et en personnel, bénéficient de some 
chirurgicaux ou obstétricaux plus efficaces et sont 
mieux It mime d'obtenir les soins de psychiatres et psycho-
thérapeutes que les membres des categories a has revenus. 
Forsyth & Logan (1960) ont felt remarquer qu'ii existS un lien 
étroit entre le recours aux services hospitialiers et l'exis-
tence mênie de ces services 	plus il exists de "lit5 aigus" 
dana une circOnscription administrative, plus 1€ taux des 
admissions est élevé et plus Ia duree de s&jour est longue. 
Vaananen (1970) a ernie l'idée quo lee hospitalisatiofls en 
service d'urgence refatent Ia structure démographique tandis 
que les hospitalisations planifides varient on fonction des 
installations diaponibles. Une &volution des statistiques de 
morbiditd hospitaliere pent traduire des transformations au 
niveau des installations of non une modification profonde de 
la distribution des maladies dans la population en cause. 

e) Etudes par rapprochement des dossiers 

La mise sur pied dune étude par rapprochement des 
dossiers a 6t6 décrite par Acheson (1967) et par Baldwin 
(1972). Cette technique exige la constitution d'un registre 
cuniulatjf oi soot réunis tous les événements intéressant la 
Vie des divers patients. L'etude longitudinale decrite par 
l'Office of Population Censuses and Surveys of England and 
Wales (Office of Population Censuses and Surveys, 1973) a 
ainsi permis de rapprocher, pour lea sujets d'un échantillon 
représentant un pour cent de Ia population globale, les 
données concernant 	lenregistrencent des naissances, 	lee 
migrations intérieures, 	l'émigration Vera l'étranger, 	le 
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recensernenc, la notification des cas de cancer at l'enre-
gistrement des décès. 

Four rattacher b un individu les données concernant sa 
sante on des données extraites &autres dossiers, ii faut lui 
affecter un didment d'identification qui lui soft propre. 
Certains pays assaient d'employer on numéro d'identification 
unique pour tous les habitants on pour one partie de la popu-
lation an vue de la gestion dun système de sécurité sociale 
ou d'un service de sant. L'emploi de tels numéros représente 
one aide considerable niéme quand ii oct limité I certaines 
categories, par example a is population active. 

Absentêisme. On peut se servir des registres d'absence 
scolaire ou professionnelle pour une maladie donnée pour 
determiner la part de Ia pollution dans cette pathologie. En 
général, ii est difficile de connaftre avec certitude les 
causes réelles de l'absentéisme. 11 depend plus directement 
du jour de la semaine, de la saison, des épidéinies de 
certaines maladies tranamissibles telles qua la grippe, d'évé-
nements sociaux Ou de facteurs comportementaux. 

f) Etudes sur la morbidité professionnelle 

On public régulièrement au Royauioe-Uni des statistiques 
cur le nombre at la durée des episodes d'incapacité, ventilées 
par ego, sexe at cause. On peut en tirer une idée do la nor-
bidité au sein de is population active, encore que l'inca-
pacité subisse l'influence de nombreux paramètrss la pro-
fession, Ic milieu familial du travailleur at son accès aux 
coins medicaux, Is selection qui intervent dana une pro-
fession donnée (lors de lembauche et bra du licenciement) 
las consequences financières et sociales d'une maladie 
déciarés, le caractbre plus ou moms complet des notiff-
cations, le niveau de chémaga, le moral dams l'industrie at 
d'autres facteurs snbculturels (Alderson, 1967). Il existe 
des statistiquas particuliêres sur lea accidents du travail 
dana l'industrie at sur certaines maladies professionnelles, 
fixdes A l'avance, mais ces données néchappent pas- aux. 
problèmes généraux des statistiques habituelles, 

4.3 	Cancer 

4.3.1 	Cancer at facteurs environnementaux 

Au sens très large, ii n'est pas impossible qu'environ 80 
a 902 des cancers soient an rapport avec lea facteurs environ-
nementaux, connie on la souvent avancé (section 4.3.2.3). 
Mais, en réalité, ceule une relativement faible proportion de 
cancers a pu jusqu ' ici, étre rattachée a tel ou tel agent 
(Doll & Peto, 1981). Le facteur To plus important identifié è 
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ce jour eat le tabagiscie, qui favorise non seulement le cancer 
du poumon mais gaiement des cancers ayant d'autres locali-
sations, par exemple le larynx, Ia cavit6 buccale, le pancreas 
et la veasie. Quand ella est associe au Labagisme, une 
consommation excessive d'alcool accroit Ia risque de cancer de 
l'oesophage et de l'oropharynx, bien souvent de faqon multi-
plicative. L'expoaition professionnelle des agents tels qua 
l'amiante, les goudrons, lea substances radioactives, lea 
chromates et lea produits associs a l'affinage du nickel 
contribue sussi a l'incidence du cancer pulmonaire, encore que 
l'influence des ces agents suit faible par rapport a celle du 
tabagisme. 

Lea tudes faites en particulier sur les migrants inontrent 
quo lea facteurs alimentaires ont sans doute beaucoup d'impor-
tance s'agissant des cancers digestifs at des cancers des 
organea de Ia reproduction. La lumiare du soleil joue un r8le 
dtiologique important dana le méianome malin et d'autres 
cancers cutanés chez les races dont la pigmentation eat moms 
dveloppe. Un petit nornbre de cancers sont attribuables aux 
rsyonnements ionisants et aux agents chimiothrapeutiques. 

4.3.2 	Mesure du cancer 

4.3.2.1 Incidence at taux de mortalit 

Pour 6valuer la charge que reprsente le cancer, on 
d4ter-mine l'incidence et le taux de mortalité correapondants. 
A dfaut de ces indices, on peut tirer Outiles renseignements 
de la frquence relative des divers organes atteints dans la 
totalit6 des cas de cancers diagnostiqus. Le taux de 
prvalence eat rarement utilisé. Las diverses localisations 
du cancer sont rparties en grandes categories dana Ia 
Classification internationale des maladies (Cm) (OMS. 1977) 
ainsi que dans la "Classification internationale des 
maladies. Oncologie (CIN-0)" (OMS, 1980a). 

Les données sur l'incidence du cancer ne sont de qualité 
suttisante que dana un nombre relativement restreint de 
regions du monde (Waterhouse et al., 1982) at rares sont las 
registres do cancer gui remontent Ii plus de 20 ans. 
I.'Organisation suondiale de is Sante tient une banque de 
donnêes sur la mortalité par cancer qui fait l'objet 
d'analyses périodiques (Segi & Kurihara, 1972; Segi, 1978). 

Lea donnees sur l'incidence du cancer sont preferables aux 
statistiques de mortalité dont on dispose plus largement car 
la mortalite depend des taux de gurison, lesquels variant 
d'un centre a un autre. Cependant, lea données sur la fré-
quence relative permettent, quand on peut apprécier l'impor-
Lance des sources possibles de bials, Is distribution probable 
du cancer dans une region. C'est ainsi que is fréquence 
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élevêe du cancer du rhinopharynx qu'on observe a Singapour 
chez la population originaire du sud de Ia Chine a été isise en 
evidence par des 6tudes sur la fréquence relative bien avant 
qu'on ait mis sur pied en système d'enregistrecnent des rae cle 
Cancer. 

4.3.2.2 Variations de l'incidence aver 1'4ge 

Toute théorie de is cancérogenèse dolt étre compatible 
aver lea structures par Age observêes. Cook at al. (1969) oCt 
dtudi is forme de la courbe 2ge-incidence pour de norabreuses 
tuneurs en utilisnt lea donées provenant de 11 registres du 
cancer; lIe sont arrivs b is conclusion quo las tumeurs 
6pithéliales rèsuitent probablement dun processes commun, 
consistant en partie dans une exposition permanente It no agent 
environnemental, et clue,  m6me s 1 il existe dans Ia population 
des sujetS plus ou amine sensibles, rien n'indique qua Ia 
proportion des sujets sensibles diminue aver l'ège. 

	

Les cancers ne présentent pas toes Is meme evolution 	Ia 
figure 4.1 illustre quciques forsies possibles pour la courbe 
representative de l'incidence en fonction cle 1'2ge. Ces 
dlverses torines doivent pouvoir s'expliquer par tes facteurs 
dtioiogiques. Souvent, la CIM regroepe des neoplasmes qui ont 
une distribution par ages tree différente, par example 
l'oséosarcotee at is cliondrosarcome, de sorts qua lea courbes 

par locsli.sations ou par types liistologiques soot 
sans doute plus revelatrices. 

4.3.2.3 Differences géographiqies 

La coinperaison de données provenant de différentes parties 
du nionde coinporte Un risque de biais. Les valeurs de l'inci-
dence du cancer (corrigées pour l'âge) qul cant reproduites 
dans las monographies Cancer Incidence in Five Continents 
(iJrcC 1970; Waterhouse et at., 1982) montrent qua I'incidence 
globale notifies vane d'un pays a lautre dans la proportion 
d'environ 1 It 3; quand on examine las chiffre relatifs aux 
différentes localisations anatomiques, l'écart pent slier du 
simple au centuple. Une telle difference eat cartes excep-
tionnelle asia, pour Ce nombreuses localisations telles qua le 
sein, L'estouiac at is col de l'utérus, Ire risque relatif vane 
Ce 10 It 30 (l1ulr, 1975). 

Les differences observées dana la distribution gCogra-
phique des cancers ont souvent été attnibuées It des facteurs 
ethniques ou génétiques. Kennaway (1944) a étudié Ia cancer 
priinitit du fole chez lea Bantous d'Afrique Cu Sud Ct chex lee 
loirs des Etats-Unis d'AmCnique et ii eat arrivé It la con-
clusion que "1'inIdence trhs êievée Cu cancer pnimitIf Cu 
£oie qu'on observe char lea Noirs d'Afrique me se retrouve pas 

ii 
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chez lea Noirs des Etats-iJnis dAmérique de sorts qu'iI ne 
s'agit pas d'uri caractère purement racial. C'est donc que la 
prvalence de Ce type de cancer en Afrique secp1ique certai-
nement par un facteur intrinsêqua, qu'il convient dtt udierI. 

--- -- 

1C 	I 	IC 

	

Fig. 4.1 	Quelques formcs caracéristiques as is courbe representative 
de iincidence do cancer chez l'hctaice avec Llge. L'Cchelle 
desordoandes eat logarithenique et i'dchelie des abscisses, 
arithmétique. 

Forme la plus courants, qut s'expiique sate doute par l-sCtiofl 
continue d'un agent sxogene pendant une partie ictportar.te de 
Is vie; Gas, par exemple, du cancer puirsonsire. 

Cette courbe eel susceptible de diverses intrrprétatins 
diminution de l'expositior chez les groupes Ag4s (effet de 
cohorte), 	sous—rrotification 	i5rportante, 	glimination 	d'un 
groups sensible an modifications intervenaut chz i'hfte, 
l'&ge nr, par exeTnple vera is mflopause. 

Courbes bimodales observ4es dans is cancer du asic et evcrquant 
is possibilit& de stimulus diffdrenra avant et aprz la 
menopause. 

Courbe avec plateau du type observe en Afrique pour Is cancer 
primnitif du foje St donnani a penser quun Stimulus énergique - 
Opére peildant l'enfance €1 que, par is suite, ii y a reduction 
de l'expositinn on diminution de is sensibilitd. 
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Rigginson (1960) eat arrivé ii Ia conclusion que ces dif-
frences s'expliqthaient par des iaeteurs environnementaus. 
Pour essayer do généraliser cette conclusion, ii a examine lea 
differences d'incidence pour lea diverses localisations du 
cancer indiquées dane le premier volume do is serb 'Cancer 
Incidence in Fbve Continnts. Partant de l'idde que is plus 
faible vleur indiquCe pour on taux correspond b un nivesu 
imputable A des facteurs gdnetiques, ii a admis que I 1 6cart 
entre ce taux et Is plus forte vateur observCe correspondait 
probabletnent a des cancers du des facteurs exognes. Doll 
(1967), Boyland (1961) ainsi quo Higginson & tuir (1976) oCt 
prfsentd des arguments suppidmentaires tendarit a confirmer que 
La piupart des cancers chez Vholrlme not une cause 
environnementale. 

Cue etudes n'impliquent pas que lea facteurs gfndtiques 
n'aient aucun réLe jouer. Le cancer de in peau subit 
manifestement i'influence de Is pigmentation, a ddterminimne 
genétique, puisqu'ii eat particulièrement frequent chez le 
Juropdens La posu claire qui ont emigre du nord do 1'Europe 
pour s'instailer dans l'ouest de l'Austriie. Cependat, pour 
is plupart des cancers, ii n'e5iste pas de assures objectives 
do la snsibilitd d'origine gCnétique. 

4.3.2.4 Cancer St mode do vie 

Le mode do vie est difficile a apprecier de faqon 
objctiv. L'appartenartce ethriique peut avoir une influence 
indirecte du fit do l'infiuence qu'on attribue au régime 
aliinentaire sur les taux d'hormones, lee prumoteurs et 
inhibiteurs. Cortains facteurs coTimle l'âge do in premiere 
grossesse ou do premier rapport sexuel qul ont souveflt on 
déterminisme social, oat on lien indiscutable avec le risque 
de cancer du sein ou du col. 

Pans certains groupes religieux, Ia fréquence du cancer 
s'écarte notabletnent du taux observe dans in population 
gdnérale. Wynder et al. (1959) ont signalé, lea premiers, Is 
faible valeur du taux de mortalité par cancers dans une popu-
lation d'Adventistes du Septiame Jour qui s'abstiennent de 
boire St de fumer St observent on regime ovo-lacto-
vegetarien. Phillipa (1975) a confirme ces abervations en 
moats-ant que le taux do mortalite par cancer cites lee 
Adventistes de Californie se situe, cur Ia vie entilére, a 
50-70% des valeurs constatées dans La population générale. 

4.3.2.5 Cancer ches los migrants 

On a signalé que l'incidenee tres elevee du cancer do 
l'estomac quofl  observe su Japon ditninue lentement chz lea 
Japonais qul fmigrent destination des Etats-Unis d'Amérique, 
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tandia qua l'incidence du cancer du gras intestin augmante 
beaucoup plus rapidement pour atteindre on niveau proche de 
celui qu'on note chez las sujets née aux Etats-Unis (Haenszel 
& Kurihara, 1968). Buell (1973) a également montr6 que le 
taux de morbidité par cancer du sein a sensiblement la méme 
valeur chez las Japonaises nées aux Etats-Unis d'Aniérique que 
chez la population non japonaise de ce pays, ce qui eat peut-
Btre le Cigna que l'environnement (le régime alimentaire 1) a 
exercé ses effets au cours des générations successives en 
modifiant le taux d'hormones at les risques de cancer. 

4.3.2.6 Evolution avec le t 

Sur une durée de plusieurs anrtécs, l'incidence de certains 
cancers augmente Landis qu'elle diminue pour d'autres types de 
cancer. L'incidence accrue observée dans diverses locali-
sations, par exemple le pancreas, a êté interprétée comise is 
consequence de l'introducton dons lenvironnement de nouveaux 
agents dont l'identité precise est encore trbs nial connue. Il 
a été relativement facile d'établir on lien entre le develop-
pement du cancer pulmonaire at l'sugnientation du nombre de 
personnes qui fwnent la cigarette. Ce lien a été confiriné, 
par exemple, par le fait que la diminution, en valeurs rela-
tives, du nombre de [umeurs cher las mfdecins du RoyaumeUfli a 
été suivie d'une baisse de fréquence du cancer pulnonaire dans 
cette catégorie professionnelle. 

4.3.2.7 Etudes de correlation 

L'application des techniques de correlation B des données 
descriptives a mis en evidence des associations statisti-
quement significatives entre, par example, le tabagisnie B Ia 
cigarette et Ic cancer du poumon, la consonimation d'alcool et 
le cancer de l'oesophage, la consomination de bière at le 
cancer du gras intestin (Breslow & Enstroni, 1974). Cependant, 
lee lois des probabilités font qu'un certain nombre de ces 
correlations apparentes soot sans doute le simple fait do 
haaard et que, dana d'autres cas, elles sont probablement 
"indirectes", c'est--dire liées B Is veritable cause selon 
certainea modalités. Ainsi, une correlation entre lea cardio-
pathies coronariennes et Ia cancer pulinonaire traduit sini 
pleinent le fait que ces affections ont l'une ou I'autre Un 
lien trbs net avec le tabagiame B Is cigarette. Cormne ce que 
l'on compare, dans ce type d'étude, Ce soot les observations 
cumulées aur plusieurs populations, leEfet d'une exposition 
intense dans on secteur limité de is population, par example 
une branche de l'industrie, risque a priori d'être d1uê dans 
Is masse des observations (Muir et al., 1976). 
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Cependant, lea dlffrences iinportantes coristat4es au sujet 
du risque do cancer au nivesu international s'expliquent pro-
bablement davantage par l'existence d'une exposition gnra-
lise dana une population, par rapport a une aetre, quo par la 
prsence d'un petit groupe expose a un risque tras lev. Les 
donnécs environnementales dont on dispose pour lea etudes de 
correlation sont gendralement de cioins bonne qualité qua lea 
valeurs de l'incidence do cancer, sans compter qu'tant donné 
la longue pdriode de latence de certains cancers, il faudrait 
determiner les corrlations en rapprochant lea statistiques 
actuelles sur is cancer de données environnementales remontant 

10, 20, 30 ou meme 40 ens. Ii eat rare qu'on dispose d'in-
formations remontant aussi loin en inatière d'environnement. 

Las résultats des etudes de correlation ne doivent jamais 
être acceptés sans verification plus pousaée. Quand aucune 
correlation n'apparaIt, c'est probablement qu'il n'exist 
effectivement aucune association, encore que l'absence de lien 
apparent puisse être le aeul fait du hasard. 

4.3.2.8 Données hospitalières 

Parmi les patients chez qui le médecin de famille 
soupçonne une affection maligne, rares sont ceux qui ne sont 
pas dirigés cur en hepital, soit pour des raisons médicales, 
soit par suite du refus du malade. C'est ainsi qu'Alderson 

- 	(1966) a constatd que 1,1% seulement des 540 patients ayant 
succombé 	une affection maligne au gem d'une population 
ddterminée n'avaieot pas 6t4 envoyés a l'hcSpital. 

Reconnaltre la presence d'une affection maligne fait 
encore problème, maia lévolution de ce type de maladie est 
tells quo la degradation de l'état du patient entraine hsbi- 
tuellement lthospitalisation. 	Bien que Heaaman & Lipworth 
(1966) aient d&nontr 	qu'il existe des divergences appré- 
ciables entre le diagnostic clinique et 	le diagnostic 
nécropsique poses au sujet de patients décédés a l'h6pital, 
los statistiques de morbidité hospitalière donnent en général 
une boone idee de la dIstribution du cancer dans la population. 

4.3.2.9 Cancer et profession 

En Angleterre et au Pays de Galles, l'Office of Population 
Censuses and Surveys publie depuis Ia debut du siecle environ 
des statistiques cur is risque de cancer par professions 
(Office of Population Censuses and Surveys, 1978). 

La fréquence dune profession donnée - telle quelle 
ressort des recensements nationaux - eat comparée a Ia fré-
quence de cette iséme profession pour une maladie dCtermioée 
notée sur los certificats do decas, ce qui permet, après 
correction pour i'ége, de calcuier le taux comparatif de 
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mortalitê ou risque relatif (RR). 	C'eat ainsi qu'il existe 
cbez lea travailleurs do bois one surmortalitd par cancer 
pulsionaire (RR 113) et cancer de la vessie (RR 145) 
tandis que les enseignants sont relativement peu exposés au 
cancer du poumon (RR 32). Ces observations sont fort 
complexes 	interpreter (Gaffey, 1976). 	Fox & Adeistein 
(1978) Dot estimé b qucique 12 Is proportion du risque 
excddentaire de cancers qui rdsulte de l'exposition a des 
agents cancêrogbnes sur lea lieux de travail, le reste 
s'expliquant par Ic mode de vie qui est associd A telle ou 
telle profession. Ces auteurs sappuient sur le fait que 
lorsqu'on corrige lea chiffres pour dliminer l'influence de la 
cl.asse sociale et du tabagisme a Ia cigarette, le risque 
devient identique ou du moms beaucoup plus voisin dans lea 
diff&rentes professions et, autre argument quand un tra-
vailleur eat fortement exposé no risque de cancer du fait de 
sa profession, il en va de mme de son conjoint, cousne le 
inontre l'exemple du cancer de l'estomac chez les inineurs. 
Donc, memo si lea analyses de ce type effectu&es par 1'Qffice 
of Population Censuses and Surveys peuvent suggérer l'exis-
tence d'agents cancërogènes sur lea lieux de travail, c'est 
par d'autres mdthodes qu'il faut on démontrer la presence. 

4.3.2.10 Rapporta de cas 

Dc temps a autre, des observations sonL publiées au sujet 
d'un patient ou d 1 un petit groupe de patients présentant on 
cancer inhabituel, avec one profession Ou une exposition pee 
courantes 1. adênocarcinome des voies nasales chez lea 
fabricants de meubles ou de chaussures (Acheson et al., 1968, 
1970), a46nocarcinome vaginal chez les filles de ferames syant 
reçu du diéthylstilboestrol a l'occasion d'un avortement 
(Herbst et al., 1971) et m6soth&liome pleural chez lea 
ouvriars des chantiers navals utilisant de i'ainiante 
(Stumphius, 1971). Ce type d'observation, fondé sur des cor-
relations et attribuable a des cliniciens particulièreinent 
vigilants, ne permet guare de d&couvrir des risques associes 
des expositions courantes ou A l'origine de cancers fré-
quents. Par contre, c'est a ces observations qu'on doit in 
découverte des agents cancdrog&nes pour l'homme. 

4.3.2.11 Appl ications épidémiologiques des observations 
ana t ama -patho 1ogiqe a 

	

Le diagnostic histopathologique dan5 la population étudiée 	- 
eat fréquemment si pee rigoureux qu'il conduit a soua-évaluer 
la inorbidité réelle. Pour la plupart des tumeura, l'aspect 
microscopique est fort vari, allant d'une anapLasie prononcée 
IL divers degrés de ddveloppement et d'organisation, avec une 
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diffrenciation, dana certains cas, qui aboutit 	divers 
types. 	Ces differences peuvent se manifester d'un sujet a 
1'autre ou rndnie a l'intrieur d'une meme pièce tumorale. On a 
essaye de parvenir a un diagnostic majoritaire au sein de 
groupes d'experts charga de formuler des conclusions en 
presence de coupes de tumeurs mésothéliales repondant b des 
eritéres fixes è l'avance (Greenberg & Lloyd-Davies, 1974). 
Des méthodes plus complexes ant étè appliquées au diagnostic 
de l'angiosarconie par observation de coupes niélangées et 
interprétées en aveugle, une deuxibme série d'observations 
permettant d'étudier lea variations pour un inéme observateur 
(Baxter et al., 1980); cette méthode a également permis de 
réduire les dcarts d'un observateur a l'autre. Lea progrès du 
diagnostic pour une tumeur particulière, et Is publicité qui 
l'accornpagne, pout rendre plus vigilants les anatomo-
pathologistes n'appartenant pas au groupe d'experts de sorte 
que l'augmentation du nombre de cas rapportés tient parfois en 
partie 2k cette capacité d'identification, point dont il fact 
renir compte lorsqu'on essaie de determiner l'augmentation 
réelle de l'incidence au cours du temps. On Lrouvera des 
discussions complémentaires sur l'apport do l'anatotso- 
pathologie 	l'épidêminlogie dans Is mise au point do Muir 
(1982). 

4.4 	Effets respiratoires et cardio-vasculaires 

11 y a beaucoup do confusion autour de Is definition do la 
"bronchite" oc des affections diversement appelées maladies 
reapiratoires chroniques non apécifiques ou pneumopathies 
obstructives chroniques. L'emploi de questionnaires nor- 
malisés, parallélement a l'exploration fonctionnelle 
pulmonaire, a Joué un r6le capital en ce sens qu'il permet 
d'adopter une definition commune et de mener des etudes de 
prevalence dans des groupes de Ia population générale ou 
profeseionnelle, selon des modalités comparables dana le monde 
entier. On a pu ainsi ètablir quo l'apparition de cette 
pathologie eat essentiellement conditiorniée par je tabagisme. 
En outre, 11 existe des associations entre lapparition des 
symptémea chz l'adulte of la survenue, a une époque ante-
rieure, d'affections respiratoires aigus. L'influence des 
agents environnementaux a été démontrée dans un double 
contexte, l'exposition aux polluants atmosphériques dans lea 
villes (plus particulièrement l'onemble dioxyde de soufre/ 
particules) et h toute une série de poussièrea et fumées dana 
I' jndustrie. 

De memo, l'étude do l'étiologie des maladies cardio 
vasculaires a largement bénéficié de l'einploi de question-
naires, parallélement a l'étude des traces ECG et a d'autres 
valuations objectives. Dans ce cas, il est difficile 
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d'incriminer des agents environnementaux pr4cis, rr.ais ii 
ressort de nombreuses 4tudes qua l'usage du tabac, l'obsit 
et les facteurs alimentaires ont en effet nocif cet égard 
tandia que l'exercice physique aLirait un effet protecteur. 

La prasente section expose les diverses façoris dtudier 
is survenue des maladies respiratoires et des maladies cardio-
vasculaires en vue de dgager des associations aventuelles 
avec des agents environnelsentaux, en examinant notamment les 
indices qui ont 4t6 mis au point, les m4thodes de macore et 
l'interprétation des rdsultats. 

4.4.1 	Questionnaires symptomatologigues 

Lea questionnaires normaliss sont une des mdthodes uti-
1ises pour determiner quels agents environnetnentaux ont de 
1'importance dans l'apparition des maladies respiratoires ou 
cardio-vasculaires. Grace aux prcisions ainsi obterues, on 
peut comparer la fr&quence des sympt5mes dana des groupes de 
sujets exposes ou non exposes a tel ou tel agent 
environnemental. 

L'dvaluation des symptames cliniques est importante pour 
les eriquetes epideminlogiques, car ella peut ameliorer is 
dpistage des affections respiratoires ou cardio-vasculaires 
et fournir un idice de morbidiL6 car les erreurs de mesure ne 
sont pas les mmes avec ce type d'évaluation qu'avec les 
autres methodes, telles que l'électrocardiographie ou l'explo- -' 
ration fonctionnelle pulmonaire. 

Lors de Ia redaction d'en questionnaire symptomatologique, 
il est essential de chercher a forrnuler des questions prcises 
de façon a r6duire lea divergences qui peuvent se produire 
quand diffrents observateurs £nterrogent lea enqutés sur 
leers symptBrnea respiratoires ou cardio-vasculaires, II est 
indispensable de poser des questions identiques, ou du moms 
tres voisines, si l'on veut pouvoir comparer lea résultals des 
diffrentes dtudes. Un progrs important a 6t4 accompli avec 
Ia publication par le Committee on the Aetiology of Chronic 
Bronchitis du British Medical Research Council de question-
naires recomniandés pour l'enregistrement des sympt&lles 
respiratoires, acconlpagnés d'instructions sur leur mode 
d'utilisation (Xedical Research Council's Committee on the 
Aetiology of Chronic Bronchitis, 1960; Medical Research 
Council, 1966, 1976). Un progrs similaire a 6t6 apport4 par 
la mise au point du London School of Hygiene Standardised 
Cardiovascular Questionnaire (Rose, 1962, 1965). Ces ques- 
tionnalres sur les sympt6nes respiratoires ou cardio-
vasculaires oat été traduits dans plusieurs lsngues et 
utilisds Lors d'enquetes ralises dana différents pays 
(Higgins, 1974; Rose et al., 1982). Réceiimieot, l'American 
Thoracic Society at la Division of Lung Diseascs de l'United 
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States National Heart and Lung Institute a mis au point et 
expérimenté on questionnaire type utilisable en pidmio1ogie 
des affections respiratoires (Ferris, 1978). 

Ii exists des versions de rae questionnaires qui SOnt 
remplir par l'intdress 1ui-mme quand on tiant a 4viter les 
divergences entre enquteurs, que lea contacts personnels sont 
impraticables ou que cette mthode eat plus 6conomique qua 
linterrogatoire direct. Les &pid6miologistes ont applique 
cotta mthode avec plus ou tnoins de succès en vue do réunir 
des donnes sur la prvalence des sympt&mes respiratoires on 
cardlo-vasculaires. Fletcher 6 Tinker (1961) ont not que las 
réponses tournies au sujet de la toux, de l'expectoration, de 
la dyspnde et des habitudes en matière de tabagisme n'taient 
pas toujours les mmes cur un questionnaire rempli par i'm- 
tdress 	1ui-mmc que sur un questionnaire rempli par un 
enqutaur. 	Par ailleurs, dana le premier cas, le question- 
naire n'était pas renvoy4 ou 6tait incomplet dane quelque 25% 
des cas 6tudi6s. Ce taux d'erreur n'ëtait que de 7% dana Un 
groupe d'employs de la poste, Ce qui a conduit las enqu8teurs 
b conclure que le questionnaire rejupli par l'intress 
lui-m8me pourrait tre particulièrement utile s'agissant de 
personnes qui ont une formation Vemploy6 de bureau. Sharp et 
al. (1965) ont observe on recoupement satisfaisant entre lea 
rponses fournies a ces deux types de questionnaires dans le 
ens d'une population industrielle de Chicago interrogée cur 
sea symptômes respiratoires. 	Higgins & Keller (1970) ont 
utilisd avec succès las deux types de questionnaire 	Tecumseb 
(Michigan) tandis que Higgins at al. (1968) n'ont pas obtertu 
do bone rsultats avec un questionnaiie è remplir soi-meme 
dans des collectivité miniëres du Comtè de Marion, en Virginie 
occidentale. 

Lebowitz 6 Burrows (1976) ont compare entre eux des ques-
tionnaires confiès b un enquèteur, celui du British Medical 
Research Council et celui do I'US National Heart and Lung 
Institute, et ils les ont ègalement compares un troisième 
auto-questionnaire qu'ils avaient eux-memes mis au point. 
Lors de cette experience menée a Tucson (Arizona), its ont 
observe un recoupement global a concurrence do 10% entre lea 
rèponses fournies dans deux quelconques de ces trois question-
naires pour toutes les questions relatives aux symptômes, Ta 
proportion €tant plus èlLevèe s'agissant do questions plus 
concretes, concernant par exemple les habitudes en matière de 
tabagisme. Pour des questions libellèes de façon semblable, 
Is questionnaire britannique at le questionnaire des 
Etats-Ui-iis d'Amerique ont donnè des résultats tout a fait 
analogues du point de vue do In frequence des reponses, de 
leur rapport avec las rèponses fournies a un questionnaire 
inddpendant et des corrdlations entre les réponses positives. 
Quant an questionnaire rempli par les intèress6s eux-mèmes a 
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Tucson, ii s'est av4r& satisfaisant dans la population 
enquête puisqu'il a rv61 davantage d'anomalies que lea 
questionnaires administrs par un enquêteur et qu'il a mieux 
perinis de dlimiter les "syndromes" toux et expectoration. 

Zeiner-Henriksen (1976) a envoyé par la poste le question-
naire de la London School of Hygiene aux membres d'une srie 
d'échantilions aléatoires nationaux constitus en Norvge, 
obtenant un taux de rponses de i'ordre de 80%. Les rponses 
manquantes ou incorrectes étaient relativement rares at les 
estimations de is mortalit6 prévue 4taient en gros les mmes 
que ceiles obtenues par Rose (1971) dana son etude fondée sur 
las r4u1tats fourni par un questionnaire confi6 A des en-
quteurs. En 6valuant ces questionnaires sur lea symptômes 
cardio-vasculaires, Rose et al. (1977) ont constatd que le 
nombre de r6ponses positives fotirnies su Sujet des rubriques 
"angine de poitrine" et "antcédents d'infarctus possible" 
était environ deux fois plus 61EV6 quand le questionnaire 
tait administr4 par un enquéteur au lieu d'étre rempli par 

les intéressés eux-mêmes mais quo les groupes positifs obtenus 
par les deux techniques ne présentaient guère do diffrences 
des deux point de vue suivants association avec las 
rdsultats de l'ECG Ct risque prvu de mortalit4 par maladies 
coronariennes 11 5 ans. II semble done que l'auto-
administration d'un questionnaire ne se traduise pa5 par une 
perte notable de spécificité ni par une dilution des cas 
graves dans ceux qui le sont moms. -- 

D'autres travaux donnent a penser que les questionnaires a 
remplir par soi-méme peuvent donner de bons rsu1tata dans 
l'êtude des effets de différents environnements sur las 
symptdmes respiratoirea ou cardio-vasculaires, a savoir les 
travaux effectués sur lea immigrés Ct les ressortissants aux 
Etats-Unis d'Amérique (Krueger et at., 1970; Reid et al., 
1977), chez lea jumeaux en Suhde (Cederlf at al., 1966a,b) et 
sur un 6chantillon de sujets 9g6s de 37 a 67 ans au 
Royaume-Uni (Dear et al., 1978). 

La validité et is reproductibilité sont des critares 
importants pour l'évaluation des questionnaires sympto-
matologiques. La reproductibilité peut Ptre mise en cause en 
cas de modification de l'état pathologique des individus 
considrés ou en cas de variabilit4 an niveau des mesures. 
Cette variabilité dun observateur it l'autre dana Ia méme 
étude pOut conduire a regrouper imprudesiment des résultats 
hétérogènes. Elle peut également entralner des differences 
systématiques entre lea diverses etudes et faire croire que 
des differences imputables aux mesures sont inhérentes aux 
populations. II convient done do normaliser la façon de 
remplir le questionnaire at de donner une formation analogue a 
tous lea enquéteurs en vue d'atténuer ces écarts systématiques. 
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Des contrles peuvent Atre effectus en cours d'enqute en 
vue de faire ressortir in fiabilité des observateurs. Par 
exemple, on peut attribuer I chacuti d'eux un groupe de sujets 
choisis au hasard et analyser lee rdsultats de chaque obser-
vateur sdpardment en vue de determiner la inoyenne et l'ecart-
type de leurs estimations de prevalence. Si cela est 
faisable, on pent aussi étudier les mémes sujets plusieurs 
fois en confiant i-es diverses etudes B des observateurs 
différents. Lea techniques d'interrogatoire pen-vent être 
analysées en écoutant les enregistrements sur bande magnétique. 

Diverses etudes out été consacrées B la reproductibilite 
des réponses fournies aux questionnaires cur les symptémes 
respiratoires et cardio-vascuiaires (Fairbairn et al., 1959; 
Fletcher et al., 1959; Holland et al., 1966; Rose, 1968; 
Zeiner-Ilenriksen, 1972; Lebowics & Burrows, 1976). Bien quo 
la reproductibilité des symptémes soit excellente lors d'u 
second exarsen, l'utilisation d'estimations do la prevalence no 
reposant que sur on seul interrogatoire peut soulever des 
problémes d'interpretation. Souvent, one proportion appré-
ciable des sujets qui ont signalé tel ou tel symptéme la 
premilre fois les passent sous silence mrs d'un contrôle 
ultérieur. II serait donc possible, moyennant une eerie 
réguliIre d'interrogatoires, de ciasser les sujets d'aprls le 
nombre de fois oL us ont té considérés cosine présentant les 
symptémes étudids. 

Pour assurer i-a validité des questionnaires symptoma-
tologiques, ii taut détinr avec precision los affections 
respiratoires et cardio-vasculaires etudiees et verifier que 
les symptôines rjcrjts soot bien les manifestations de ces 
entits morbides. L'un des problèmes auxquels on so heurte 
quand on essaie d'élaborer des critlres do diagnostic plus 
rigoureux tient au fait que l'amélioration do In spécificitá 
(autrement dit l'obtention d'un petit nombre de faux positifs) 
peut entrainer une nioindre sensibilite (apparition do quelques 
faux négatifs). Pour comparer i-'importance do Ia pathologie 
daris diffrentes populations, ii est essentiel do maintenir le 
degré de sensibilité et de spécificité d'une population B 
1 'autre. 

Determiner le nombre exact de faux positife et de faux 
négatife dans los questionnaires symptomatologiques est une 
operation delicate car ii n'existe pas d'épreuve de référence 
absolument fiable. Par suite, Is validation doit reposer cur 
des correlations avec différents indices pathologiques, par 
exemple l'ECG, le VEt4S, i-a mimortalité, etc., qui constituent 

- tOuS une mesure indirecte. Holland et al. (1966) out montré 
que lee réponses I des questions cur i-es symptémes respi- 
ratoires permettaient de différencier des categories de sujets 
établies cur Ia base do mesures plus objectives, telles quo le 
VEMS et le volume des expectorations en I h. Rose (1971) a 
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6tudi4 lee rapports entre les sympt&iles cardio-vasculaires, 
les tracés ECG et los cardiopathies coronarie000s. L'lectro-
cardiagramme a fait prévoir davantage de ens de cardiopathie 
coronarienne qua las symptmes. Cepondant, coinme ii existe 
une certaine inddpendance entre las résultats de l'ECC et los 
symptSmes, la combinaison de ces deux méthodes avait une plus 
forte valeur positive quo chacune d'clles isolément. 

De façon générale, lea questionnaires symptoinatologiques 
ont permis de mieux normaliser lea résuitats des différentes 
enqutes, d'oii une comparabilit6 accrue. Dans l'optique 
pidéniologique, it s'agit d'une technique utile car elle 

cerrohore et met en relief les informations fournies par les 
autres 4preuves et permet d'ideritifier les sujets 	haut 
risque. 	Cependant, quand on se sort do tels questionnaires 
pour comparer des groupea dappartenance culturelle ou 
nationale différente, ii eat ban de s'assurer que les 
rdsultats obtenus sont compatibles avec d'autres indices 
pathologiques connie le VEMS, l'ECG et Ia mortalit. 

4.4.2 	Epreuves fonctionnelles 

Ii existe des techniques de mesure qui permettent d'ap-
précier l'influence des agents environnementaux cur l'appareil 
cardio-vasculaire et lappareil respiratoire. Dane les 
grandes 6tudes lorigitudinalos sur I'incidence et Is prevalence 
des csrdiopathies coronariennes, par exemple Ia Frainingham 
Heart Disease Epiderniological Study (Kannel, 1976) et Ia 
Tecumseh Health Study (Epstein et al., 1965), on sest appuyd 
sur l'observation de 1'ECG, de in tension artérielle at de 
divers dosages du cholesterol serique. Rose et al. (1984) ant 
décrit eec méthodes épidémiologiques et dautres techniques, 
par example Ia radiographie du thorax et in mesure des 
diinens ions cardiaques. 

Holland et al. (1979) Ont passé en revue lea dpreuves 
fonctionnelles employees dane létude épidémiologique des 
maladies respiratoires, a savoir l'exploration fonctionnelle 
des voies aériennes au cours dune manoeuvre dexpiration, la 
mesure des resistances bronchiques A l'aide dun pléthys-
mographe at l'exploration des petites voies aériennes (volume 
de fermeture et variations de In compliance avec la fré-
quence). Higgins (1974) a tudié d'utres épreuves utilisables 
pour ciCtemminer impact des facteurs environnementaux sur Ia 
fonction respiratoire, savoir Ia toux en tant que mesure 
objective, le recusil et Ia mesure den expectorations ainsi 
quo leur classification par categories, Ia mesure des alté-
rations niorphologiques et Is radiographic thoracique. 
Lebowitz (1981) a passé en revue d'autres techniques utilisées 
pour étudier lee effets, tant aigus quo chroniques, do la 
pollution atmosphérique sur Is sante. 
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Des crjtres importants soot ii prendre en consideration 
lors du choix d'uue épreuve particulière et de l'inter-
prétation de ses résultats en vue de determiner itin fluence  de 
)'environnement sur Ia fonction cardio-vasculaire et respi-
ratoire. Ces criteres sont les suivants 

Lea épreuves doivent étre adsptées au probléme étudié. 
Certaines épreuves permettent de determiner une aiiornalie 
fonctionnelle tandis que d'autres sont mieux a memo do 
faire apparaltre l'endroit précis o6 se situe le trouble 
fonctionnel. Si l'exécution d'une étude exige un materiel 
complexe et coéteux, les chercheurs doivent rnettre en 
balance I' importance relative du probléme et le coCt do 
1' étude. 

Est-ce quo l'épreuve permet de rilesurer Un ou plusieurs 
aspects du fonctionnement d'n systeme de i'organisrae, par 
exemple est-ce queue rend compte d'une grandeur physio-
logique precise ou d'un ensemble do fonctions 7 C'est 
ainsi que Bouhuys (1971) indique quo, pour verifier l'hy-
pothhse selon laquelie Ia sarcoldose se caractériserait 
sex stades prdcoces par une rigidité accrue des poutnons, 
ii convient de determiner les courbes statiques de 
relaxation volume-pression. La mesure de is compliance 
pulrnonaire constituerait une épreuve non spécifique étant 
donné qu'elle fait intervenir d'autres facteurs que la 
rigidité pulmonaire. 

Dans quelle [nesure l'épreuve permet-elle do distinguer un 
fonctionnement normal d'un fonctionnement pathologique ? 
Les épreuves to plus souvent utilisées en épidémiologie 
des maladies respiratoires reposent sur l'étude dune 
expiration forcde. 	Pour apprécier l'altération de la 
fonction pulmonaire, on pout utiliser Is debit expiratoire 
de pointe, le volume expiratoire maximal et la résistance 
des voies aériennes. Cependant, ces êpreuves sont inuti-
lisables pour le dépistage d 1 une affection precise et 
elles risquent d'étre insensibles sex petites alterations 
pouvant débuter au niveau des voles aériennes pen-
phériques. Les autres indices de Ia fonction respiratoire 
qui font intervenir la reduction du debit expiratoire 
50% ou 	25% de is capacité vitale constituent des mdi- 
cateurs plus sensibles dune affection précoce des voles 
aériennes (Ingram & O'Cain, 1971). 	McFadden & Linden 
(1972) ont constaté que le debit expiratoire a 50% de la 
capacité vitale étaft réduit chez ds fumeurs excessifs 
dont le volume expiratoire maximal, lea resistanceS bron 
chiques et le debit expiratoire de points étaient nor-
maux. Leeder et al. (1974) out dtabli que lea variations 
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du dbiL expiratoire maximal aux foibles volumos pul-
monaires rvMent des differences plus inlportantes entre 
enfants norrnaux et enfants asthmatiques qu'avec Is mesure 
du volume expiratoire maximal ou du d&bit expiratoire de 
polnte. Les 6preuves fonctionnelles des petites voiss 
a4riennes sont irnportantes car ii arrive que Is debit 
expiratoire sOit normal aux volumes pulmonaires 4lev6s 
alors que is mesure du volume de fermeture of l'étude des 
rapports entre compliance et fréquence respiratoire 
r4vèlent des anomalies fonctionnelles précoces. Selon une 
etude de Buist et al. (1973), le volume de fermeture 
mesuré a lazote différencie les sujets normaux des sujets 
anormaux do façon plus sensible que is volume respiratoire 
maximal ou les dbits expirOtoires. Cependant, l'épreuve 
du volume de fermeture pose un problènie do reproduc 
tibilité (Martin et al., 1973). Le debit expiratoire do 
pointe est considéré comme un utile complement aux etudes 
cliniques mais n'est pas recommandé par ailleurs (Ferris, 
1978). Ferris (1978) est arrivé A La conclusion qu'à part 
Is spirométrie et, darts certains cas, en médecine du 
travail, le rapport de la capacité de diffusion is caps-
cite pulmortaire totsle (DLco) , los autres épreuves sont 
peu pratiques et sans intérét en épidémiologie. 

d) Sont égaleinent importants pour le choix d'une Apreuve 
épidémiologique, son degré de normalisation, la varia-
bilité entre observateurs ou instruments, la relation 
établie entre le paramètre mesuré et diverses variables 
teis que l'ge, le sexe et la taille ;  et enfin, is possi-
bilité do faire subir cette épreuve un nontbre important 
de sujets. Certains de ces points SoOt repris la 
section 4.4.3. 

4.4.3 	Normalisation des nithodes 

La normalisation des méthodes et des critéres do défi-
nition de la maladje étudie est essentielle car elie 
conditionne les possibilités de comparaison entre les diverses 
etudes. Le regroupement des donnéss renforce la foi qu'on 
pout accorder A la relation établie entre los facteurs do 
risque environnementaux et l'apparition do maladies cardio-
vasculaires ou respiratoires. L'Epideuiiology Standardization 
Project (Ferris, 1978) a constitué one tentative de premier 
plan en vue de normaliser les épreuves de la fonction pui-
inonaire et los radiographies du thorax destinées b one utj 
lisation en épidémiologie, parailèlement A un questionnaire 
sur les symptémes respiratoires. L'intrêt de cette norma-
lisation a été confirmé par is Pooling Project Research Group 
(1978) qui a regroupé les données provenant d'un certain 
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nombre d'importantes etudes longitudinales independantes sur 
divers facteurs de risque intervenant dans des cardiopathies 
coronariennes sévères, B savoir le taux de cholesterol 
sdrique la tension artrielIs, le tabagisme, le pnids et les 
anomalies de T'ECG. 

Blackburn (1965) ainsi que Rose et al. (1982) oflt decrit 
un syatBine de classification, dont une variante revisee est 
aujourd'hui connue sous le nom de Code Minnesota 1982. Ce 
systBme permet d'evaiuer les paramBtras mesures Cur 1'ECC en 
fonction de critères dimensionnels pr&is et ii a 4t6 lar-
gement utilisé sous sa forme primitive dane les enquêtes 
epidemiologiques. Schwartz & Hill (1972) ont etudie le 
probibme de is normalisation des dosages do cholesterol, 
probièine qui tient B ce quo lea laboratoires n'utilisent pas 
tons lee memes méthodes pour extraire le cholesterol du serum 
et pour l'isoler, le titrage lui-m6me pouvant s'effectuer 
selon différentes techniques colorimétriques. 

La comparabilite des resultats est reduite si lea méthodea 
diffbrent solon lea chercheurs. Des probiBmes so posent aussi 
si ces derniers me font pas effectuer le méme nombre d'essais 
par le sujet, B titre préparatoire puis pour 1'6preuve pro-
prement dite et s'ils utiliont des paramBtres quantitatifs 
différents pour caractériser les fonctions cardio-vasculaire 
et respiratoire. Le British Medical Research Council (Medical 
Research Council, 1966) a recommandé que lore d'une manoeuvre 
d'expiration forcée, on retienne trois expirations techni-
quement satisfaisantes aprBs deux essais permettant au sujet 
de s'entraIner. Tager et al. (1976) ont compard, sur un total 
de cinq maneeuvres d'expiration foreáe, les trois derniBres et 
les trois expirations les plus profondes et us ont recominandd 
qu'on retienne CCS trois-lB. Les etudes épidérniologiques 
fondées sur une mesure unique de la tension artérielle ne-
quent de donner une idée fausse de is prevalence de l'hyper-
tensloo (Ariuitsge et al., 1966; Carey et al., 1976; Hart, 
1970). La moyenne établie B partir de mesures relativement 
espacdes eat plus representative de Is tension effective du 
sujet qu'une mesure unique (Armitage et al., 1966; Armitage & 
Rose, 1966). 

L'aptitude d'une épreuve de la fonction cardio-vasculaire 
on respiratoire B mettre en evidence une anomalie fonction-
nelle peut 8tre influencée par lea modifications apportees aux 
critBres diagnostiques. Par exemple, Rose & Blackburn (1969) 
indiquent que Is prevalence de l'infarctus do myocarde tombe 
nettement au-dessous de 1%, méme dams les pays oi son inci-
dence est dlevée, si l'on retient comme definition de I'm-
farctus le Code Minnesota 1:1 (alterations QIQS importantes). 

Pans Is prise de tension artérielle an moyen d'un sphygmo-
manomBtre, les sources possibles de variabilité soot is 
dimension inégale du machon, In vitesse plus ou moms grande 
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de d4gon1age et les préfrences de l'observateur pour 
certainS chiffres terminaux, généralement 0 ou 5 (Rose et at., 
1964). Plusieurs études (Blackburn, 1965; Higgins et at., 
1965) ont été consacréca aux variations observes dens 1€ - ft 

codage de l'électrocardiogramme par divers observateurs, selon 
le Code Minnesota. Si les écarts tenant 	l'nbservateur et 
I'instrument sont importants, is petite difference qu'on 
observe au sein des souspopuiatioris étudiées peut trS bien 
lYavoir pas d'autre cause. Pour éliminer ces influences, qui 
risquent de fausser l'interprétation des résultats, ii eat 
conseilid d'utiiiser des sphygmomanomtres B zero aléatoire et 
de normaliser lea bruits auxquels on note la valeur de is 
tSnS ion. 

La variabilitd des chiffres tenstonnels pour un meme suet 
depend de divers facteurs dont 1'Bge, le sexe, is saison et is 
rythme circadien, les contraintes subies, lea caractristiques 
génétiques et lea médicaments consommés. La tension peut 
aussi varier selon l'heure, le repos précdenimont prs, la 
tension physique et la douleur on l'émotivité avant Ia mesure 
(Bevan St al., 1969). D'aprBs Rose et at. (1984), leg traces 
ECG peuvent Btre influences par les repas, l'administration de 
glucose, le tabagisme et un exercice physique intense an cours 
des 2 h précédant l'enregistrement. 

Los ddbits expiratoires de pointe, le volume expiratOire 
maximal et la capacité vitale (volume maximal expire aprbs une 
expiration forcde) peuvent varier selon is saison (Morgan et 
at., [964) et l'heure (Guberan et al., 1969). Green et al. 
(1974) ont étudié la variabilité des courbes debit expiratoire 
maximal-volume et ont constaté quo, au-delB de 70% de la 
capacité vitale, lea debits variaient notablement scion lea 
individus, phénosthne qu'ils ont attribué B l'effort plus on 
moms intense scion le sujet considéré. Les mesures effec-
tu6es aux faibles volumes pulmonaires présentent également une 
certaine dispersion dii fait que lors do manoeuvres repetees 
d'expiration, on ne parvient pas toujours au rnéme volume 
pulmonaire minimal (Black et al,, 1974). 

Ce qui comptique l'établissement de critBres précis 
permettant do distinguer un fonctionnement normal d'un fonc-
tionneinent pathologique, c'est que les paramtres cardio-
vasculaires et respiratoirea varient en fonction do l'ége et 
du sexe entre autres factours. Des techniques ont été mises 
an point pour tenter do résoudre le problBme pose par la 
correction de ces effets parasites. Ferris (1978) a kudU 
ces techniques dana le cas des epreuves respiratoires. Dans 
le cas de la tension artérisile (Tyroler, 1977), on peut 
notaminent utiiiser des vaieurs-types de la tension artérielle 
qui sont rapportées B un Bge commun et des écarts -typos 
specifiques de l'Bge compte tenu de is valeur nioyerrne dans is 
strafe considérée rest la méthode is plus frBqueniment 
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utilisée et rapportée en vue de corriger la valeur de Ia 
pression artdrielle des principaux effets resultant de I'âge, 
do sexe et de l'appartenance ethnique. Dana le cas de Ia 
fonction respiratoire, Fdack et aI. (1974) et Knudson at al. 
(1976a,b) ont deter-mind des valeurs normales' sur Is courbe 
volume-debit, pour certains volumes puuunonaires. Bien qu'iis 
aient établi des equations prédictives reposant sur Is taille, 
lags et Is sexe, lea variations dana lexécution de l'preuve 
chez un m.me sujet peuvent rendre moms efficace Ia mesure dii 
volume expiratoire coma's moyen de distinguer le normal du 
patho logique. 

4.4.4 	1esures radiographiques 

Lutilisation de Is radiographie en dpiddmiologie a fait 
des progrès considdrables, spécialement dana l'êtude des pneu-
moconioses. A l'origine, les mdthodes raises au point dtaient 
en rapport avec Is diagnostic St Ia classification du degrd 
d'incapacitd pour quelques maladies bier' ddtermindcs. Dans la 
conception actuelle, les observateurs doivent ddcrire at 
chiffrer lea opacités visihles sur on cliché du thorax sans 
lea interpreter. Ces alterations peuvent certes varier de 
fa(;on continue, mais la Classification internationals des 
radiographies de pneumoconioses, mise au point par I'OIT, 
fournit un moyen d'enregistrement et de classification 
systématiques, selon one méthode simple et reproductible des 
images thoraciques resultant de l'exposition aux poussières 
(OIT, 1980). Cette étude contient b la Lois un exposé et une 
sdrie de clichés types qui ddtirissent lea limities de la 
normalité et tournit su radiologue des directives en vue de Ia 
classification et de l'&valuation quantitative des clichés. 
11 faut disposer d'un cliché aux dimensions de la plaque et en 
incidence postdro-antérieure, les conditions techniques 
exigées pour Ia radiographie étant prdcisdes ainsi que les 
conditions de lecture. Chaque cliché doit être vu par 
plusieurs radiologues entralnés et soumis b des contrles de 
qualité. L'établissement dun score final pour chaque cliché 
est encore discuté (Fox, 1975), de méme que l'étude 
sdquentielle dune sdrie de clichés (Reger et al., 1973). 
Néanmoins, on a utilement tire parti de Ia méthode darts lea 
etudes épiddmiologiques effectudes dana les houillères on vue 
de fixer des normes en matire d'empoussiérage (Jacobsen, 
1912) et on l's dgalement utilisde dans d'autres industries 
par exemple l'Enuployment Medical Advisory Service, 1973 
(amiante), Lloyd-Davies, 1971 (fonderies) ainsi que Fox et 
al. 1975 (poteries). On a Pu mettre en evidence une 
interaction entre l'ambiance de travail et le tabagisme. 

En revanche, lea signes radiographiques caractéristiques 
des pneumopathies obstructives et leur rapport avec la 

12 
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morphologic n'ont pas 4t4 très tidies iii staridardiss 
(Higgins 9  1974). Les radiographies du thorax permettent da 
ddtertriiner i-a capacit4 pulmonaire totate mais cc n'eat pea utt 
paramtre determinant du point de vue épideuiiologique (Ferris, ' 
1978). 	Les radiographies du thorax constituent encore tin 
outil essentiel pour le dépistage du cancer du poumon. 

4.4.5 	Meures d'hvpersgnsjbiiite 

Les reactions iriimunitaires sont des alterations fonc-
tionnelTies qui peuvent tre induites par le milieu (Litvinov & 
Prokopenko, 1981). Des réponses d'hypersensibiiité immediate 
(médiatisêes par i-es igE) peuvent Btre sssociées, directement 
on indirectenient, aux polluants atmoaph&riques on an tabagisnie 
(Lebowitz, 1981). On pence cne lea particulsa qni, du fait da 
leurs diinertsions, viennerit an dCposer an nivean du rhino-
pharynx, ou certains gas cosine le dioxyde de soufre, peuvetit 
libCrer des m4diateurs selon diverses voiss. Ces inediateurs 
peuvent determiner une reaction de type asthmatique, géné-
ralement aigu, mais pouvant s'accompagner d'effets chro-
niques. Ii existe diverges epreuves cutanées pertliettant 
dapprecier l'hypersensibiiitê immediate, doat certaines 
utiiisent l'histainine et d'autres des antigènes non sp& 
cifiques. On peut aussi effectuer le titrage serologique des 
IgE. On s'est servi des résultats des épreuves eutanees comme 
variables dans l'étude des eflets de Is pollution atmos-
ph€rique (van der Lende, 1969). Ces Cpreuvcs soOt faciles 
executer et A interprtter salon des protocoles types, at elies 
ont perntis d'étudier lea reactions d'hypersensibilité imme 
diate At divers antigènes eovironnementaux (Pepys, 1968). 
Divers mécanisnies imntunitaires faisant intervenir lea cal-tiles 
B et lea celiules T, peuvent utilement étre etudies en piré-
sence de reactions pathotogiques, sous formne d'une atteinte 
puumanaire chronique, aux agents environnementaux. 

Une épreuve de stimulation bronchique fournit tin autre 
moyen d'Ctudier le röie tie 1'hypersensibilit4 immediate et de 
i-a bronchoconstrietion. Des protocoles types ont etC dCfinis 
b Ce propos at comportent des mesures spiromCtriques avant et 
aprs i-a stimulation, par exemnpie par l'histamine (van der 
Lande at al., 1973). 

4.4.6 	Exemnple 	effets du manganese cur lea appareils 
respiratoire at cardio-'zasculaire 

Saris et al. (1975, 1977a, 1977b) ont CtudiC lea efft 

a 	D'après is communication du Dr N. Sri, Institut de 
recherche mCdicale et de mCdecine du travail 9  Zagreb 
(Yougoslavie). 
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d'aêrosols de manganese a l'intêrieur et IL proximité cl'une 
fonderie de ferro-manganese fonctionnant en Yougoslavie depuis 
1940 su moms. On avaiL admis quo les ouvriers et la collec-
tivité exposés devaient étre plus fréquemmnent atteints d'af-
fections respiratoires aigus, spécialement de pneumonie et de 
bronchite, et que los ouvriers exposés deva&ent en outre 
pr6senter certains signes neurologiques et de l'hypertension. 
A Litre de comparaison, on a choisi des ouvriers et des popu-
lations tnoins non exposes. On a d&erminé la concentration 
atniosphérique du dioxyde de soufre, des sulfates et du man-
ganese respirables a l'intérieur de l'usine, en cinq points 
situés au voisinage, et, A titre de référence, en un point 
distant de 25 Lou. La concentration du dioxyde do soufre O'est 
révdlde faible partout, avec une moyenne annuelle de 13-
27 1.g/m m  et un maximum de 47-122 g/m tandis que 
is concentration des sulfates était de l'ordre de 9,9-
3,9 g/m'. Quant au manganese, ii avaiL une concentra-
tion atmosphérique moyenne do 0,3-20,4 ,g/mm  dans l'usine 
consid&êe (400 ouvriers) et de 0,002-0,302 pg/m dans lee 
usines tdrnoins (employant environ 800 ouvriers). Dans diverses 
zones autour de l'usine, on a relevé une concentration moyenne 

je1le 	do 	manganese atteignant 0,236-0,39 mg/mn 3  (8 700 
p. sonnes), 0,164-0,243 mg/m' (17 100 personnes) et de 
0,642-0,099 gJmm  (5 300 personnes) tandis qu'elle s'éle-
vaiL a 0,024-0,041 Lg/m A l'endroit choisi a titre de 
comuparalson. 

Une étude retrospective sur l'absentéisme professionnel d*I 
la pneumonie et h la bronchite, effectue partir des 

dossiers niédicaux du personnel, a révélé áne augmentation de 
l'incidence corr&lée avec l'exposition. Pour effectuer 

tranoversale des travailleurs en question, on a 
utilisé le questionnaire du British Medical Research Council 
(Medical Research Council, 1966) ainsi qu'un questionnaire our 
lea symptômes neurologiques et on a effectué des muesures spi-
rométriques et des mesures de tension artérielle. Chez los 
fumeurs expos&s, on a observe des affections respiratoires 
chroniques plus fréquentes que chez los fumeurs non exposés, 
Landis qu'il ny avaiL aucune difference par rapport aux 
non-fumeurs exposés. 

L'étude spirométrique a fourni des valeurs plus faibles 
chez les ouvriers exposes depuis plus de 10 ans. Des signes 
neurologiques étaient presents chez 16,8% des ouvriers exposés 
et moiris do 6% des taoins, mais aucun cas de nianganisme cli-
nique n'a étd relevé dans les divers groupes. En autre, la 
tension diastolique etait plus elevee chez les ouvriers 
exposés que chez los témoins. Une étude prospective effectuée 
sur les habitants de Ia yule partir des donnees disponibles 
dans le dispensaire local de pneumologie a révélé une augmen-
tation de l'incidence de Ia bronchite et de la p€ribronchite 
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aigus (mais non de la pneumonie) en rapport avec is zone de 
rsidence. Les enfants de moms de 4 aria 6taient particu-
librement touchs. Une etude spirom&rique a êté effectue cur 
lea 6coliers. at leurs families et complte par les rponses 
fournies h un questionnaire cur las maladies aigus (admi-
nistr& par Shy et al., 1970). Dans Is ville expose, on a 
constaté uno tendance h l'abaisement des chiffres spiromé-
triques et une incidence plus 4lev6e des affections respi-
ratoires aiguës. 

4.5 	Effets cur le systeme nerveux et lea 
organes sensoriels 

4.5.1 	Système nerveux central et système nerveux 
p ér iph rique 

Les troubles du système nerveux sont due a une alteration 
structurale ou fonctionnelle des divers 1mients du systame 
nerveux central, des elements moteurs at sensoriels du systeme 
nerveux périphrique ainsi qu'h des l&sions fonctionnelles ou 
organiques du système neuro-vég&tatit. Las agents environ-
nementaux peuvent agir directement cur le systne nerveux ou 
determiner des lesions secondaires è des troubles circula-
toires ou des accidents vasculaires. 

Certains signea sont observables cliniquement, notamment 
une désorientation spatisle et des troubles sensoriels. 
L'atteinte du parasytupathique peut se traduire par des 
troubles fonctionnels au niveau de l'eppareil cardio-
vasculaire (par example arythmie cardiaque at spasmes 
vasculaires). Lee spasmes vasculaires se traduisent clini-
quement par Ia décoloration de Is peau qui est froide. En 
pratique, ci l'on observe partois des effets dus IL uris lesion 
unique slégeant dans une region precise du système nerveux 
central, des troubles complexes peuvent se produire et s'ac-
compagner de transformations symptomatiques at comporte-
mentales suffisaminent prononcées pour apparatre I l'examen 
clinique ou par des alterations plus subtiles exigeant, pour 
étre dêpistêes, un examen électrophysiologique et une analyse 
comportementale très fine. 

Friediander & Resrne (1980) ont fait le bilan des inéthodes 
d'examen 	neurologique 	utilisées 	dans 	les 	etudes 
épid&miologiques 	l'électroencéphalographie 	(EEG) 	pour 

du styrne et des mélanges soivants, Ia mesure de la 
vitesse de conduction nerveuse pour le styrène et les mélanges 
solvants, la mesure de Ia vitesse de conduction des nerfs 
sensitifs pour lee mélanges solvants, la mesure do la vitesse 
de conduction des fibres nerveuses lentes pour le plomnb et le 
trichloréthane, l'êlectroniyographie (EMG) pour le trichlo 
réthane, 1'hexanone-2 (méthylbutylcétone), les mélanges 
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solvants St is plonib. l'électroneuromyngraphie pour les 
mèlanges solvants, l'amploi de questionnaires s_pcifigues pour 
1e chlorddcones (K4pone) (tremblenients, nervositd), le 
méthylmercure (paresthsie), is trich1orthane (céphalèes, 
nervositd) et le manganese (tremblements at synipt6ines divers). 

Lee nièthodes neurologiques utiliséss pour une etude èpidè-
miologique portant cur des ouvriers exposds SU p10mb at sur 
des témoins (Baloh at al., 1979) ont comportè un examen 
neurologique clinique, des dpreuves de Is fonction oculo-
motrice, l'étude de la conduction nerveuse at des mesures de 
la capacit auditve. L'examen neurologique clinique a 
effectue, bien qu'on sache qu'il n'est pas suffisamment sen-
sible, pour mettre en 6vidence ies effets precoces d'une 
absorption accrue dii plumb, an vue d'éliminer l'influence des 
variables parasites. Le neurologue avait étd invite a pr&ter 
une attention particulibre aux signes précoces de neuropathie 
peripherique. Le but des epreuves de Ia fonction oculomotrice 
êtait d'effectuer des mesures précises sur lea muscles ocu-
laires externes et cur leur système de contr6le cerebral. La 
batterie de tests utilisèe comportait des tests de poursuite 
saccadde at reguliène at l'tude du riystagmus optocinetique. 
Lee etudes de conduction nerveuse ont permis de mesurer la 
vitesse de conduction motrice lente at rapide dons le nerf 
cubital at is nerf pêronier, ainsi que is temps de latence 
sensitive des nerfs cubital et saphène externe. La tempe-
rature ambiante et Is temperature cutanèe ont At6 soignee-
cement contrôlées au cours de ces exantens. Par ailleurs, une 
batterie de tests a étè appliquèe dana lies conditions acous-
tiques types an vue de determiner l'importance du deficit 
auditif at de différencier is localisatjon des lesions. 

Dans une enquète effectuee ches des ouvriers de i'm-
dustrie dii cuir at de is chaussure exposés des solvaSts, on 
a observe par comparaiaon avec une population témoin, une très 
forte prevalence de polynvrite chez des sujets apparemment 
norniaux d'après examen clinique dii tOnus musculaire, des 
reflexes tendineux, de is force rnusculaire at dii caractère 
normal des sensations (Bu1tti at al., 1978). Une électro-
myographie a éLé effectuée h l'aide d'électrodes du type 
aiguiile at ion a niesuré is vitesse de conduction motrice 
dans le nerf mèdin at is nerf poplité externe. On a estimé 
que la vitesse de conduction se situait dana ia zone patho- 
logique quand she était infêrieure 	la unite de confiance a 
95 dana une population temoin normale du rnéme ége. 	Pour 
poser is diagnostic de polynévrite, on a considere is presence 
d'une activité apontanee, de polyphasie at de potentials 
irrèguliers ainsi qu'un trace interfèrentiei appauvri at une 
alteration de i'ampleur des réponses motrices at des 
potentials d'action sensitifs. L'étude de la vitesse maximale 
de conduction neuromotrice a montre que non seulement Is 
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vitesse maxiinale de conduction diuiinuait avec 1'ge, mais que 
l'exposition aux solvai-tts intnsifiait l'abaissement physio-
logique qui se produit A mesure que Is sujet vieillit. En 
analysant cette baisse de la vitesse maximale de conduction en 
fonction de l'âge chez le groupe des ouvriers considr€s comme 
indemneg de polynvrite, lea auteurs ont Pu constater une 
diffdrence entre ce groupe et Ia population tmoin normale. 
Cependant, ce critre me permet pas de diagnostiquer Ia poiy-
nvrite a coup sOr quand ii est appliqu4 isolément. Ces 
méthodes me soot pas toujours jugées adaptées au travail de 
terrain. Pour des raisons d'ordre social, les 4lectrodes de 
surface sent prfrabIes aux electrodes du type aiguille. 

On s'est 6galement servi de 1'E4G at de I'EEG dans les 
etudes epidemiologiques de l'exposition b des organo-
phosphorés (Roberts, 1979; Duffy & Burchfield, 1980). 

S'agissant des effets de facteurs physiques, on a pratiqué 
certaines épreuves neurologiques. Dams une etude piddmio-
logique portant sur is "doigt blanc", phenomne imputable aux 
vibrations (Pelmear et al., 1975), on a utilis, comme dpreuve 
objective, i'esthsiom&trie profonde, la discrimination de 
deux points et is seuil vibrotactile. Dana une autre dtude 
epideiniologique portant sur ies effets des vibrations, 
Vaskevich (1978) s'est servi d'un 41ectro-esthsiomètre pour 
mesurer l'affajbiisseinent de Is sensation Alectrotactile et 
l'lvation du seuil douloureux ainsi que la durée de rponse 
rflexe. II a gtudj& d'autres méthodes de mesura at is façon 
dont on pourrait lea appliquer a Ia diffrenciation des 
lsions neurologiques fonctionnelles selon leur localisation. 
11 existe tnute une sdrie d'épreuves Alectrophysiologiques qui 
pormettent d'êtudier la conduction nerveuse sensorimotrice 
ainsi que Ia puissance motrice et las mouvements physiolo-
giques at parasites des yeux et des membres. Cependant, lea 
éiectroneurophysiologistes ne sont pas toujours d'accord sur 
Ia battarie de tests b appliquer ni sur l'interprêtation des 
rsuitats. 

4.5.2 	OreilIe 	influence du bruit 

L'dtude de la frquencs at de t'importance du deficit 
auditif se prëte des etudes de terrain, moyennant l'emploi 
d'audiomtres de ddpistage ou de diagnostic et de cabines 
insonorisêes transportables. 11 exists des normes nationales 
et internationales couvrant Ta quasi-totalitd des aspects de 
is surveillance de l'audition. Ces nornies vont de specifi-
cations applicables a Ia conception et au fonctionnement des 
audiomitres at la pratique de i'audiométrie, I l'tsIonnage 
at aux essais d'etalonnage, a is conception at aux perfor-
mances des cabines acoustiques en passant par Is dessin des 
casques at isur essai. Dapuis une disaine d'annees, diverses 
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modifications ont été apportes 	ces normes. Par consequent, 
avant de se lancer dams une étude audiométrique, 11 eat bon de 
se rêfrer aux publications de l'organisme national de norma-
lisation ou a celles de l'Organisation internationale de 
Normalisation (ISO). Sur Ia base de ces normes, il est 
possible de mettre an point des méthodes adaptées aux études 
epidemiologiques d'audiometrie (Health and Safety Executive, 
1978). Quand ii y a ljeu }  on peut avoir recours a des 
ëpreuves comp1inentaires en laboratoire pour localiser la 
lesion de façon precise et évaluer le degré d'incapacité 
(Baioh et al., 1970). 

Connie exemple dtude de grande ampleur conduite avec des 
installations mobiles et des techniques d'analyse relativement 
peu complexes, on peut citer une étude de surveillance du 
bruit dams lea ambiances de travail qui a donné lieu en 
Autriche A l'exécution de 165 000 épreuves (Raber, 1973). Il 
exists maintenant des appareils qui permettent d'enregistrer 
les audiogrammes sur bands ou disque inagnétiques et de lea 
stocker en mémoire dana un inicro-ordinateur en vue de faci-
liter Ia manipulation et l'analyse ultérieure des données. 

A c6té de 1'6nergie sonore, les agents neurotoxiques 
peuvent altérer Ia perception et le sens de l'équilibre - 
c'est le cas du plomb et du monoxyde de carbone - do la meine 
faqon qu'un barotrauinatisme on un choc électrique. Los agents 
qui déterininent des lesions inflammatoires chroniques obstruc-
tives an niveau du rhinopharynx peuvent perturber is con-
duction auditive et provoquer des troubles de l'équilibre. 

4,5.3 	Oeil at ViSiOn 

tI exists diversea categories d'affections oculaires 
d'origine professionnelle et environnementale a) l'irri-
tation de la corn&e et de la conjonctive (aiguii ou chronique) 
produite par toute une seri.e de gaz, vapeurs et poussires 
(par example le broine, le dioxyde da chlore, ie sulfure 
d'hydrogbne) et entrainant une sensation de gene et une 
alteration visuelle temporaire du fait de Ia presence dun 
halo colore; b) Ia dystrophie corneenne, par exeniple en cas 
d'exposition professionnelle an brai de houille, aboutissant a 
la deformation de La cornêe, a un keratocone et I un astig-
inatisme progreasif; c) la formation de taches sur Ia cornée, 
sous Vaction des quinones et d'autres composes organiques, 
qui peuvent &tre suffisaniment intenses pour gener Ia vision et 
entralner des dyschromatopsies; d) la deformation du cria -
tallin par suite do d4p8ts métalliques ou l'altération des 
éléments constitutifs du cristallin aboutissant h Ia formation 
d'opacités (par exernple sons l'influence des ultra-violets ou 
des infrarouges) allant de forines asyinptomatiques I La cata-
racte cécitante e) des lesions de La rétine, qui peuvent etre 
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asymptoinatiques ou, quand la macula est touche, entraner une 
perte de is vision centrale et l'affaiblisseinent du pouvoir 
séparateur; f) une nvrite optique (par exemple sous l'action 
de l'alcool oc dii tabac) aux effets allant d'un rétrécissement 
du champ visuel priphérique A une cécité totals; £ l's-
trophie du cortex visuel, sous l'effet des alkylmercuriels, 
avec atteinte visuelle plus ou moms pousse; h) des troubles 
de l'accommodation anus l'irifluence de composes organiques; 1) 
la diplopie, provoque par le monoxyde de carbone, le chiorure 
do méthyle ou lea alkylétains; j) le rétrécissement du champ 
visuel associd l'exposition au sulfure de carbone, au 
monoxyde de carbons ou h l'éthylglycol; et k) Ic nystagmus 
provoqué par un 6clairement insuffisant. 

L'un des premiers effets oculaires qu'on a observes chez 
lea victuiles des explosions atomiques d'Hiroshima et de 
Nagasaki a été la prsence d'opacités su niveau du cria-
tallin. On a relevé un petit nombre do cataractes tres 
avancées mais, lo plus souvent, lea lesions consistaient en un 
voile a la partie postrieure du cristallin ou en petites 
pLaques sous-capsulairos sans atteinte de la vision (Finch & 
Moriyaina, 1980). 

La fatigue oculaire constitue, choz nombre de sujets 
atteints, l'aspect le plus manifeste. Mme en l'absence de 
troubles de la rfraction ou quand ces troubles mt été 
corrigs, une fatigue oculaire peut survenir clans diverses 
circonstances éclairement insuffisant, contraste mediocre, 
reflets, presentation visuelle imparfaite souvent aggravée par 
des facteurs psychologiques, notaimnent une Inauvaise orga-
oisation. Si cette fatigue oculaire no menace pas Is vue, 

me source de fatigue nerveuse et elLa peut so traduire 
par des céphalées symptomatiques d'intonsité variable; on 
observe parfois également des signes de conjonctivite. 

L'êtude des lesions organiques de l'oeil exige les ser- 
vices d'un ophtalmologue 	les appareils ncessaires et les 
conditions de l'examen no se prêtont pas facilement 	une 
6tude sur is terrain. Des épreuves siniples de vision proche 
et lointaino soot utilisables et elles permettent de deter-
minor la capacitd do distinguer des objets présentant, par 
rapport h l'oeil, une distance angulaire particulire. Ces 
épreuves oat 6t6 conçues 5 l'usage aussi bien do personnes 
sachant lire que d'illettrés mais il est nécessaire de 
normaliser lea conditions d'épreuve, notamrnent l'éciairage. 
Des épreuves relativeinent simples permettent d'évalucr is 
vision stérdoscopique et coloree et soOt a recommander dana 
les etudes de terrain; cependant, leur execution et leur 
interpretation peuvent presenter des difficultés. On a mis su 
point des instruments transportables et portstifs qui per-
niettent d'executer une battens d'épreuves do la fonction 
visuelle clans des conditions nonrnaiisêes, h des fins de 
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dépistage. L'êtude des champs visuels prend beaucoup de temps 
at l'application actuelle de la mthode est limite a is 
clinique. 

Quand on essais de tnesurer l'effet de l'environnenient sot 
une maladie fonctionnelle ou organique au sein d'une popu-
lation donnee, ii faut en connatre l'incidence ou la pr-
valence dans une population tntoin sauf si la surmorbidit6 est 
particuliêrement accuse OU Si les lsions prtaentent Un 
caractre particulier. Par exemple, ii est impossible, avec 
las quelques donnes dorit on dispose au sujet de l'exposition 
humaine aux radiations du spectre 4lectromagntique, din-
diquer une relation/rponse concernant les opacits du genre 
cataracts au niveau du cristallin et d'&abljr si lea 
affections oculaires sont plus fréquentes dana les populations 
oxposées. Cependant, une &ude a permis d'tab1ir la 
contribution de cette exposition aux affections oculaires 
courantes ii s'agit de l'&ude de HANES qui a port sur 
environ 10 000 personnes et s'est appuye stir un questionnaire 
syinptomatologique et sur un examen ophtaimologique norma1is 
(US National Health and Nutrition Examination Survey, 1972; US 
Department of Health, Education and Welfare, 1973). Pour 
vrifier i'hypothèse selon laquelle l'nergie radiante 
(lumire solaire) eat un facteur important dans l'étiologie 
des cataractes, 11ilier et al. (1977) se sont servi des 
r&sultats de i'étude de HANES ainsi qua d'un ensemble de 
registres de is c6cit6 concernant les Etats-Unis d'Amérique et 
jig ont tabli une relation entre le nombre annuel moyen 
d'heures d'ensoleillement dans chaque zone gographique et is 
pr6valence en prenant comine t&soins des patients atteints 
d'une autre affection que la cataracte. Une technique qui 
permet d'tudier Ins sujets exposes et las tmoins en faisant 
appal a deux ophtalmologues afin de rduire au minimum l'effet 
de l'équation personnelle est indique par Elofson et si. 
(1980) ainsi que la marche a suivre pour l'examen 
ophtalmologique. 

4.6 	Effets comportementaux 

4.6.1 	Effets de l'exposition environnementale 

Las effets des agents environnementaux sur la sante 
mentale se rangent en deux grandes categories. La premiere 
englobe les effets attribuables a une lesion organique ou 
fonctionnelle du systeme nerveux central CSNC), cas des 

-  intoxications par le sulfure ou le monoxyde de carbone. La 
deuxiarne cat4gorie recouvre les effets qui se manifestent sous 
forms d'une reponse comportementale (Ou psycho-sociale) 
génrale de l'individu 	une atteinte physiologique provoquee 
par un facteur nocif 	c'est ainsi qu'on observe un syndrome 
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d'irritabilit, de depression et de desintert chez le porteur 
dune maladie pulmonaire chronique contracte 1i is suite d'une 
exposition prolongée a des poussières dans i'industrie. 

II existe un prcedent classique en matiare d'épid-
miologie, savoir L t étude de l'tmo1ogie de is peliagre 
(Goidberger, 1914) dans laquelle un relevé épidéniioiogique des 
cam de psychose associes a Ia pellagre et la distribution des 
regimes alimentaires dana la population ont permis de mettre 
en evidence lea causes environnementaies d'une maladie que 
l'on croyait jusqu'alors d'origine endogne. 

Pour obtenir les meilleurs resultats possibles quand on 
applique des méthodes épidémiologiques, ii faut être fami-
liarise avec lea manifestations cliniques des réponses du SNC 
a des agressions exoganes et avec lee diverses façons dent le 
sujet s'accommode de I'atteinte subie. Ces réponses, qui 
constituent la premiere des categories évoquées plus haijt, ont 
reçu le nom de "types de reactions exogènes" (Bonhoeffer, 
1909) ou tie "syndromes psycho-organiques" (Bleuler, 1951) et 
peuvent rre présentées sous la forme du tableau 4.1. 

Tableau 4.1 	Manifestations cliriiques des 1s1ons organique. 
du systSIne cerveux central (SNC) 

Msnfestat1ons principales 

Reactions do SNC 	Gendralisees 	 Focale.s 

Aigu 	 Etat de confusion (5) 	Crise d'dpilepsie 
Autres manifestations 
neurologiques 

Chronique 	 Psychose de type 	Syndrome du lobe frontal (2.) 
Korsakoff (2) 	 Syndroimie do lobe tetmiporal (5) 
Déümence (4) 	 Syndrome do Lobe pariCtal (6) 

Desorientationi, excitation uu stupeur, langage incoherent, 
halluninstions, anxietd on euphorle aigues. 
Troubles de la mdmoire, affabulstions. 
Troubles de la personnailtS, coamportesnent d6sordonn5. 
Affaiblissenment de is capacitf d'apprentiesage, d5gradation 
inteliectuelle, apathie, isolement de Is societe. 
Troubles du langage, apraxte, inatabiiite4motionn€llc. 
Difficultê do is lecture et do calcul arithattique CL perturbation du 

- schema corporel. 
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La classification retenue dana cc tableau n'est pas 
exhaustive étant donné l'extrême diversité des manifestations 
cliniques des lesions organiques causees su systeme nerveux 
central, rnais les affections énumeres constituent des 
exemples caractdristiques. Lea distinctions entre atteintes 
aiguesJchroniques et génralisées/focales ne sent jamais 
nettement tranchees et ii existe do nombreux phnomènes qui 
font la transition entre eec formes extremes. 

La deuxime catgorie, mentionnde plus haut, d'effets 
exercés sur la Sante mentale regroupe toute uric serie de 
réponses comportementales a predominance ndvrotique ou dmo-
tionnelle, souvent accompagnées de troubles physiologiques 
caracteristiques (reactions psychosomatiques). Ces reactions 
peuvent Se manifester soit sous l'influenco do stimuli envi-
ronnementaux desagreables ou agressifs (cas du bruit, par 
exemple) soft sons forme dun comportement qui est l'ex-
pression (symbolique) de l'atteinte physique. Dana les dux 
cas, lea reactions soot modulées par le vécu anterieur, les 
attitudes at l'aptitude a faire face selon la personnalitd, 
ainsi que par l'environnement social. 

Jusqu'à une dpoque rdcente, cc qu'on savait des effets sur 
la sante mentale des agents environnementaux provenait prin-
cipalement d'6tudes cliniques effectuees apras une exposition 
brave on prolongee a des agents tels quo Ic plomb, lo mercure 
et lea organomercuriels, le manganese, le thallium, le broniure 
de méthyle, le plomb tétraéthyle et le monoxyde de carbone. 
La synthèse de ces connaissances a ete faite par Lishman 
(1978). Bien souvent, lee etudes de toxicologie comporte-
iaentale ont 4t4 axees cur les effets de nietaux lourds ou de 
produits chimiques courants dana l'industrie cosine lea frac-
tions de distillation du petrole, lea carbureacteurs (Knave et 
al., 1978), les solvants organiques (Hnninen et al., 1976; 
Lindstrm, 1973) et le sulfure de carbone (Hnninen, 1971). 
Une misc su point récente a été publiée par Horvath (1976). 
La pollution environnennentale de nature physique a dgalement 
donné lieu i certains travaux C'est Sinai qu'on a étudi6 lea 
effets sur la Sante mentale do bruit des aéronefs A proximité 
des aéroports (Gattoni & Tarnopolsky, 1973; Jenkins et al., 
1979; Shepherd, 1974). 

4.6.2 	Indicateurs at mesures des effets 

L'approche 	epidemiologique 	axige 	des 	indicateurs 
convenables et des meaures plus ou moms nommalisécs, encore 
que des methodes moms elabordes, fondées sur l'etude des 
dossiers cliniques et des registres d'hospitalisation, aient 
également étd utilisees (Edmonds at al., 1979). Lea 
indicateurs des effets exercés sur le comportement par les 
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agents environnementaux nocits relbvent do deux grandes caté-
gories, comme 1'indique le tableau 4.2. 

Tableau 4.2 	Indicateurs des effets sac le coinporteinerit 
des agents environnementauS nccifs 

Indicateurs 	 Exemples de inithodeS de aesure 

eaure des fonct1ns 	Tests psycholog1ues St paychophysiclagiques 
psychningique et 	(par enempie tests de perforniance, tests 
psycho—physlologique 	verhaux St tests d'apprentissage; variations 

de is conductance ctan6e anus l'effnt de 
stimuli types) 

hesure de l'gtat immental Questionnaires de dipistage psycimologiques et 
Ct dci ccnimportemnent 	psychiatriques; icterrogatoires psychiatriques 

acirmealisPs. 

Reinacque : Ii faut coamnenicer par élueider lee effeta neurciogiques, en ap-
pliquant las aéthodes décrites prcEdemnment (section 4.5). 

Les tests psychologiques so sont rdvélds efficaces pour le 
dépistage et l'valuation des lesions cerebrales organiques et 
des techniques re1ativinent sumuples, par uxemple lee matrices 
progressives do Ravei et lea tests do vocabulaire et de 
mámoire peuvent être a is fois fiables et commodes dana lea 
etudes de terrain portant sur on grand nombre d'individus. On 
trouvera dans is misc au point tie Lishman (1978) an guide 
concis sur lea tests psychomêtriques lea plus utilisés. 

Lee instruments employs pour l'évaluation normalisée de 
ltat mental et du comportenent so rangent clans deux groupes 

a) Instruments do dpistage 

Dana la plupaL des cas, ii s'agit tie questionnaires rela-
tivement Courts qui peuvent etre renaplis par l'interesse 
lui-ume ou emp1oys par on assistant de recherche, lore d ' un 
interrogatoire direct; Ic cas du General Health 
Questionnaire (GHQ) mis au point par Goldberg (1972) qui 
existe maintenant en plusieurs langues. Sous one foruie 
modifiée, ii a 6t5 utilisd dams piusioura etudes psychia-
triques transcuiturelles coordonnêes par I'OMS. Ii est facile 
do coter lea réponses donn4es par oui ou par non on certain 
nombre de questions, et l'on indique égaiement la Ligne de 
d&arcation qui permet do trier lea enquetes en deux groupea, 
selon qu'ils risquent ou non de presenter on trouble psycho-
logique. 11 s'agit donc d'un outil extremement utile dans one 
premier stade, qui permet tie reperer lea sujets 2 soumettre 
une analyse plus approfondie. 
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b) Instruments d'évaluation de l'tat mental et du fortction-
nement psychosocial 

Pariiii ces instruments, ii faut citer itE xamen  de l'état 

actuel (EEA) qui a 6L6 le principal outil d'êvaluation employ 
dans d'lmportantes etudes transculturelles des psychoses 
fonctionnelles (OMS, 1974; OMS, 1979) et qui existe dans 
19 langues diftrentes. I'EEA eat un guide destine aux inter-
rogatoires structures, fondés sur de concepts cliniques et 
qui a did mis au point en vue de son utilisation par des psy-
chiatres ayant reçu une brve formation spêcialisée avant 
d'employer cet instrument dana des projets de recherche. 11 
perinet d'obtenir et de consigner des donndes SUt Ia pr&sence 
ou l'absence de 140 symptômes cliniques dont les ddfinitions 
opérationnelles sont fournies dsns un glossaire (Wing CL a1. 
1974). Ces donndes peuvent etre traitdes sur ordinateur selon 
un programme d'étude du diagnostic (CATEGO) qui permet d'ob-
tenir une classification diagnostique type des cas. L'EEA 
existe aussi sous une version abrdgée dot -it l'utilisation, 
entre lea mains d'un enquteur non psychiatre mais ayant recu 
une formation particulibre, prend de 10 Zi 45 mm (selon le 
nombre de symptômes prdsents). Si l'EEA couvre systdma-
tiquement tous lea grands domaines do Ia psychopathologie, 11 
n'a pas dtd expressdment conçu pour l'dtude des syndromes 
crbro-organiques. II convient de combiner l'interrogatoire 
SEA avec l'application de quelques épreuves simples caractd-
ristiques de lesions cerebrales organiques si l'on soupçonne 
Ia prccsence de cette pathologie au sein, de la population 
etudiee. 

Parmi les autres instruments disponibles pour la recherche 
epideminlogique, ii taut citer Ic Oisability Assessment 
Schedule (DAS) mis an point par I'Organisation mondiale de la 
Sante pour l'enregistrement uniforme des données sur les 
troubles du comportement social et des oidcanismes d'adap 
tatjon. Il s'agit d'un questionnaire pour interrogatoire 
semistructurd utilisable pour coepldter I'EEA et dont l'admi-
nistration petit tre confiee tine assistants sociale nu IL un 
assistant de recherche. 

4,6.3 	InLeration des donn6es 

II convient de suivre des procedures qui perinettent 
d'obtenir durablernent une fiabilitd elevee, pour un mme 
observateur ou d'un observateur a l'autre, dans l'dvaluation 
des paramètres psychologiques et comportementaux (section 

- 	4.1.2). 
Souvent, les effets interactifs sont la regle en matiare 

de recherche comportementale, et ii faut en tenir compte, tant 
dana la conception de l'dtude que dat-is l'analyse des donndes 
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(Cooper & Morgan, 1973). 	Les effets des agents environ- 
nementaux sur Ia sante mentale sont influences non seulenient 
par la dure et l'intensité de l'exposition mais aussi par 
divers facteurs tels que l'âge, le sexe, la personnalite ante-
rieure, le niveau d'tudes et le vdcu social ainsi qua par la 
sensibilité, plus ou mains iniportante selon lea sujets. Le 
choix d'une population tmoin pose donc un problème plus 
complexe quand on êtudie les effets comportomentaux. 
Pourtant, ii me faut pas, sous pretexte qu'on a conscience de 
la multiplicite des facteurs qui interagissent, aboutir It une 
pralifdration inutile des items dana lea instruments de 
recherche qui rendrait impossible une analyse valable des 
donn4es recueillies. 

4.7 	Effetshdrnatopo2dtigues 

La système hdmatologique subit l'influence de nombreux 
agents environnementaux, tant chimiques qua physiques. Ces 
agents peuvent en gros €tre répartis en deux categories selon 
la façon, plus ou moms directe, dont us exercent une action 
toxicologique sur le système hematologique. 

4.7.1 	Agents environnementaux exerant des effets toxigues 
directs stir Ia système h4matologig ue  

Parini ces agents figurent le benzène at les rayonnements 
ionisants, qui ont une action, an niveau des organes hémato-
poletiques, sur lea precurseurs des differentes lignées 
cellulaires. Dans une evaluation retrospective récente des 
antecedents professionnels de patients presentant une leucemie 
non lymphoblastique aigu, effectuée paraliblement It des 
observations cytogenetiques, on a estime que 50% peut-etre do 
ces leucemies avaient pour cause un agent environnemental 
(Mitelman et al., 1978); cependant, cette affirmation deniande 
It être confirmee. Divers agents environnementaux ont un effet 
nocif direct sur lea erythrocytes circulants. Ainsi, Pinha-
lation d'arsine (AsH3) It one concentration relativement 
faible determine une hemolyse aigue, frequemment fatale. 

lJne methemoglobinemie pout ètrO la consequence de i'expo-
Siticn It certains hydrocarbures aromatiques on It leurs derives 
connie lea colorants du groupe de l'aniline et los sulfamides. 
La toxicité de certains agents environnementaux petit egalement 
so traduire par l'alteration de Ia capacilé do l'hemoglobine It 
fixer ou liberer l'oxygène. Lea oxydants peuvent determiner 
des anèmies hétnolytiques avec presence de corps de Heinz. II 
existe un certain nombre d'anomaljes hereditaires de la 
fonction érythrocytaire qui accroissent Ia sensibilité indi-
viduelle aux agents environnementaux, d'oi l'apparition d'une 
méthémoglobinémie ou d'anemiea h&molytiques avec corps de 
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geinz. Figurent parmi cette cat4gorie los hmoglobinopathies 
instables, par exemple une carence en mthénioglobine-réductase 
et i.in deficit en glucose-6 phosphate deshydrogenase (G-6--PD). 
Ce dernier ddfjcit est relativement frequent sous sa forme 
bénigne et correspond peut-tre a une defense generale contre 
le paludisiiie. Cependant, ii oxiste des variétés plus graves 
de ce deficit en G-6-PD dans lesquelles l'exacerbation pro-
voqude par les agents environrteinentaux risque d'avoir des 
Lonsdquences graves. 

De noinbrenx agents environnementaux ont dgalement une 
influence sur les i!mTlunoglobulines circulantes qui jouent an 
role important dana la sensibilisation, les rdactions aller-
giques et in rdsistance gdnerale do l'hOte. 

4.7.2 	Agents environnemtaux exerçant des effets Loxigues 
indirects sur le système hématoloqe 

Le système hdmatopofdtique peut subir une atteinte mdi-
recte du fait de pratiquement n'importe quel Otat morbide 
chronique. Par exemple, lee phnomènes environnementaux 
provoquant une maladie pulmonaire chronique peuvent entralner 
une poiycytdmie secondaire, tandis que ceux qui ddterminent 
une néphropathie chronique entralnent gdnOralement une 
anfmie. L'elevation du riombre de polynuclesires constitue la 
rOponse habituelle a une lesion organique de n'importe quel 
appareil ou système. De plus, certains agents ont dos effete 
directs cur le système hématologique alors que leurs effete 
toxiques principaux s'exerceOt au niveau d'autres organes. On 
peut donner l'exemple du p10mb l'anémie et des alterations 
relativement specifiques du mdtabolismn hOminique prdsentent 
on intérOt diagnostique at permettent d'Oclairer en partie le 
nOcanisme de l'effet produit. Cependant, lea signes lea plus 
importants de dysfonctionnement se produisent au nivesu du 
système nerveux central on périphdrique et varient selon lOge 
au moment de lexpositio et selon la nature et l'intensité do 
l'exposition a des composes du plonib. 
4.7.3 	Mesures et interpretation 

Les globules sanguins constituent l'un des tissus humains 
les plus accessibles do sorte qu'on est relativement bien ren-
seigné cur ces cellules, tant du point do vue des niécanismes 
biomolOculaires fondamentaux quo des alterations qui se pro-
duisent du fait des processus pathologiques. Les résultats 
des analyses de sang sont intOressants aussi bien pour lea 
troubles du système hématologique quo pour des maladies dont 
les principaux effets s'exercent so niveau de nojobreux autres 
organes, les alterations globulaires constituant seulement une 
manifestation secondaire. L'accessibilité du tissu sanguin, 
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sans risque appreciable pour le sujet considér, perrnet 
d'inclure dans les dtudes de populations un examen relati-
vement simple des globules sanguins matures. Grace aux 
progrès rcents do la technologie médicale, on peut effectuer 
en routine des etudes hématologiques a la fois reproductibles, 
rapides et peu coteuses. C'est ainsi que de nombreuses tech-
niques qu'on n'utilisait autrefois que dans des laboratoires 
extrémement spcialiss soot maintenant disponibles pour les 
etudes épidémiologiques. 

Dans le cas do l'tude des 4rythrocytes circulants, au 
niveau d'une population, eL 1orsquon ne dispose pas dun 
équipement automatis4 complexe, un rnicro-hmatocrite effectud 
sur environ 0,1 ml de sang par centrifugation en tube capil-
laire est probableinent prefrable aux dosages spectrophoto-
niétriques de l'hérnoglobine et en tout cas préférable a la 
numeration manuelle des globules rouges. Des progras ont 6t6 
récemment accomplis en matire de numeration sutomatisée grace 
aux appareils qui permettent d'établir la formule blanche. Ii 
serait prématuré de chercher I ëvaluer l'efficacite relative 
de cette methode, mais Ia connaissance des proportions 
précises des divers types de leucocytes, parallalement au 
nombre total de globules blancs, pout etre interessante pour 
l'étude, dans une population, de cert5ins polluants environ-
nementaux. C'est sinai qu'on sa't quo Ia lymphopénie eat une 
consequence de l'exposition au beozne et l'on a des raisons 
de penser que le nombre de lymphocytes pout étre modifié dana 
différentes circonstances, par exemple en cas de carence en 
zinc ou sons l'effet toxique des polybrotaobiphenyles. 

Des apparoils modernes Ont par ailleurs ete mis an point 
en vue de l'evaluation rapide d'autres paranietres hemato-
logiques spécifiques, d'application plus reStreinte. Deux 
trés boos exeniples rdcents soOt fournis par les instruments 
utilisables pour étudier l'absorption du plomb et 1'hyper-
bilirubinemie n4onatale. Il suffit de déposer une seule 
goutte de sang sur du papier filtre qui eat ensuite automa-
tiquement positionné dans un fluorirnétre compact, fixe et de 
faible poids, pour obtenir immédiatement l'affichage oumérique 
des taux de protoporphyrine lide su zinc, libre ou rythro-
cytaire. Ces trois taux augmentent après absorption du p10mb 
et devraient donc constituer un excellent instrument pour 
l'étude., au niveau d'une population, des effets du p10mb 
mineral (Eisinger et al., 1978). L'interprétation des 
résultats exige Ia connaissance parfaite de la chimio-
biocinétique du plomb. Par ailleurs, un instrument dont le 
prineipe repose sur Ia fluorescence spécifique de la bili-
rubine permet de mesurer des quaotités infimes de bilirubine 
libre dana le sang du nouveau-ne. Un dosage largement adopté, 
relativement simple et reproductible devrait permettre d'exé-
cuter le type d'études comparatives susceptibles de cônduire é 
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l'identificatjon des facteurs environnerpentaux en cause dans 
1 'hyperbi1irubiiirnie ndonatale. 

4.7.4 	Bxemp1e 	effets de faibles concentrations de plomb 
sur Ia sa.vt& des travailleurs! 

Diverses etudes ont ete consacrdes en U9SS 	des ouvriers 
des deux sexes faiblement exposds au p10mb du fait de leur 
metier, celui de soudeur, ainsi qua des femmes non exposees 
servant de témoins. En gn4ra1, les soudeurs (64%) etaient 
exposes Ii one concentration de plomb inrieure a 0,01 mg/rn 3  
(qui constitue en IJRSS le niveau maximal admissible); dans 95% 
des échantillons, on a trouve une teneur inferieure a 0,02 mgI 
n. Stir la peau, les chiffres allaient do 0,043 mgJlOO  cm 2  
(avant le poste do travail) a 0,057 mgIlOO cm 2  (en fin de 
poste) tandis que, cur les vtements, Ia dose surfacique 
moyenne 4tait de 0,22 mg/lOU cm 2. On a estim4 quo l'apport 
par ingestion et absorption au niveau d'une surface externe 
était moms dleve que l'apport par inhalation et quo ces trois 
nodes d'apport de p10mb sur los lieux de travail avaient moms 
d'iniportance que l'apport aliutentaire de plomb (0,3 mg/jour). 

Pour dterminer los effets possibles de l'exposition au 
plomb, on a mesuré divers paramatres hématologiques et bio-
chimiques. Les rdsultats ont fait apparaftre des troubles du 
mëtabolisttie de la porphyrine et des a1trations de l'activité 
enaymatique, des fractions protdiques du serum sanguin, de Ia 
fonction hepatique et de 1'h.isatopoThse. 11 apparsIt donc que 
l'expositien a des concentrations relativement faibles, c'est-
a- dire inférieures au niveau fixé pour le p10mb dans Ia nortne 
en vigueur, aboutit a des t ransformat ions hematomorphologiques 
et biochimiques complexes qua l'on doit considerer comme les 
signes avant-coureurs des effets exercds par le p10mb. 

Avec l'interruption de I'exposition au p10mb, los pam-
metres biochimiques St hematologiques sont redevenus norinaux 
chz les ouvrieres etudiees et l'on a observe des valeurs 
&galement normales pour le metabolisme do la porphyrine et les 
autres paramètres etudies. 

4.8 	Effets sur l'a%ilmusculo-sque1ettigue 
et stir Is croissance 

4.8.1 	Eftets de 1'epojtjon environnementale 

Les troubles musculo-squelettiques n'ont que rarement tine 

a 	D'après tine communication du Professeur A.V. RoKin, Ordre 
do Lenmne, Institut central des Hautes-Etudes medicales, 
Moscou, URSS. 

13 
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issue fatale de sorte que la quasi-totalit4 des etudes portent 
sur la morbidit, evaluee d'après les anomalies ou pertur-
bations structurales et fonctionneiles. A part certains 
troubles professionnels, l'organe-cible le plus important est 
l'os. Le développement physique peut ftre contrsrie par l'ex 
position a certains agents chimiques. 

Certains des effets environnementaux rapportes su niveau 
do l'appareil rnusculo-squelettique sont resumes ci-dessous 
(dans is piupart des cas 1associatioo eat en rapport avec 
une exposition accidentelle ou une exposition professionnelle 
particuiièrement intense, sans commune mesure avec l'expo-
sitiOC resultant normalemeni de l'environnement general) 
ryonnements iOnisants, plus precisement isotopes ostéotropes, 
pouvant aboutir a une necrose ou A un sarcome osseux (cas du 
strontium); ultraviolets, pouv5nt prêcipiter Un lupus 
dissemine par activation des enzymes lysosomales; choc 4lec- 

avec risque de degénerescenco traumatique des disques 
cervicaux; ultrasons, pouVant entraner utle ncrose osseuse; 
pression baromtrue excessive, pouvant, is suite d'une 
embolie gaseuse, aboutir b une necrose aseptique (tête de 
1humerus et du femur) darts la maladie des caissons et 105 
affections apparentêes; sensibilitethermique, associée au 
synmdronie de Raynaud et l'aggravation de syndromes rhuma-
tismaux; vibrations, pouvant determiner un syndromede 
Raynaud, une decalcification des carpes, parfois des lesions 
des tissus mous (bursite, atrophie musculaire, maladie de 
Dupuytren) ou une arthrose (spécialement su niveau du coude); 
exposition aux fluorures, d&erminant un fluorose aque-
lettique; exposition su fer, entrainant une sidérose evoivant 
vers une osteoporose spinale, des lesions destructives et une 
arthropatie (speciaietnent au nivesu des mains) comme on l'a 
observe chez les Bantous; exposition au_piomb, determinant une 
goutte associ4e a une intoxication saturnine; exposition a 
l'arsenic, entralnant une osteoarthropathie; expositionau 
cadmium, determinant une osteomalacie secondaire a des lesions 
rCnales; exposition au chiorure de vinyle, entraInant une 
ostoiyae exposition A Pamiante, donnant naissance A une 
ostéoarthropathie hypertrophique accompagn&e de pneumopathie; 
exposition au phosphore, donnant naissance a une necrose 
osseuse (ostéite nécrosante des maxillaires); exposition aux 
polych lorobiph6nyles (PCB), 11mitnt la croissance chez de 
jeunes garcons ayant consomme de l*huiie  do riz contaminee par 
les PCB (Yoshimura, 1971) et une taille inferieure il is nor-
male chez les enfants nés de mares atteintes de cette maladie 
(Yamaguchi et al., 1971). 

4.8.2 	Identification des effets 

Bien souvent, 	le 	diagnostic 	des 	troubles musculo- 
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squelettiques est vague 	ii n'existe pas de signo ou 
d'épreuve qui colt pathognomonique de aorta qu'il s'agit 
parois de cat4gories hdtroganes, des effets similaires ayant 
des causes différenles. Lea méthodes de dépistage no sont pas 
trés au point. 11 convient d'étre vigilant devant la multi-
plicité des syndromes qu'on peut être appelé a rencontrer, 
mais une recherche systmatique serait fort lourde. Quand on 
aciopte one méthode do dépistage, on peut as limiter Ia 
recherche de trois caractéristiques, dont chacune pose malheu-
reusement des problames qui lui cent propres. La premiare, la 
presence d'algies et d'asthcnie, peut être mice en evidence au 
moyen de questionnaires, mais avec toutes los difficultés qui 
sent ins6parab1es des phenomenes comportementaux en rapport 
avec une experience subjective. Pour faire ressortir la 
deuxime, lea alterations fonctionnelles, on peut procéder a 
des examens physiques at des épreuves fonctionnelles qui 
portent souvent cur d'autres systèmes ou appareils car lea 
troubles inusculo-squelettiques peuvent étre secondaires a 
d'autres lesions (voir plus haut). 

La troisième caractéristique consiste en alterations 
structurales, particulièrement au niveau de l'os, et ella pose 
des problèmes d'éthique - quand un exacnen radiographique eat 
indispensable - et exige des moyens techniques complexes (a 
savoir des appareils a rayons X, des installations de déve-
loppement et tirage des clicbs, etc.) et plus coiteux. Par 
exemple, le depet de plomb am niveau des épiphyses peut être 
mis en evidence chez les enfants par la radiographie qui 
révèle des lignes opaques. L'utillatian epidemiologiquc de 
Ia radiographie dams l'etude de la pathologie osseuse quand 
lélément predominant est La presence de petites zones de 
rardfaction Cu de reactions A la necrose, merite la mérse 
attention scrupuleuse qua dams le cas de la radiographie du 
thorax, qu'll sagisse de la fixation de normes din-
terprétation, de la formation de personnel de contréle de 
qualite Cu de 1'am4lioration des techniques de traitement des 
clichés. Des déformités telles qu'une lordose ou une cyphose 
ou une limitation de la mobilite articulaire, peuvent étre 
mesurées objectivement selon un protocole type (Russe & 
Gerhardt, 1975). 

Des mesures indirectes, tellea que la frdquence des 
nouveaux cas dincapacité ou les statistiques d'absentéisme, 
me sont pas suffisamment specifiques car elles sont associees 

des facteurs multiples, de memo que las taux de prevalence 
dams une population (Bennett & Burch, 1968a,b). Bennett & 
Wood (1968) ont étudié des méthodes épidémiologiques norma-
lisdes, des techniques diagnostiques et lea examens 
logiquea applicables aux maladies rhuinatismales. 
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4.8.3 	Exppsition intrinsbgue 

Du fait de facteurs biologiques at gntiques, les 
indivtdus ofirent un sensibilité inga1e aux facteurs 
extrieurs. La morbidit4 présente manifesteinent des diE-
frences en fonction de lge, du sexe mais, le plus souvent, 
on n'en Lient pas compte. Certains groupes HLA et certaines 
heog1obinopathies du gnotype 55 ou SC ont ét& associes, ces 
dernires annes, a des troubles musculo-squelettiques. 
D'autres affections telles qua, par exeniple, une spondylo-
listhdsis, peuvent prdisposer a l'apparitiou d'alt&rations 
musculo-squelettiques graves, par exemple une lonibalgie 
incapacitante (Wood, 1972). 

4.8.4 	Influences extrieures 

Les observations peuvent etre faussées par l'influence 
d'aspects très généraux at non spécifiques de l'environneraent 
de l'individu, notanunent en cas de perturbation particuliè-
rement importante de ces facteurs. C'est tout a fait manifesto 
s'agissant des variations gographiques on s'interroge sur 
l'importance relative de l'appartenance ethnique (culturelle 
ou génétique), du mode de vie et d'agents apcitiques presents 
dans des compartiments particuliers da l'environnement, par 
example de mineraux contenus dana l'eau dapprovisionnement. 
Le caractare ubiquitaire de nombreuses affections rhuina-
tisinales pose egalement des prohlmes. D'ob l'idée que In 
fr&quence d'entits inorbides bien dafinies peut 6tre augment&e 
dana certains types d'environnement. Counae dans d'autres 
situations, l'existence de variations progressives, sans yen-
table solution de continuité, rend l'analyse moms precise et 
l'êtabiissement d'une relation causale plus difficile. 

4.8.5 	Stades de développement 

Dana le can des 4tudes sur le ddveloppement, on peut 
ranger las su,jets en plusieurs categories sur Ia base de 
relations poids/taille. Dana certaines populations, ii est 
plus commode de ne pas exiger des sujets qu'ils retirent leurs 
chaussures auquel can une correction s'impose. De mme, ii 
faut faire adopter une posture uniforme pendant Is mesure, 
line autre méthode, pour is manure de I'épaisseur du ph 
cutané, consiste It se servir de compas &épaisseur riormalisée, 
avec ressort tare, et A effectuer Ia mesure en des points bien 
determinEs (Billewicz et al., 1962). 

Des indices du développement sexual at des normes rela-
tives a l'Ege biologique ont été Etablis pour lea applications 
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cliniques 	une adaptation est possible a des fins pidmio- 
logiques. Des 4tudes sur l'influence de l'environnement sur 
le dve1oppement physique de l'enfant ont 6tA effectues en 
IJRSS (Meiekhina & Bustueva, 1979) et en Pologne (Pilawska, 
1979). Lorsqu'on &tudie les effets des polluants sur la 
croissance et la nutrition, ii fact veiller a tenir compte des 
facteurs ethniques et culturels (Chandra, 1981). 

4.8.6 	Exemple : is fluorose endmigue 

Depuis quelques annes, on note dana plusieurs rgions de 
l'Indc (par exemple nu Pendjab, en Andhra Prsdesh et au 
Karnataka) des signes et syniptômes do fluorose endaiique chez 
la population résidente. Plusieurs 6tudes 6pidgmiologiques 
ont ete effectues dans des groupes de villages oft Ia popu-
lation 6tait touchêe. On a observ6 chez les sujets atteints 
de fluorose squelettique un mouchetage très frquent (50-70%) 
de l'éieaii dentaire. Les sujets en question prsentaient des 
arthraigies, une foote musculaire et des difformités osseuses 
svbres, notamment une sclérose, une cyphose Ct des calci-
fications visibles a la radiographie. L'examen a rv145 une 
compression nerveuse, avec des signes de radiculomy1opathie. 
Lea 4tudes 4pid6miologiques ont faiL apparatre des taux plus 
ëlevfts chez les hommes que chez les femmes dans des regions su 
sol sableux oa les puits constituent la source d'eau pendant 
l'ftté. Des êchantillons de sang et d'urine ont rv6le des 
concentrations elavees de fluorures (6 mg/litre et jusqu'à 
20 mg/litre respectiveinent, alors que les taux flOr1naux—b se 
réduisent a des traces dans le sang et A moms do 1 mg/litre 
dana les urines). Dans certains 6chantillons osseux ;  Is 
concentration atteignait 7 g/litre (les chiffres normaux2 se 
situant I moms de 300 mg/litre). Dans des echantillons deau 
preleves dana In collectivit&, on a relev6 des teneurs pouvant 
atteindre 14 mg/litre (Siddiqui, 1955; Singh et al., 1961; 
Singh & Jolly, 1962). 

a 	D 1 aprIs unc communication du Professeur S.R. Kamat, K.E.N. 
Hospital, Bombay, Inde. 

b 	Chifires fournis par ie National Institute of Occupational 
Health, Ahmodabad, Inde. 
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4.9 	Effets sur Ia peau 

4.9.1 	Maladies de Ia peau dorigirieenvironnementale 

A l'exception du cancer cutand 	lea maladies do peau 
engagent rarement le pronostic vital mais elba peuVent être 
extrthnement g€nantes, soiL par limportance des effets chez 
l'individu, soiL par le nonibre de suets touch&s. Lea effets 
observds peuvent 6tre Ia consequence directe de l'action 
locale do l'action en cause nu êtro secondaires a une affec-
tion gdnerale. Des facteurs propres a l'hdte peuvent avoir Un 
r6be causal, par exemple s'il s'ait d'une idiosyncrasie, d'une 
hyperrdactivitd ou d'une hypersensibilitd. 

Lea effets inddsirables observes apras exposition A des 
agents physiques ou chimiques sont lea suivants pigmentation 
anormae ou dpignientation; senescence préinaturée avec alte-
ration du tissu conjonctif sub4pit1iélial inflammation, 
necrose et atrophie; dermatite eczemateuse, sensibilisation 
photo-actinique; cancer cutand (dpithdlionia basoceltiilaire, 
epithelionia et melanome maim), alteration cutanée pre-
cancéreuse et affection siniilaire de la muquense buccale; 
acnée; dessication; macération; chute 00 dystrophie des 
cheveux et alteration de Ia pilositd corporelle; atteinte des 
angles. 

Des infections peuvent compliquer le tableau en aggravant 
une lesion cutanee locale ou en determinant a distance des 
effete indésirabbes a mediation immunologique. 

Les agents h l'origine de ces troubles peuvent faire 
portia de l'environnement general, de lenvironnement profes-
siormel Ou Se rencontrer dams lea alimerits, les médicaments, 
lea cosmdtiques et d'autres produits do conaonmiation. Dana 
l'environnement general, le rayonnement ultraviolet est 
responsable de cancers de Is peau chea lea sujeta a faible 
pigmentation habitant des pays ensoleilles (section 4.3.2.3). 
Lea rayonncments appartenant aux autres domaines du spectre 
êlectromagn&ique et qu'on rencontre dams l'environnement 
géndral, n'ont pas do rdle appreciable dams l'étioiogie des 
troubles cutanés, sauf idiosyncrasie ou sensibilisation sous 
l'cffet do produita chimiques. Une faible humiditd relative 
et le froid, l encore en association avec une hyper-
sensibilité individuelle, sont responsables, sur lea ter-
ritoires cutanés exposés, de lesions érythémateuses sèches et 
desquamantes. De son cdté, le froid peut determiner des 
lesions au niveau des doigts et des orteils (engelures) et des 
autres parties exposées. 

Leg additi€s alimentaires, lea mddicaments et los cos 
métiques sont parfois responsables d'éruptions cutanees 
resultant d'une sensibilisation locale relativenient simple ou 
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encore d'une photo ou d'une actino-sensibilisation. 	Les 
additifs qui contribuent 	prolonger la durée do conservation 
ou d'autres caractéristiques des denree alimentaires peuvent 
tre l'origine d'épidrnies de dermatite. Lee colorants 

comme Ia tartrazine qu'on empinie dane diverses formes ga1-
niques et denres allinentaires, peuvent induire une sensi-
bilisation. Certains produits utilisés 5 des fins cosuiétiques 
peuvent avoir des proprits allergènes; tel est le cas de la 
poudre d'iris, de la berganiote, de l'alcool de bois, de 
l'acide parahydroxybenzoique et de i'osine. 

En milieu professionnel se produit parfols une exposition 
a toute une sériie d'agents irritants, sensibilisants ou canc-
rognes. C'est ainsi que les drivés du goudron de houille 
peuvent avoir ces trois effete avec, en plus, une photo 
sensibilsation. Parmi les produits lee pius int&essants 
qu'on ait récemment observs, ii faut citer le chiorure de 
vinyle qui outre sos autres effete gnraux, est associ4 a 
des l&sions cutanes du type sclrodermie, accompagnées 
d'altérations micro-vasculaires (Maricq et al., 1976). Une 
exposLtion excessive aux rayonnements ionisants s'accompagfle 
d'effets inflammatoires aigus qui peuvent ftre suivis d'alt- 
rations atrophiques et de tuilleurs cutanées. 	Les rayons 
ultraviolets 	fortes doses - ii sen produit accessoirement 
dans des operations comine le soudage et Us jouent un rob 
essentiei dans un processus tel que [a poiymrisation des 
resines - peuvent être phototoxiques ou photoalierganes (OMS, 
1980b). Le forma1dhyde provoque, lui aussi, une sensibi- 
lisation 	cutanee 	en 	cas 	d'exposition 	industrielle 	on 
domestique (Gupta et ai., 1982). 

Ii existe plusieurs affections prdisposantes qui deter-
ainent one hypersensibiiitd aux agents environnementaux. II 
sagit de [a diathèse qui predispose 	la sensibilisation et 
de plusieurs affections hereditaires. 	Le xeroderina pigmen- 
tosuni, affection autosomale recessive caractérisée par 
l'absence des enzymes intervenant dens la reparation de l'ADN, 
determine chez les patients une serisibilite excessive aux 
u],traviolets et aboutit a une frdquence trOs elevee des 
cancers de in peau. L'association d'ruption cutanee a une 
maladie gndraie represente une forme hereditaire do photo-
sensibilite chez les Indiens d'AmOrique du Nord et d'Amerique 
du Sud. Apparemment, ii s'agit d'un etat dominant autosomal 
provoquant de iegares eruptions poiymorphes qui soot secon-
daireinent infectees par des micro-organismes nephritognes Ct 
deviennent dangereuses pour le patient. 

Les erreurs du nietabolisme des porphyrines oi des crises 
peuvent etre provoquees par des médicaments ou les rayons 
ultraviolets, ont dgaiement do l'importance dans certaines 
populations on chez certains sujets. La malnutrition, 
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couramment accompagnée de carences multiples, est associêe 
une dystrophie cutnée et iauqueuse. 

4.9.2 	Mêthedpidmiologigues d'tude 

Lea exatuens dermatologiques sont essentielleuient cliniques 
mais us peuvent faire l'objet d'une approche normalise, 
selon un protocole bien codifi4 destin4 A Laciliter l'analyse 
ut1rieure. C'est ainsi qu'un nombre important de personnes 
exposes par inadvertance a des polybromobiphuyles (PBs) ant 
fait lobjt  de toute une srie d'examens : examen approfondi 
des phanères et recherche do lsions cutanes gnérales, de Ia 
presence d'acné et de Idsions do Ia cavite buccale (Selikoff & 
Anderson, 1979). Diverses 4tudes consacres su cancer cutan 
out ete êtudides b Ia section 4.3.2. 

La cuti-rdaction est utilis&e surtOUt en clinique; pour 
des raisons pratiques, son application est en principe limitée 
dans lea 6tudes sur le terrain. Dams lee etudes au niveau 
d'une population, ii est frequent qu'on decouvre pour 
certaines maladies une prevalence superienre A celle qui 
ressort dee declarations spontanées des patients. Par suite, 
ci 1'4tude des dossiers des géndralistes et des services the 
consultation externe des h6pitaux ont leur intert pour 
l'etudo des cancers do Ia peau, l'ëvaluation compite do la 
pathologie associée aux autres lesions cutanees exigo l'&tude 
systeniatique the la population exposee et d'une populstion 
t&nOin soigneusement appariée. 

4.10 	Effets sur la reproduction 

4.10.1 	Effete sur les gonades 

Toute Utie serie de facteurs erivironnenientaux out une 
action directe, cur les gonades, ou une action indirecte, par 
perturbation des mecanismes regulateurs complexes des fonc-
tions sexuelles at reproductives. Lee agents pitysiques les 
plus souverit montionnes I propos des troubles genetiques sout 
les rayonmements ionisants, les ondes electromagnetiques non 
ionisantes, los vibrations et les temperatures élevées. Quant 
aux agents chimiques qui risquent le plus de determiner des 
troubles genitaux, il s'agit des metaux lourds et des solvants 
organiquos. 

a) Famines 

Le saul indice courant et facilenient decelable dont on 
dispose pour les femmes et qui pout etre obtenu par l'emploi 
the questionnaires, concerne lea troubles the Ia menstruation - 
dysuiCnorrhde, oligom6norrh4e ou aménorrhéo. Las autres 
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evaluations plus complexes 	sont 	insdaptées 	aux 	etudes 
Cpidémiologiques. 

b) [-temmes 

Des sympt&nes comme l'affaiblisseoient do is libido et des 
troubles fonctionnels peuvent être reveles par simple 
interrogatoire inais us ne sont pas suffisamment spécifiques 
pour avoir grand interet. Le tux sanguin de testosterone 
renseigne davantage sur la production hormonale. La pratique 
&un spermogranune systematique en vue de l'évaivation précoce 
de l'influence des agents environnementaux sur is fonction do 
reproduction, ne constitue pas une méthode adaptee aux etudes 
environnementales. 

4.10.2 	Effets sénétinues 

Des facteurs environnementaux coinnie lea rayonnements 
ionisants et certains composes chimiques peuvent determiner 
chez l'homme des alterations au niveau des cellules germinales 
et somatiques. L'évaluatjon des effets mutagènes au nivesu de 
ces cellules dolt €tre effectuée separement car los méthodes 
applicabies aux deux lignées cellulaires different 
sensjblement. 

Lea agents mutagénes peuvent provoquer divers types de 
lesions au niveau génétique. Lea méthodes de dépistage des 
agents chimiques mutagénes ant été décrites par Hollaender 
(1971-1976), Hollaender & de Serres (1978) et Kilbey et al. 
(1977). La durée qui s'écoule entre la mutation proprement 
due et sa manifestation depend du mode de transmission 
hréditaire. 

Lea mutations peuvent étre responsables d'une proportion 
importante des avortements spontariés, des malformations 
congenitales et des déficiences mentales et physiques, de 
sorte quo certaina Ont émis l'idée qu'on devrait surveilier 
dana lea populations humaines certaines maladies "sentinelles" 
du fait qu'elles ont un déterminisme génétique ou résultent 
d'une mutation. Celles qui sont reconnaissables Is 
naissance seront probablement repérées par un système d'enre-
giatrement des anomalies néonatales (section 4.10.4). 
D'autres, qui apparaissent ultérieurement, doivent &tre 
décelées par d'autres methodes - par exemple la modificaton ou 
le dépistage des cas "nouveaux" su moment oi ces derniers 
coiniuencent a frequenter un établissement medical - centre de 
soins primaires ou hôpital. 

L'dvaluation des effets mutagènes ddterminés par les 
facteurs environnementaux dana lea cellules germinales suppose 
la comparaison de la fréquence des maladies chromosomiques ou 
géniques dana un groupe expose et dams un groupe témoin. Lea 
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etudes les plus completes consacrées aux effets génétiques des 
rayonnements ionisants concerrient lee habitants d'Hiroshima et 
de Nagasaki, qui avaient &Lé exposés lors des bombardenients 
atom:iques (Neel et al., 1974). Chez los descendants des --
survivants, on a relevé one modification sensible de la pro- 
portion des sexes (mutations lLaIes récessives au niveau du 
chromosome X), de in fréquence des maladies chrotnosomiques ou 
du taux de mortalité (section 5.6.8.5). En URSS, In fréquence 
des avartements spontanés est considérée comme l'indice 
essentiel 	des 	mutations 	pathologiques 	(Bochkov, 	1971). 
Shandala & Zvinjackovskij (1981) mit signalé que la fréquence 
des avortements spontanés augmentait avec l'intensité do la 
pollution de l'air ambiant. 

TIJ0 nombreux produits chimiques peuvent induire des aber-
rations chromosomiques dans los cellules soniatiques. On pout 
citer le chiorure do vinyle monouiére (Funes-Cravioto et al.., 
1975; Purchase et al., 1978) et on certain nombre d'nutres 
produits chiniiques industriels et de médicaments (Evans & 
Lloyd, 1978). 

4.10.Z.1 Evaluation des risques gnétiques 

Les méthodes qui perinettent actuellement d'évaluer la 
presence d'agents mutagènes dane l'organisine humain soot peu 
nombreuses (Sobels, 1977). Ehrenberg et al. (1977s,b) ont mis 
au point une methods qui permet d'estinier Ia fréquence des 
mutations induites en determinant, chez les sujets expos.s, la 
proportion des substitutions électrophiles au nivoau de 
protéines telles que l'hémoglobine. Dans une étude de Strauss 
& Albertini (1977), on a présenté une méthode autoradio-
graphique qui permet de ddceler les lymphocytes résstant a Ia 
thio-6 guanine. La méthode devrait avoir l'avantage de per-
mettre le dépistage des mutations au niveau des cellules 
somatiques in vivo. 

Une autre methode consiste I étudier des échantillons do 
sang ou d'urine en presence do systbmes microbiens serisibles 
(Legator et al., 1978). On a également pu mettre en evidence 
one activité niutagCne sur los matilres fécales ou le lait 
materiel. Des signes de cassures chromosomiques peuvent appa-
raitre dans des épreuves do culture lymphocytaire do courte 
durée, effectuées I partir d'échantillons de sang pen-
phérique. Cependant, 11 n'est pas possible d'êtablir une 
correlation entre le nombre et lee aberrations dana les 
cellules somatiques et Is fréquence des translocations pré 
viibLes su niveau des cellules germinales. D'autres indi 
cateurs de l'activité génétique sont le taux des échaniges 
eatre chromatidessoeurs dans les cellules du sang périphé-
rique et Ia proportion de spermatozoldes anormaux (pour cette 
derniére question, voir Wyrobeck & Bruce, 1978). C'est ainsi 
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qu'on a constat6 que l'augmentation du taux d'azoospermie 
gtait en rapport direct avec Ia consommalion do cigarettes 
(Vicrian, 1969). Lea enquftes 6pid4miologiques qul cherchent 
b êtablir un lien entre les lsions hdréditaires cher l'homme 
St l'exposition a des produits chirniques mutagènes n'ont pas 
donné de résultat statistiquement convaincant, sauf peut-être 
dana le cas do l'usage de la cigarette (Mau & Netter, 1974). 

4.10.3 	Effets foetotoxiques 

Certaines substances absorbées par Is mare franchissent Ia 
barrière placentaire, mais ce n'est pas touOurs Is cas. Do 
ce fait, lea substances transportées jusqu'au toetus n'ont pas 
n&cessairement la même distribution dans les tissus foetaux 
que dans lea tissue inaternels. II so peut qu'une substance 
adninistre b Is mbre ou pénétrant dans sa circulation 
sanguine ne soit pas elle-méme suffisamment concentrde pour 
iser 1€ foetus mais que lee métabolites apparus ac coors do 
l'éliinination de Ia substance de l'organisme maternel passent 
la barriare piacentaire et solent nodEs pour le foetus 
(Longo, 1980). Il faut distinguer les effete indésirables sur 
le foetus des effets indésirabies exercés so niveau des 
cellules germinales avant is fécondation. Un symposium, dont 
Bouê a rendu compte (1976) a fait le point des conriaissances 
jusqu'à cette date sur Ia question. 

Pour pouvoir interpreter lee données sur is toxicitd 
foetale, ii serait souhaitable do mesurer l'efficacité repro-
ductrico des couples (Levine et al., 1980) ot is noinbre 
d'avortements spontanés par opposition a ceiui des IVG. Les 
difficultés rencontrdes en matière d'épidémiologie de la 
reproduction ont été bien étudiées par Buffier (1978) ainsi 
que par Erickson (1978) tandis que les tnthodes disponibles 
ont fait l'objet de inises au point de is part de Hemminki et 
al. (1983) et de Leck (1978). Toutes ces etudes montrent 
qu'il est indispensabie de recueiliir des données fiables cur 
l'exposition aux substances potentiellement toxiques pour Is 
foetus. 

4.10.3.1 4esure des effets foetotoxigues 

Pour effectuer one étude quantitative sur l'expulsion des 
produits de conception, ii faut avant tout recenser lee femmes 
enceintes I Un stade prdcoce de ia grossesse. 

La frIquence des avortements intervenant ac cours du 
premier triniestre est difficile I chitfrer car, chez de 
nombreuses femmos, i'irrégularité de is menstruation permet 
difficilement d'affirmer is grossesse dans les premiers 
teinps. L'avortement est plus faciiement repéré quand ii 
intervient pendant le troisilme mois du fait des règles 
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manquantes et parce qu'il eat plus probable que Is grossesse 
ait 6t6 dclarée 71 un médecin. Cependant, ii existe un risque 
impertant d'avortement sans qua 1'int6resse en soit cons 
ciente ou qu'elle ait recu des soins médicaux. Ii eat pro -
bable que l'observation et la notification des avortements 
spontanés aont fort variables salon lea femmes, de sorte que 
les etudes par interrogatoire sur ces avortemens risquent 
d'etre faussées. Mme lorsqu'on ne trouve aucune mention 
d'avortement spontand pr6coce dana les dossiers mddicaux, ii 
est conseillé d'en rechercher confirmation dana des sources 
telles que las etudes sur lea avortements spontanés (Hemminki 
et at., 1983). 

Les avorteinents légaux risquent de fausser lea études o' 
l'on essaje de mesurer lea avortements spontanés at ii faut 
prévoir une méthode permettant de chiffrer l'influence de 
cette catégorie si l'on veut étudier lea avortements précoces 
avec precision. L'élimination du foetus n'est pas toujours Is 
consequence des seuls problèmes de la mere. L'avortemeot 
spontand eat frequent en cas de foetus anormal (Alberman, 
1976). Par suite, pour mesurer le nombre d'anomaltes dana lee 
foetus expulsés, 11 faut obtenir le foetus en vue de son 
examen ultêrieur. Lea taux d'avortement et Is proportion des 
foetus prdsentant une anomalie particulière peuvent étre 
mesurés et analyses en fonction de divers facteurs, par 
exemple l'usage des médicaments, Is nature des substances 
utilisées en milIeu professionnel, les alinients, l'eau et 
d'autres facteurs environnementaux suaceptibles de porter 
atteinte Ii la sante du foetus. 

Au cours du deuxième trimestre, on distingue trois prin-
cipaux types d'avortement les avortements spontanës, les 
avortements (légaux et quasi-légaux) provoqués en cas de 
naissance non désirée at lea avortements thérapeutiques légaux 
aprés diagnostic d'anomalies foetales. L encore, ii eat 
essentiel de bien différencier ces trois groupes si l'on veut 
distinguer las effets tnxiques des effets chromosomiques. 
Malgré les grandes difficultés que cela souleve, ii faut 
s'efforcer d'examiner lea foetus niorts provenant des trois 
types d'avortement et determiner le nombre des malformations 
en cherchant a distinguer lea foetus porteurs de lesions 
génétiques et ceux qul ont été 1s6s par des substances 
toxiques in utero. 

Au troisième triniestre (vers Is fin de is 24e  seaiaine), 
un travail prdmaturé ou une interruption de grossease légala 
ou quasi-legate ant toutes lea chances de se terminer par is 
raise au monde d'un enfant vivant et, dans de nombreux pays, il 
se pose le problènie de savoir si 1€ foetus mis su nionde a Is 
suite d'une IVG dolt 9tre compté parmi les naissances 
vivantes. Les foetus morts doivent faire l'objet d'un examen 
en vue de distinguer le type d'anomalie, chroniosomique cm 
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autre, dont us sont porteurs. De plus, ii faut distinguer 
lea anomalies diverses de celles qui rsu1tont dune lsion au 
cours d'un examen prenatal ou pendant l'accouchement. 	ii 

- arrive qu'une lsion subie au cours de la pdriode intra- 
uterine ne se manifeste quo tardiveinent, pendant l'enfance. 

Quand ii existe des malformations suffisamruent rares, 
l'examen retrospectif des facteurs environnementaux presents 
su cours de la grossesse pout faciliter l'identification d'un 
agent &iologique (Bakketeig, 1978). C'est cette m6thode qul 
a permis d'attribuer a la thalidomide administre aux futures 
mres los difformités observCes cliez les nouveaux-nes (Lens, 
1962). 

Lea 6tudes longitudinales sur lea grossesses, comportant 
on expose detaulle dos ant&edents, donnent une bonne vue 
d'ensomble des effets toxiques, malgr4 le grand nombre 
d'années qui peuvent s'tre 6coul6os au moment do la collecte 
et du traitement des donnees. Souvent, ces etudes font appa 
raltrc les effots "importants" mais faute d'observatlons en 
double, elles necessitent d'autres investigations (Rumeau-
Rouquette et al., 1978). Pour tourer la difficuitê, lea 
donndes reunies lors d'une etude longitudinale effectuee en 
République federalo d'Ailemagne, de 1964 b 1972, et portant 
sur 14 774 femmes ayant accouche dana 21 niatornites, orit 
analysees en deux s6ries, is seconde s6rie servant a confirmer 
ou infirmer lee conclusions tirées de la premiere (Deutsche 
Forschungsgemeinschaft, 1977). L'etude a comporte l'enre-
gistrement de nombreuses pr&cisions cur los grossesses 
normales ce qul a penis d'obtenir des données sur les gros-
sesses, relativement peu nombreuses, qui se sont terminees par 
un avortement spontan6 ou par is misc au monde d'un onfsnt 
porteur d'anomalios. 

Une autre méthode consiste a rassembler des donnees aupres 
des mères d'enfants anormaux et d'une mare, servant do aujet 
tdmoin, qui a donne le jour a on enfant normal (Saxen et ai., 
1974; Greenberg et al., 1977). Si les donnees sont systenia-
tiquement consigndes pour toutes lea grossesses, l'examon des 
dossiers peruiet de retrouver ba mares d'enfants anormaux et 
d'identifier one nire tdmoin apparies; cette m&thode permet de 
réduire notablement le risque do biajs introduit par l'issuo 
do Ia grossesse. 

Les etudes de cancerogenese transpiacentaire effectuees 
jusqu'ici pertnettent seulement une conclusion indiscutabie, 
savoir que l'administration de diethyistilbestrol A fortes 
doses 	des femiues enceintes, au premier trimestre de la gros- 
cease, explique ia presence, ches lea filles de ces femines, 
d'une tumeur rare, 	vaginal 	l'âge de 14-22 
ans (Herbst & Scully, 1970). 

La méthode sans doute la plus probante pour verifier qu'un 
facteur environnemental donne provoque des malformations 
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consiste b rêaliser uno étude dans laquelle le facteur en 
question est excius dans le cas do certaines des mres, 
autrenient dit de pratiquer un "essai par exclusion sdlec-
tive". Quand l'incidence de l'anomalie est infdrieure a 57, 
ii taut que l'essai porte sur un effectif suttisant pour qu'on 
puisse faire apparaltre une difference significative entre lea 
temnies expos&es au facteur en cause et lea fenimes soustraites 
a son influence. Cependant, quand lea fenimes étudiées courent 
un risque important, et connu, d'avoir un enfant anormal, 
l'essai d'exclusion eat utilisable sans qu'on alt besoin de 
mbres témoins, contormément a la méthode de Nevin & Merrett 
(1975). Ces auteurs ont Etudié des femmes ayant déjà donné 
des naissances a des enfants porteurs d'anoinalies du système 
nerveux central et qui se soot abstenues de manger des pommes 
do terre au cours de leurs grossesses ultérieures of us oct 
constatd que l'exclusion do cot aliment ne dirninuait pas le 
risque do naissance anormale. 

4.10.4 	Registre des maladies of des malformations con- 
nitales gAnétiues 

t.'enregistrement des avortements spontanés, des défi-
deuces congénitales et de Ia mortalité périnatale ne retlète 
peut-être pas toujours lea influences gdnétiques car ccc 
phénomèncs sent Ia consequence a Ia fois de modifications dana 
los structures héréditaires, an niveau des gaulètes, et d'un 
certain nombre de causes non génétiques. 

A cc jour, seuls quciques programmes ont coinporté l'éta-
blissement d'un registre gdnétique voluinineux relatif a une 
population bien définie. C'est ainsi quo lea troubles géné-
tiques dana la population sent consignés dana le Birth Defects 
Registry, créé en 1952 en Colombie-Britannique (Canada). A 
l'origine, do P.egistre des déficiences congénitales visait la 
prestation de services médicaux, mais 11 comporte maintenant 
des statistiques sur l'incidence et Ia prevalence des maladies 
incapacitantes dana tous les groupes d'éges qul constituent la 
base d'activités de surveillance et de conseil génétique. On 
s'y eat efforcé d'évaluer et do consigner tous les cas 
relevant de cette categoric d'affections en Colombie-
Britannique, bien que leur enregistrement no soil pas obli-
gatoire. Des indications soul fournies sur certaines 
affections génétiques telles quo lea fentes labiopalatines, le 
pied bot Cf le syndrome do Down. Ce dernier syndrome concerne 
1,42 naissances vivantes sur 1000. 

Borgaonkar et son équipe ont crêé Zi la North Texas Slate 
University (Etals-Unis d'Amérique) un International Registry 
of Abnormal Karyotypes - rebaptisé plus tard Repository of 
Chromosonial Variants and Anomalies (Borgaonkar, 1980 
Borgaonkar et al., 1982). 	Ces chercheurs sont entrés en 
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contact avec tous las laboratoires de cytogéntique existant 
de par Ic monde et Us appliquent urie politique de recrutement 
sans limitation. Avec l'appui de l'Organisation mondiale de 

- 	in Sante, us ont distribue plusieurs hates cumulatives du 
Repository. 	La dernière, la Neuvième Liste, fournit des 
donnes stir environ 200 000 cas provenant de 140 sources. Le 
mode d'evaluation des cas et le nonibre total des cas &tudi6s 
figurent dans le rapport. Tous les types de variations et 
d'anomalies sont systemstiquemnent presentes selon tin cadre 
utilis6 précédemnment pour la preparation d'un catalogue sur 
lea variants et anomalies chromosomiques - le Chromosomal 
Variation in Man. L'analyse des donnees figurant dans le 
Repository et dans le catalogue a permis de degager quelques 
conclusions aur l'origine de certains troubles chromosomiques. 

Certains types patticuliers de mutations chromosomiques 
nouvelles sont pratiquement toujours d'origine "environ-
nementale. Des chromosomes circulaires et des isochromosomes 
ont ete signales plus de 600 fois dana le Repository at l'on 
compte environ 500 autres cas signals dens la litterature. 
L'etude de leur origine montre qu'A de rares exceptions près 
ii s'agit toujours de mutations nouvelles en Ce sens que 
l'examen des parents revele des chromosomes nouveaux. La 
plupart de ces cas sont en outre des "individus genetiquement 
letaux" puisqu'ils ne Se reproduisent pas. La mort precoce ne 
semble pea caracteriser ces sujets. Presque tOuS lea cas sOnt 
decouverts l'occasion de problèmes médicaux, notamment des 
anomalies du developpement at de in maturation. us sont très 
rarement deceies a l'occasion d'enquetes dans la population 
générale. L'utiiisation du Repository en Vue de is misc atm 
point de schemnas de croissance uniformes et de La delimitation 
des syndromes, a 6t4 bien exposée (Mulcahy, 1978). 

L'appltcation des mathodes cytogenetiques a la sur-
veillance des ouvriers de l'industrie a éte mise au point, 
vraisemblablement I la suite du ddveloppement systematique des 
registres. Les observations consignees avant l'embauche et 
pendant la periode d'emnploi peuvent fournir des donnees per-
mettant d'evaluer lea effets gnetiques de l'exposition pro-
fessionnelle (Kilian et al., 1975). 

Ii existe dans Un certain nombre de pays des registres des 
dficiences congénitales. Par exemple, il existe en Finlande 
un registre oi'i est consignee la totalite des malformations 
congenitales signalees I l'occasion de toutes lea grossesses 
ayant eu lieu en milieu hospitalier, avec indication des 
divers facteurs environnementaux en cause. Cette base de 
donnes a ete utilisée pour l'etude des rapports entre l'expo-
sition aux soivants du pIre et de la mbre et les anomalies 
congénitales du système nerveux (Holmberg & Nurmninen, 1980). 

L'etude des malformations congenitales effectuee dana le 
cadre de La Comntunaute Economique Européenne (CEE), et dont il 
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est rendu coiiipte ci-dessous, constItue un exemple d'tude 
concertde internationale sur l'enregistretuent de ces 
malformations. 

410.5 Ex 	etude de la GEE sur lea malformations 
conni tales! 

En 1974, le Comit6 de la recherche mdica1e et de Ia 
recherche en sant6 publique de Ia GEE a d€cld de proulouvoir, 
coos tome d'une action concert&e, une &ude internationale 
cur l'enregistramant des maltonnations congnita1es. 

A Ia suite d'une etude de faisabilitg conduite en 1975 et 
en 1976, une Action eoncerte sur lee anomalies congénitales 
et les naissances multiples a été lance en fêvrier 1978. 
L'tude eat place sous Ic contr&le d'un comit6 d'orientation 
dont las membres sont dsigns par lee pays membres parti-
cipants. Au depart, on a propose la Inise en place de 
15 regions d'etude rdparties dans lea 9 pays de Is Cormiunaute 
(R6publique fd6ra1e d'Allemagne, Belgique, Danemark, France, 
Irtande, Italie, Luxembourg, Pays-Baa et Royaume-Uni). En 
1979, on a approuv6 la participation de la Grbce, avec utie 
rdgion supp16mntaire. Le projet dsormais connu sous Ic mom 
de Projet d'action concertéa sur l'enregistrement des ano-
realies congénitalea et des naissances gemellaires eat connu 
sous Is non de projet EUROCAT. 

L'objecti± A long terme de l'dtude Ost de voir s'il serait 
possible d'effectuer une surveillance epidenilologique dana lea 
pays de In GEE en prenant coinme exempie la surveillance des 
anomalies congenitales et des naissances multiples. 

Plus précis&ient, lea objectits de l'étude sont les 
suivants 

a) Mertre en place, dams chacune des rgions choisies dana 
chaque pays, on registre, fondé cur la po2ation, des 
anomalies congnitales at des accoucheruents multiples. Pour 
que l'enregistremont solt complet, l'idêal serait que l'on 
connaisse l'issue de toutCs les conceptions intervenant chez 
las residentes de la zone correspondante. II faut pour cela 
rechercher les malformations congenitales at lea anomalies 
biochimiques at chromosomiques chez lee foetus expulses avant 

a 	Section rddigee sur in base de la communication du 
Professeur M.F. Lechat, Universite catholique de Louvain, 
Bruxelles, Belgique, avec l'aide du Dr J.A.C. Weatherall, 
Office of Population Censuses and Surveys, Londres, 
Angle terra 
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terme, chez las nouveaux-nés vivants ou inorts, chez les 
enfants décédés après is naissance et au cours de l'enfance. 
Lea nourrissous correspondant I une grossesse multiple doivent 
tre enregiatrs ds leur naissance. 

Etudjer les inéthodes de collecte des donnes dans chacun 
des centres, 4valuer l'influence de ces nithodes sur I'intro-
duction de biais dana tes donnes recueillies, proposer et 
exprimcnter des mthodes qui permettraient de tourner ces 
difficultês. 

Sulvre les taux d'incidence rapports dana lea diffrents 
groupes de population 	différentes 	êpoques 	en vue 
d'ideutifier dventuels facteurs 4tiologiques. 

Crer, dana chaque pays, une zone oj la notification soit 
iable. On pourrait ainsi dterainer des taux de r&férence 

permettant d'ètalonner lea systèmes nationaux d'alerte mis en 
place. Ceux-ci aurajent pour rle de dépister lea influences 
environnementales nocivea grace a Is possibilit d'interpréter 
l'augmentation des taux. 

a) Evaluer 1'efficacit6 at le rendeinent des programmes de 
dapistage et des mesures praventives. 

Identifier, an sam d'une population bien dfinie, une 
sëi- ie de sujets pour lesquels on dispose d'une documentation 
prdcise ce qui perinettrait des 6tudes cemplémentaires 
spéciales, par exempie le Suivi des cas prasentant teile ou 
telle malformation s  en vue de la comparaison des résultats 
obtenus avec les diffarents traitements. 

Etablir lea mthodes permettant dtenregistrer  efficacement 
lea naissances multiples des is naissance et de determiner, de 
façon fiable et peu onreuse, le caractare homozygote ou 
hêtérozygote de la grosaesse. 

Une etude de faisabilit4 a r6v614 des diffrences consi-
derables dana l'enregistrement des malformations selon lea 
pays, de mme qua dans Ia collecte des statistiques de mor-
bidita et de inortslite ou d'autres donnees apidemiologiques 
pertinentes concernant lea enfants. Ces diffrences Liennent 
la fois aux dfinitions utilisées et is façon de traiter 

les données. Pour comparer valabiement lea donnes, il a 
decide de commencer par des regions géographiques bien 
définies 	l'interieur de chaque pays. 

Au debut, l'étude a principalement porte sur l'enre-
gistrement des malformations congénitales. Des etudes 
speciales sont en Cours en vue de mesurer l'efficacite de is 

14 
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notification des cas parmi los nouveaux-ns de feannes habitant 
chacune des zones 	Ds qua l'on obtiendra one couverture 
satisfaisante I Ia naissance, on ftendra les observations a 
l'enregistreinent de toutes les anomalies découvertes ulté- 
rieurement choz lea enfants ns dans la rgion. 	11 sera 
également pria note des anomalies découvertes chez lea foetus 
lors d',ii-i avortement spontané ou d'un avortement provoqué 
legal. 	En 1980, l'enregistreiaent des naissances muitiples 
êtait effectue dana quelques-unes seulement des zones, mais ii 
sera bientt étendu A d'autres zones, a mesure que l'enre-
gistrement do caractbre homozygote cu hétérozygote aura 
institué dana chacune d'elles. 

4.11 	EfIets sur les autres principaux viscares 

Lea facteura environnamentaux peuvent exercer des effets 
bênêfiques ou nocifs sur lea organes internes. C'est au 
niveau de l'appareil gastro-intestinal qua s'exercent lts 
principaux effets bênfiques de m&aux essentiels et d'autres 
minéraux provenant de l'environneuient. En revanche, certaina 
mêtsux et de nombreux autres produits chimiques Sont dangereux 
pour ces organes, quand leur concentration eat suffisamment 
eleve. 

4.11.1 	Appareil urinaire 

Des 16sions rénales peuvent 	tre provoquées par de 
nombreux produits chimiques ou facteura physiques. Salon Is 
nature et la concentration des agents nocifs et selon 
l'intensité et Ia dure do l'exposition, la naphropathie peut 
etre aiguè on chronique. Une insuffisance rénale aiguè est 
possible sous I'effat de produits néphrotoxiques tels quo le 
mercure, le chrome, l'arsenic et l'ethylane-glycol. 

Des affections rénales subaigus et chroniques soot 
provoquées par des facteurs environnementaux fort varies et 
peuvent, en général, être imputées 	une lsion gloinérulaire 
ou tubulaire. 	Lea agents néphrotoxiques peuvent avoir une 
action quantitative ou qualitative, en modifiant le Laux de 
filtration ou en perturbant celle-ci du faiL do leur influence 
sur In perméabilité glomérulaire. Cette perméabilité augmente 
sous l'action do mercure mineral, du cadmium )  du perchlorate 
de potassium et de différents agents chélateurs. Lea solvants 
a base d'hydrocarbures et les dérivés do pétrole peuvent 
determiner une glomêrulonéphrite a anticorpa anti-membrane 
basale (Van Der Laan, 1980). 

La type le plus courant d'atteinte rénale chronique 
d'origine toxique consiste dans une lesion tubulaire limitant 
in reabsorption a ce niveau. Des lesions tubulaires 
proximales sont produites par In totalité des iuétaux lourds 
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nphrotoxiques, cornme le piomb, le mercure, Ic cadmium, 
I'uranium et le bismuth. Les rayons X dterrninerit de 
troubles rénaux, principalement du type tu'oulaire. 

4.11.1.1 Dpistage des udphcopathies 

Pour Is plupart, les dpreuves dant on dispose pour lea 
tudes épidéiniologiques ne fournissent que peu de rensei-

gnements sur lea causes prcises de l'insuffisance rénaie mais 
(  elles permettent d'en appr&ier l'importance approximative. 

Aux stades précoces, les 1sions rénales sont raremerit sympto-
maticjues. Par suite, les questionnaires sont sans intrt 
pour is mise en 4vidence précoce d'une attente rna1e, Ct des 
exairiens complétnentaires sont abso1urnent nécessaires. 

Altdtations fonctionnelles 

L'une des 6preuves lee plus simples consiste dans 1'va-
luation de la capacit6 de concentration r4nale par mesure de 
la densité des urmnes après uric priode de restriction de 
1.'apport liquidien. Lea résultats peuvent Ctre faussés par la 
presence dans les urines de glucose, de protéines ou d'autres 
substances ainsi que par des facteurs extrarénaux, par exemple 
une hypertension ou on régime alimentaire pauvre en protélnes. 

Etude du sediment urinaire 

L'anaiyse du sediment urinaire peut inettire en evidence une 
atteinte reiia%e gênéralisée, par exemple en presence dir 
nombreusca celiu].es Cpithtiales excrétées dana l'urine. Un 
héruaturie, m.me mieroscopique, cicit faire dvoquer un cancer 
des voles urinaires, spdcialenient d5ns lea groupes A haut 
risque. 

Epreuve de la fonction glomdrulaire 

Sauf dana certaines conditions physiologiques carac-
terisees par one augmentation provisoire des protéinea, les 
urines norniales n'en contiennent que de petites quantités. 
Une proteinurie appreciable eat toujours pathologique et 
traduit géndralement uric lesion glomérulaire caractCrisée par 
une fuite de protéines de masse moléculaire relative élevée. 
L'apparition dana lea urines de protéines de faible masse 
molCcol.aire relative doit être incerprétée comnie um signe 
d'atteinte tubulaire. La protéinurie eat considérée comme Un 
sigrie précoce de lesion rénales, précCdant d'autres signes 
telies qu 1 une aminoacidurie OU line glycosurie. Ces 6preuves 
sent utilisabies dana lea enquêtes épidéniioiogiques. 
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d) Etude de Is fonctiori tubulaire 

Touts les substances excrétées ou rabsorbdes au niveau 
des tubes peuvent fournir an indice de Is fonction tubulaire. 
Ds rsultsts norivaux de l'dpreuve 4 Is pLinyIsulfone-
phtalëirie ou de i'épreuve d t liippuricurie provoque (sécrétion 
de para-aminohippurate) sont le signe d'une intgrit fonc-
tionnelie tubuiaire. En gnra1 une 6preuve de clairance 
rna1e tie peut se faire qua clans in contexte clinique, ce qui 
en excuut I'application claris las enqutes de masse sur  Virt-
suffisance rénale. Cependant, si l'on precede par comparaison 
avec la cratiriine urinsire, des Apreuves de clairance sent 
possibles en ambulateire, cocaine l'on fait, par exemple, Nogawa 
et al. (1980). 

Un syndrome dii type Fanconi réunissant glycosurie, phos-
phaturie St amino-acidurie, survient rapidement daris is 
plupart des intoxications par lea siétaux lourds. L 1 excr6tion 
de ))ion ammonium aprs charge a l'acide sert dindicateur du 
fouctionnement tubulaire distal. Chez les sujets recevant du 
cadmium en excCs, les i€sions tubulaires rénales s'accorn-
pagnent d'une augmentation de l'excrtftion urinaire de 
beta-2--microglobuline. De nos jours, il existe des nithodcs 
imoiunologiques quantitatives qtii permettent de closer dana 
l'urine Ia bêta-2--inicroglobuline (Evrin et al., 1971) et La 
protéine de transport du rtino1 (Bernard et al., 1982) at 
facilitent Ia dpistage d'une atteinte tubulaire. l-.es  
mthodes de diagnostic de Ia protinurie Induites par La 
cadmium mt fait l'objet dune misc au point de Piscator 
(1982L 	11 faut accorder Ia prfrence au dosage des 
protdines par rapport 	de simples 6preuves qualitatives sur 
papier (Lauwerys at at., 1979; Reels et at., 191). 	Divers 
autres facteurs ont été sign1s a propes ds effets dii 
cadmium sur is fonction rénale (Friberg et aL., 1974; 
Tauchiya, 1979; Commission des Coinmunautés Europdenmes, 1982). 

a) Epreuvea d'enzymurie 

L!éc l a t ement des ceiluies rénales sous I'action des agents 
néphrotoxiques se traduit par Ia liberation d'enzymes rénales 
spécifiques dans Ia luttiare du néphron. Souvent, las enzymes 
présentes h Is fois clans le serum at clans le tissu renal 
peuvent étre distinguées len unes des autres seas Come d'iso-
enzymes puis séparés par électrophorbsc. Etant donné qua las 
profits enzymatiques sent bien caractérisés sit niveau des diE-
férentes parties du néphron, l'enzymurie pertnet souvent de 
localiser la lesion (par exemple une élévation de Ia phos-
phatase acide urinaire (EC 3.1.3.2) est le signe de lesions 
glomérulaires tandis que celia de is phosphatase aicaline (EC 
3.1.3.1) témoigne d'une lesion tubulaire proximale probable). 
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Les 	lesions 	tubulaires 	distales 	s'accotnpagrient 	de 
l'apparition dana las uriries de lactate-ddshydrogdnase (EC 
1.1.1.27) ou d'Snhydrase carbonique (EC 4.2.1.1). D'autres 
enzymes qui sont absentes du serum apparaissent dans les 
urines I is suite de lesions rna1ea d'orig&ne toxique, par 
exemple Is beta-N-acetylglucosaminidase (EC 3.2.1.30). Ia 
glycine amidino-transférase (EC 2.6.1.4), etc. L'activité 
nuinopeptidasique (EC 3.4.11.1) augmente dans de nombreuses 
affections pathologiques du rein, spdcialement en cas de 
lesion tubulaire comma en provoquent de nombreux produits 
chimiques. L'enzymurie est en critbre extrêmement sensible et 
spécitique parmettant une evaluation précoce de l'atteinte 
rénale, et elie précbde tous lea autres symptônies, fonc-
tionnels on morphologiques. Mais l'évaivation de l'enzymurie 
dans las enquétes épidéniiologiques n'a qu'un intérEt limité du 
fait de son coCt éievé et de i'intervention, indispensable, de 
laboratoires sp6ci1isés. 

4.11.2 	Vesie 

Le cancer vésical eat un risque connu dans de nombreuses 
industries oii ii decode principalement de i'exposition b des 
amines caocérogènes. Pour dépister le développement précoce 
d'une tumeur on pout doser is béta-glucurortidase (EC 3.2.1.31) 
dans las urines on établir en cytodiagnostic sur la base des 
cellules Lumorales présentes dans lea urines b la suite de 
leur exfoliation. Cependant, la seconde méthode exige ufl haut 
degré de qualification et une grande experience si l'on veut 
que le diagnostic soil fiable; malgré tout, as valour eat 
reconnue comme méthode de dépistage. 

4.11.3 	Voies digestives 

Le tractus gastro-intestinal est particulièrersent sensible 
aux maladies d'origine environnersentale car c'est a ce niveau 
que so produit le premier contact avec les produits chimiques 
contenus dans lea aliments at las boissons. En outre, par 
l'intermédiaire du foie er de l'appareil biliaire, i'intestin 
constitue La voie d'excrétion des produits chimiques toxiques, 
des mddicaments et des produits dii métabolisme. 

Li existe de nombreuses ápreuves de dépistage des maladies 
gastrointestinales instalides et quelques épreuves pour 
l'identification des suets exposés a ces maladies. 	Ces 
épreuves ne sont pas toutes adaptées Ii leur utilisation 
l'échelle épidémioiogique car elles mettent en oeuvre des 
dquipements complexes, des doses éievdes de rayonnernent on 
exigent on personnel 	si nombreux qu'eiies 	sont 	trop 
coi2teuses. Lea méthodes mentionndes plus loin représentent Ic 
minimum nécessaire pour l'identification de ces maladies. 
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Toutes sont décrites en detail dans 1.es manuels classiques 
(Russell, 1978; Sleisinger & Fordtran, 	1978; Bateson & 
Bouchier, 1982). 	Ces inanuels fournissent des renseignements 
sur d'autres epreuves plus d6tai1les, utilisables dans des 
groupes mains nombreux B condition de disposer de ressources 
suffisantes. 

4.11.3.1 Oesophage  

La principale maladie aesophagienne d'origine environ-
nementale est le cancer. Ii est facile B mettre en evidence 
en associant l'anamnBse I une radiographie ou one 
fibroscopie. Cette methode s'est revelee acceptable en Iran B 
l'echelle d'une population (Crespi et al., 1979) oil l'on a Pu 
repérer dans l'oesophage des alterations inflammatoires 
constitusnt un signe precurseur, sOuvOnt chez de trés jeunes 
sujets. En Chine, on a largetnent recours B Is radiographie 
pour les exarsens de depistage dans ls populations exposées 
(Coordinating Group, 1975). La cytologie exfoliative do 
l'oesophage constitue elle aussi une épreuve de depistage 
intéressante pour les néoplasmes silgeant B ce niveau. 11 
suffit d'un appareiliage simple pour prélever l'echantiilon 
mais son examen doit être confié I un cytologiste qualifié. 
L'épreuve est positive dana 70-94% des cas et comporte 
seulement 1-2% de faux positifs. 

4.11.3.2 Estomac et duodenum 

Le cancer de l'estomac compte parmi les tuiseurs malignes 
fatales lea plus courantes dans le monde entier. Le meilleur 
moyen do depistage est is radiographie qul constitue ldpreuve 
is plus precise dans le cas de Ia maladie instailée. La 
fibroscopie gastrique eat 4galenient une méthode diagnostique 
utile, parfois essentielle pour distinguer un ulcBre gastrique 
étendu dun ulcIre malin. En pareil cas, ii faut procéder I 
des biopsies multiples; 80-90% des tumeurs malignes sont mises 
en evidence de Ia sorte. On a consacré do nombreux travaux, 
spécialement au Japan, au ddpistage des néoplasmes gastriques 
I un stade précoce, en vue de prévenir ces maladies. On a 
largement eu recours I un dépistago par radiographie I 
l'échelle de is population (Nagayo & Yokoyama, 1974). 

La cytologie exfoliative est égaiement utile et petit étre 
confide I un auxiliaire medical. On procède I un lavage 
gastrique gdnéralement par Ia chymotrypsine cheZ le patient I 
eun, Pépreuve ne nécessitant en tout et pour tout qu'une 

petite sonde stomacale, une seringue et une centrifugeuse. 
Selon certains auteurs, le diagnostic serait exact dana 90% 
des cas pour les tumeurs démontrêes, avec seulement 1-2% do 
faux positifs (Brandborg, 1978). 
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4.11.3.3 Inceatins 

Le gréle joue un réle vital dans la digestion et 
l'absorption mais on connalt pen do maladies de cette partie 
do l'intestin qul aient ufle cause environnementale. En 
revanche, Ia gros intestin constitue dens de nornbreux pays 
industrialiséa l'une des localisations importantes du cancer. 

L'épreuve Ia plus simple et la plus largement applicable 
pour l'étude de Is pathologie du gros intestIn eat la copro-
logie. Selon le degrA de cooperation de la population 
tudide, on peut obtenir un échantilion do selles allant d'un 

simple echantillon aléatoire la totalite des matires 
dvacudes pendant 5 jours. Dans ces etudes sur l'étiologie du 
cancer du gros intestin, on a recueilli des echantillons de 
selles auprès de msmbres du grand public choisis au hasard 
(Centre international de recherclie sur le cancer; Intestinal 
Microecology Group, 1977). On a ainsi Pu mesurer la concen-
tration fécale des acdes biliaires et étudier ia rnicroflore 
fécale. Une aijtre épreuve intéreasante eat in rocherche de 
sang occulte dans les solles. Cette épreuve peut etre 
employde pour la dtection précoce du cancer de l'intestin 
dana une population nombreuse, sous reserve qu'elle soil 
etfectude dana des conditions de régime alimentsire soigneu-
seflient contr6l6es. 

4.11.4 	Fob 

11 eat frequent que les Lumeurs hépatiques, en particulier 
lea tumeurs primitives, n'entralnent aucune modification des 
épreuves fonctionneltes classiques. Elba peuvent etre 
révélées par scintigraphie, en utilisant l'un des radio-
isotopes dent on dispose euourd'hui, mais la doSe exigée eat 
considerable dans tous lea cas. L'echographie hépatique 
constitue une autre mthode utile, atraumatique, tandis que la 
tomodensitométrie constitue une solution do rechange inte-
ressante, malgré son coüt. L'alphalfetoproteine serique 
apparalt dana le sang des sujets porteurs d'une tumour 
hépatique primitive. La proportion des sujets positifs vane 
de 30 h 40% solon la zone etudiee. 

Ii existe on grand nombre d'épreuves de Is fonction 
hepatique mais il faut las adapter h l'objectif particulier de 
l'étuds dpidémiologique. On consultera les manuols classiques 
sur la question (Schiff, 1975; Sherlock, 1975). Certaines de 
ces éprouves sont simples et exactes tandis que d'autres 
exigent des resaourcea abondantes et Sont dangereuses en 501. 

Lea analyses d'urines peuvent étre extrmenient utiles dana 
le cas des maladies du foie. La presence de bilirubine 
conjugée Ou d'urobilinogène eat souvent un Indice precoce do 
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la malaclie. 	La coproTiogie eat beaucoup moms utile. 	Lea 
6preuves sériques de 	la 	fonctiori hépatique 	solfl 	très 
accessibles et d'excution facile. 	E1ls portent cur Ia 
bilirubine, 	l'aspartate 	(EC 	2.6.1.1.) 	et 	lea 	autres 
aminotransférases (EC 2.6.1), Is gamma—glutainyltransférase 
(EC 2.3.2.2.), 	Ia 	phosphatase alcaline 	(EC 	3.1.3.1), 	Ia 
5'—uucl6otidase (EC 3.1.3.5), 	lea protinos sériques, 	le 
cholesterol sanguin et l'aminoniaque. 

4.11.5 	Pancreas 

Des facteurs environnementaux, par exemple le tabagisme et 
la consommation d'alcool ou de café, ont souvent été incri-
mines dans le cancer du pancreas et la pancréatite (Wynder el 
al., 1973; tin é Kessler, 1981; MacMahon et al., 1981). 

Cependant, 1e pancreas est l'un des viscres les moms 
facileinent accessibles de sorte quo son étude est difficils. 
11 u'existe pas d'épreuve simple utilisable dane les 6tudes 
épidémiologiques, encore qu'on puisse se servir do certaines 
épreuves de la fonction pancréatique (Mottaleb et al., 1973; 
Mitchell et al., 1977); par ailleurs, le dosage de l'amylase 
et de la lipase sériques peuvent fournir la preuve Indirecte 
d'une affection pancréatique. 
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5. 	ORGANISATION ET CONDUITE DES ETUDES 

5.1 	Introduction 

Le plan, l'organisation et 15 conduite des 4tudes pid-
iaioiogiques sur lea effets sanitaires de la pollution du 
milieu dpendent des objectifs et do Is nature de lttd e  
Quand ii a'agit de faire des comparaisons gngraphiques, on 
compare lea taux de morbidit6 et do rnortalitd dans des zones 
ott lea risques environneinentaux (par exemple Vintensit6 de is 
pollution) sont diffdrents. Lea données existantes aUnt 
utilisables dana ce type d'átude, comme dana lea etudes 
cas-tdmoins (chapitre 2). Elles sont utiles pour one va-
luation initiale des risques. Cependant, de nombreuses etudes 
dans lesquelles on examine los effets a long terme des risques 
environnementaux, sont des €tudes prospectives (do ccthorte) 
(section 2.6). Dans Ia present chapitre, on s'attache plus 
particulirement aux etudes prospectives qui sont illustrees 
par plusieurs exemples. Ce type d'tude exige en principe la 
cooperation des pouvoirs publics et des organismes officiels, 
de certaines organisations professionneiles, par execaple one 
association medicale locale, et des populations concernees. 

5.2 	Protocols de l'dtude 

Le protocole de l'dtude eat on document officiel établi 
par le chef de l'equipe chargée de l'étude, en general on 
epidémiologiste, en consultation avec sos collaborateurs et 
avec tous lea experts exterieurs pouvant fournir des rensei- 
gnements at des avis pertinents. 	Le protocole repnnd I 
plusieurs objets 	a) ii side le chercheur I axer son effort 
sur lea points critiques de l'dtude proposée; b) ii prdcise 
lea objectifs, lea hypothlaes, Ia conception de l'etude, lea 
populations etudiees, lea methodes de mesure, lea problèmes 
juridiques et éthiques en cause, lea méthodes d'analyse des 
données at les rdsultats escomptés, et c) souvent, ii servira 
de document I presenter aux organismes do financement. 

De plus, le protocole de l'étude doit comporter one des-
cription detaillee de toutes lea activités qui sont exécutées 
durant la phase préparatoire, l'étude pilots et l'étude pro-
precient dite, en vue d'atteindre lea objectifs fixs. Le 
protocole doit donc comprendre lea points suivants 

- 	sujet; 
- 	objectifs; 
- 	cadre general de létude, travaux antériours; 
- 

	

	calendrier détaillé pour l'ensemble de l'étude corn- 
portant lea dates 5 respecter pour chaque phase; 
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- 	mthodes de mesure de l'exposition et des effets, y 
compris la nature des mesures A effectuer, avec 
indication do l'endroit et du moment des mesures, 
modèles de questionnaires et de fiches d'enre-
gistrement accompagnes d'instructions sur is façon 
de lee reniplir; 

	

- 	caractéristiques 	et 	effectifs 	des 	populations 
étudiées; 

	

- 	mthodes de choix des chantillons; 

	

- 	hate do toutes lee activits pr&vues pour la 
totalité des membres de l'équipe et specifications 
correspondantes (y compris leur description de 
poste); plan de recrutement et de formation des 
agents de terrain; plan des essais faire subir aux 
instruments et aux observateurs; 

	

- 	precision Cur lee ressources nécessaires, riotanunent 
en locaux, equipements, materiel, services adminis-
tratifs, etc. 

	

- 	plan des dispositions prises avec les autorites 
locales ainsi qu'avec d'autres organisations 
concern&es, par exemple une association médica].e 
locale. 

Avant do donner le coup d'envoi do l'étude, ii faut 
procêder IL Un depouillement approfondi do Is littêrature sur 
has questions traitees et avoir connaissance des etudes 
analogues qui ont dêjà êté effectuêes ou sent en cours 
(Zvinjackovskij et al., 1980). 

	

5.2.1 	Description 	des 	probiines 	et 	formulation 	des 
hypothèse s 

La prernire chose a faire lors de Ia redaction d'un pro-
tocole, c'est de d&crire he problme examine ainsi que lea 
etudes antérioures portant sur le meme problme et d'indiquer 
exphicitement l'objet de l'étude propos&e. Le mieux eat de he 
formuher sous ha forme d'une hypothèse, cost-a-dire d'une 
question dont ha rêponse devrait êclairer, du moms on 
h'espère, b'étiohogie Is prevention ou he traitement du 
problme pathologique étudiê. 

II Caut ensuite s'assurer que he protocole de 1'6tude 
indique do quel genre relève l'êtude €pidniologique en cours 
de phanification (chapitre 2) et coinporte un plan d'etude 
détaillé. Le chercheur doit peser lea avantages et incon-
venients respectifs des diverses conceptions susceptibles 
d'être retenues pour l'&tude considêrêe (Merkov, 1979; 
Litvinov & Prokopenko, 1981). 
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5.2.2 	Description des mthodes 

Le protocole dojt dcrjre de faqon extrmement dtaille 
le type et l'eUectif des 4kchantillons ainsi que lea mthodes 
de collecte des donnes, plus prcisment le type 
dchantillonnage, 	les questionnaires et 	instruments 
utiliser, les mthodes de mesure de l'exposition 
environnementale et des effets correspondants ainsi que lea 
mthodes utiliser pour l'analyse au laboratoire des 
chantiIlons recueillis. 11 convient en outre de mentionner 
lea méthodes a retenir pour les contr6les d'assurance de is 
qualit&. On sefforcera de prciser at de nornialiser Ia 
méthodologie. II serait utile, le cas 4ch4ant, d'indiquer 
dana queue mesure lea r&sultats obtenus lors de 1'6tude 
pilote ont contribué a faire inclure telle ou telle méthode ou 
telie ou telle variante dans le plan d&finitif de 1 1 tude. II 
est 6galement bon, a des fins de planification, d'indiquer la 
durée ncessaire pour la collecte de chaque série de données, 
et cela pour chacun des su]ets. 

Les instruments de mesure nécessaires doivent 8tre connus 
au moment du choix du plan d'étude et des paramètres a 
masurer. 11 eat essentiel qu a ils fassent l'objet d'essais et 
l'on devra indiquer dams ls instructions queues sont lea 
difficultés &ventuelles que soulève l'emploi de tel ou tel 
instrument ainsi que son manque de prcision et d'exactitude. 

L'utilisation de questionnaires doit étre aussi fréquente 
que possible Compte tenu des objectifa de l'&ude. 	Lea 
questionnaires peruiettent de connaltre la perception 
(subjective) qua les sujets tudiês ont de leur propre sante. 
La mice au point d'un questionnaire eat plus difficile qu'on 
me l'imaginersit et i'on ne saurait trop insister cur 
l'intérét d'expérimenter le questionnaire avant le debut de 
l'étude. 	Une explication doit Atre fournie au sujet des 
motifs de cheque question. 	Des dispositions particulibres 
doivent etre prises quand l'etude porte sur des personnes ne 
sachnt ni lire ml dcrire. 

5.2.3 	Evaluation des sources de données existant dana lea 
établ issements 

Dana certaines etudes épidémiologiques, on peut se servir 
de données telles qu'on en recueille systmatiquement dams les 
h6pitaux, lea services de consultation externe et lea autres 
services de sante, sinai que dana lea services charges de 
l'environnement. En pareille circonatance, ii faut s'abriter 
derribre le pretexte de visites l'tablissement considere 
pour voir si Is façon dont sea archives sont tenues permet de 

16 
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recuelilir des donndes en accord avec les objectifs pra1a-
blement impartis l'étude. Souvent, les donnes systems-
tiquemant recueillies, tant dana le doniaine de Is sante que 
dana celui de in surveillance environnementale, n'ont qu'un 
interet limite pour lea etudes dpidémiologiques (sections 2.3 
et 2.11). En revanche, elles soot souvent utiles pour l'éla-
boratton des hypotheses (Litvnov, 1978). 

5.2.4 	Analyse et notification des données 

Leg rnéthodes permettant d'informatiser Is base do données, 
quand c'est possible, doivent être fixées avant le debut de 
l'étude. C 1 est ainsi qu a il fut prdvoir lea méthodes de 
saisie, d'édition et de contrele des données sur ordinateur, 
sinai que is façon dont les hates recapitulatives de données 
seront établies automatiquement. 

La inéthode la plus utile coflsiste a 6tablir ds plans 
precis dCs le debut de l'étude en vue de la tabulation 
finale. L'étabiisseuient des tableaux ddcoule directemerit des 
hypothCses retenueg et du choix de tel ou tel plan d'êtude. 
Il peut tre souhaitable de construire des tableaux at de 
dessiner des figures 'tictives, avec toutes lea indications 
ntgcessaires, qui donnent une idde de ha presentation finale 
des resultats. Quand on effectue une etude pilote, on peut en 
profiter pour experimenter les méthodes d'analyse et It mode 
de presentation. 

Le protocole doit indiquer express4ment snug queue forme 
et de queue manibre les résuitats seront portés a ha connais-
sance du public at des divers participants. 11 taut dgaleinent 
préciser les autorisations Zi obtenir avant de diffuser lea 
données (sections 5.6.7.6 et 6.5.1). Si des anomalies ont été 
constatêes chez lea participants l'étude, ces derniers 
doivent étre envoyds a leur mddecin en vue d'observations 
chiniques compl&sentaires, d'examens ou de leur trsitement. 
Dams Is mesure du possible, on se mettra d'accord avec lea 
clinicians gut la façon de procfder avant Ia démarrage de 
l'étude. 

5.2.5 	Ressources nécessaires 

II est essential que le protocohe contienne des esti-
mations détaillées concernant le personnel, l'équipement et 
les resgourceg financiéres ndcessaires. 	Ces renseignements 
soot indispensables aux fins de Is planification interne ainsi 
que pour ha soumission dii projet aux orgartismes de finari- 
cement. L'étabhissement d'un budget détaillé pour one étude 	' 
de grande ampleur exige une grande competence et beaucoup 
d'expêrience. Rien n'est pire dsns une etude que de voir les 
fonds alloues epuisea aux trois-quart dii projet no de voir cc 
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dernier durer deux fois plus iongtemps quo prvu. Une étude 
pilote de porte limitée irinis comportant tous Los éléments do 
l'dtude proprement dite constitue (quand ii y a lieu) un 
excellent moyeri de contrôier ies estimations budgtairos de 
1'tude projetde et d'affiner tea estimations. 

I 	5.2.6 	Etudes dans lea pays en dvoloppement 

En 1979, des agents do sauté venus de 7 pays on develop-
pement répartis dana cinq Regions do l'OMS ont Pu 
confronter leur experience nationale respective quant a 
l'interet et a In faisabilité dappliqiier des techniques 
epideiniologiques simples au niveau périphérique du système de 
sante (OMS, 1983). Tous sent tombés d'accord pour reconnaftre 
que i'aspect le plus novateur et intéressant de cette approche 
consiste dana l'élaboration, par lea agents de sante coin-
munautaire eux-riiêines, d'un mode approprié de réflexion 
êpidémiologique. 

Le mode gdnéral de réflexion épidémioiogique suggéré par 
oux est schématisé sur la figure 5.1, tands que is figure 5.2 
illustre l'application de l'dpidémiologie aux niveauxpen-
phériques du système do soins do sante. 

Ii eat vraisembiable que le recours judicieux a l'épid-
miologie permettra sex agents périphériques d'acquérir une 
certaine autonomie dans l'organisation de leur propre travail 

- 	aur la base de i'interprétation scientifique qu'iis ont 
eux-mémes de La rdalité locale. 	Cea agents seraient alors 
davantage capables daider la collectivité en vue de an parti-
cipation éclairéo et de gérer avec efficacité los services 
beaux do sante. 

Lea conclusions tirées de l'interprétation épidéniiologique 
des données par lea agents de sante eux-mémes peuvent, en 
premier lieu, los gilder dana leurs activjtés pratiques quoti-
diennes a Ia recherche de solutions aux problèmes sanitaires 
locaux et a Is satisfaction des demandes exprimées en matière 
de soins do sante. En second lieu, ces conclusions peuvent 
étre prdsentées de façon è pouvoir étre communiquées direc-
tement aux membres de la communauté ainsi qu'aux fonction-
naires do ladministration locale. Une telle presentation 
serait également utile pour lea communications avoc les 
services de sante a dautres niveaux ainsi qu'avec d'aiitres 
services publics fonctionnant so niveau périphérique, par 
exemple lea services d'éducation, d'agriculture, de develop-
pernent conimunautaire et do travaux publics. 

a 	Birmanie, Botswana, Equateur, République isiamique d'lran, 
Malaisie, Niger et Thaliande. 
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1. CONNAISSANCES IDE LAGENT OE SANIE El XE LA OUMUNAUTE 

lOans queue ma ala a sont-allen tamp IPtas, habits at a jur 7 

- 	 CONOEFiNANT—____........._..__ 	
sits 

La sItuation 

da Inraviec tan neant 	 de Ia 	 rflatit S 	 ralutit S 	 omEn pa r Ia 

	

environ narnont 	in pa pa nOlan 	to pa solon 

•1' 	 ___________ 
2. SEFLEXIONS CONXTNNANT CENTAINS FAIlS SE SANTE 

Nature an tiara 	 Quond? 
(duo problima) 

Ordre da girardeur du fart 	 titur? 

POURQUOI 7  

3, INTERCGNNEXIOPES HISTO OIGUE DO FAIl DANS SON CONTEXTS 

Inn portainta do fair 	 PFIOGIPaux fatarrrt dEter r.rnarrr$ 

Pourquoi nat-I important? 

Pout qUi at-uI importantt 

4. DISCUSSION OES CONCLUSIONS AU SELN OE LA COMMUNAUTS 

LEO CONCLUSIONS 5000P-ELLES EVILENTES? 
OX I 

5. QUO PEUVENT FAIRE LA COMMIJNAUTS ET 
OAUTRES INDIVISES OU ENTITS POUR 
AMOINONIR LE POBLCME? 
POUR LVITEI? A LAVENIR' 

Ow? 

Poan quiP 
A I aide ria q0oi 

Ce rumant' 

NO 

Guols d ouitns nubtistent? 

Qut1oa coaaaitaancaa complEma p05 va laut-i I? 

. EXiSTS-I-IL OES DITFICULTCS? 

Lanuai1eI' 
Qu nile eat Faide tequisn? 

7. DUEL EST LEFFET SE LACTION RESULTANT IDES POINTS 5 ET 6 SUE IFS I 
CONNAISSANCES, LIDS MANIRES OF MDIII El LE COMPORTEMENT OS LA I 
POPULATION EN MATIERE tilE SANTS? 

I 	 rrOIticn 

Fag. 5.1. 	Lapprochar 6pid6miologin1aue gdroHrale (d'nprAo OHS, 19II3). 
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LA COMMUNAUTS El SES 
AGENTS GE SANTE 

OUNNAISSANCE IES 
FATS GE SANT€ 	 ACTION 

) 
INTENPRTATION 	 DISCUSSION ET 
El TECFINEOUES 	 COMMUNICATION 
PIL.MIOLOGIOUES 	 DES CONTLUSIONS 

INOHMATION SO U lIEN 

AUTRES ECHELONS DES SOINS / 
	-. 

DE SANTS 	 —411.1 

Fig. 5.2. 	UtilicatiDfl 95 1'1>id6mio1ogie 
S 15cheI.n priph&iue des services de saUté 

(daprSa O1S, 1983) 

5.3 	Cnsidrtions 6tbiques et juridigues 

Les irspratife juridiques Ut socisux variant d'un pays 
l'autre. Depuis quelques annes, us occupent tine plus large 
place dana lee proccupatioos des responsables. De nombreux 
établissements universitaires et de recherche et de nombreux 
services publics font appal A des organismes indpendante pour 
leur demander d'examiner des projets de recherche stir des 
sujets humains sous l'angle 4thique. Dane un certain nombre 
de pays 5  la Loi prvoit la protection de la vie privée ds 
individus at exige des participants une etude de recherche 
nidicale un "CO se teet (libre et) 6clairV. En revanche, 
certains pays stint beaucoup moms exigeants. Dans tous les 
cas, chaque fois qua les travaux do recherche scientifique 
mettent en cause des sujets humains, 11 faut prendre en consi-
dêration les codes d'Lhique élabors au niveau international, 
par exemple ceux du Conseil des Organisations internationales 
des Sciences mdicales (1982). 

I.e consenternent 6clair4 suppose que chaque participant 
potentiel soiL pleinement inform6 de la nature gnrale de 
l'dtude at do touteS lee procdures qu'elle coraporte, tie soft 
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soumis a aucUn€ pression, queue queue Soit, Visaflt 
obtenir sa participation, reçoive toute latitude de poser des 
questions au sujet de l'dtude et ait is possibilit4 de se 
retirer 	chaque instant sans subir de prajudice. 	Bien 

	

qu'eI.ie no soit pas absolument obligatoire, une formule 	¶ 
permettant de recueiliir is coilsenteisent des intress4s par 
dcrit est frquemment utiiise comets moyen d'informer chacun 
des participants au sujet de i'êtude. 	Les renseignentents 
donnés sur la formule doivent etre lus 	haute voix aux 
participants qui ne savent pas lire et ii faut parfois qu'ils 
soient iniprimds en pluaieurs langues si la population 6tudi6e 
est utultilingue. Le cas échéant, is communaut4 et les auto-
ritS devront 4galement donner leur consentement A l'excution 
de l'tude. 

Les chercheurs ont une responsabilité sociale en ce sens 
que leur activitê doit Btre bênéfique aux collectivités et a 
la population en gnral. L'tude dolt pouvoir être justifie 
du point do vue de Is communaut4 en cause et de sea besoins. 
Ii faut que lea avantages de l'tude pour lea participants ou 
Ia sOcièté en gênéral i'entportent largement Sujr lea risques. 
L'dtude du rapport avantages/risques dolt tenir compte de 
considerations socio-cultureiles, par exemple des traditions, 
a cté de considrations relatives au bien-fond et a l'im-
portance du travail de recherche. 

	

Dana l'exécution 	&ude, is technique utilis4e ne 
dolt avoir aucun effet nocif sur les sujets de i'êtude. Outre 
qu'il fauti garantir Ia sdcurité de ces derniers, le chef 
d'êquipe eat egaleisent responsabie de Ia securite de ses col-
laborteurs. Lea membres de l'quipe doivent etre protdgs 
contre une eventuelle action en Justice (moyennant urie 
assurance, s'il y a lieu) A l'occasion de leur travail. 

Chaque participants doit par ailleurs etre infornté en 
detail des resuitats de l'etude le concernant et de leur 
interpretation. Ces résuitats individuels doivent Btre 
consideres corame strictement confidentiels et n'être portes a 
Is connaissance de personne, ntême pas du médecin de famille, 
sans l'autorisation du participant. Celui-ci doit avoir is 
dioit d'être inforrné de toute affection médicale découverte au 
cours de l'dtude. Parfois, le patient ou le sujet peuvent 
bénéficier directement de is mjse en evidence d'une maladie ou 
d'un dtat de sensibilité jusqu'alors passé inaperçu. En 
outre, ii taut rasaurer le patient lorsqu'on ne trouve aucufle 
anomalie. 	Dun autre cêté, ii peut étre négatif d'inforiner 
quelqu'un qu'ii a une maladie impossible 	traiter effi- 
cacement, sans compter que, lorsqu'aucune anomalie n's été 
découverte, le patient n'est pas forcérsent h méme d'apprécier 
In valeur provisoire et limitée d'un examen négatif. Ces 
facteurs ont 6t6 pris en compte lors dii dépistage de 
maladies. Dans certains cas, des individus chez qui l'on 
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découvre des anomalies qui sont divulguées risquent de se voir 
refuser certains emptois cc certains contrats d'assurnnces. 
M~me loraque la recherche a en moyenne des résultats bén-
fLques, certains sujets peuvent y perdre plus qu'ils n'y 
gognent do point de vue de leer tranqoillit d'esprit ou do 
leur gne physique ou psychologique. En outre, memo quand le 
chercheur a pris toutes lea pr&autions posaibles afin de 
protdger les sujets et quii lea a inforinés honntement de 
tous lea risques et avantages possibies, ii n'en a pas fini 
avec les problèmes d'éthique; ces derniers sent prsents a 
toutes les phases de l'êtude, depuis Sn conception juaqu' La 
publication des rdsultats et font intervenir des questions 
tellea que l'honnteté scientifique ou is souci d'humanitI. 

5.3.1 	Secret mdicaL 

L'une des grandes difficultés de La recherche 	pidd- 
iniologique est le prob1me dii caractère contidentiel de 
certains 416ments. Au sens plus habituel, cette expression 
vise i'identification des divers patients et in divulgation b 
d'autres individus de renseignements médicaux concernant ces 
patients. Dams de nombreuses recherches cliniques, ii est 
facile de discuter avec is patient et d'obtenir son auto-
risation en vue do La divulgation de données le concernant. 
Cependant, dana certaines dtudes 6pid4miologiques, ii peut 
tre souhaitable de consulter lea dossiers concernant 

d 1 iciportants groupes dc patients sans prendre directement 
contact avec les intressés. En pareilles circonstances, ii 
eat panels ditficile Simon impossible d'entrer en contact 
avec chacun des patients pour obtenir son autorisation. Cela 
entralnerait en diet une hausse considerable des coats et en 
surcroIt de compiexité, spêciaiement si i'étude porte sur un 
effectif dleve. Le taux do rdponse pent alors ftre beaucoup 
plus faible car de nombreux sujets ne sont pas contactes. Ii 
se pose alors is question de savoir si ce taux eat suffisant 
pour qu'on puisse obtenir des mdecins quaiifia de l'hôpital 
i'autorisation d'utiiiser ces données, condition qo'on 
puisse mettre sur pied d'autres mècanismes rationneis de 
sauvegarde. Ii va do soi que le type de renseignements qu'on 
peut Lirer des dossiers des patients est fort intêressant 
mais, nme iorsquon examine des points qui ne risquent guère 
de soulever des controverses (par exemple la tension 
artrieile ou is taux d'hemogiobine), les personnes qui 
procèdent a l t extraction de ces • donnêes nisquent de faire des 

a D'aprs la communication du Protesseur W.E. Waters, 
Southampton General Hospital 1  Angieterre. 
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dêcouvertes plus délicates (par exemple les antcédents 
psychiatriques ou des exainens vn&rologiques). U'autres 
questions se posent au sujet des mcanisines de sauvegarde 
jugés raisonnables. Combien d'individus peuvent avoir accs a 
ces renseignements ? Dans queUes conditions serant-ils 
conserv&s ? Par exemple )  seront-ils mis en mdmoire sur ordi-
nateur ou dana des registres, auquel ens est-ce que ces 
registres seront constainment gard&s dana des armoires fermant 

clef 7 
Cependant, le caractare confidentiel du type d'infor-

mations que l'pidniologiste peut tre amend a utiliser 
concerne parfois des groupes, et non seulement lea patients 
eux-mnies. Par exemple, ii arrive qu'il mule dviter 
l'identification precise de petits groupes de sujets, par 
exeinpie ceux qui vivent dans une rgion dêterminêe ou font 
partie de certaines minoritds. 11 peut dgalement ratre ndces-
saire de protdger des groupes de mêdecins et infirmibres qui 
dispensent des soins A ces patients et, parfois nme un 
ensemble d'dtablissements mddicaux ou Ia r€gion desservie 
correspondante, selon Ins rdsultats particuliers do l'étude. 

La preservation du caractère confidentiel des rdsultats 
pose parfois des problèmes Lrs ardus, et il faut bien 
admettre que lea besoins de Ia soci&td dans son ensemble sent 
parfois en conflit avec ceux des individus. Un souci excessif 
du caractère confidentiel des doundes enipêche parfois l'uti-
lisation de certaines donndes cliniques - alors m6me que 
l'anonymat des patients et des inddecins en cause a dt& levd - 
sous prdtexte que, au depart, ens donndes avaLent ete 
recueillies des fins diff&rentes et qu'on n'a pas obtenu Ic 
consentenlent explicite des intdressds en vue de l'dtude en 
cause. 

On autre point de vue face a ce problme eat celul du 
niedecin qui juge justifid d'obtenir le droit d'employer ccc 
inforinations, selon des modalitds garantissant l'anonymat, ds 
lots que des sauvegardes raisonnables sont prêvues au cours de 
I'dtude et que eec donndcs soient employdes pour le bien de 
tOi.is. 

De nombreux mddecins pourront adopter une attitude inter-
inêdiaire entre les deux positions extremes qui pr&cèdent. A 
qui revient in coin de trancher en face d'une proposition 
particulire 7 11 conviendrait peut-dtre de reconnatre plus 
explicitement que, dana des circonstances particulires, 
certaines donnees pourront être utulisees pour le bien de tous 
m&ne sans l'approbation expresse de chaque personne con-
cernde. II ne faut pan oublier que ce type d'dtude porte 
parfois cur plusieurs centaines, sinon plusieurs inilliers, de 
sujets et qu'obtenir l'autorisation de tout un chacun relè-
verait de Vutopie dana n'importe quelle enqu&e. 
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La preservation du caractre confidentiel ds donnees 
s'êtend souvent a d'autres dossiers que CCUX du service de 
santd. Par exemple, daris les etudes sur lea maladies profes-
sionnelles, on se sert fréquersment des états de paie de 
diverses usines. Ceux-ci soot conserves fort longtenips par do 
nombreuses entreprises et lea renseigneinents qu'ils con-
tiennent permettent d'effectuer une dtude de cohorte retros-
pective. A l'evidence, l.a base de sondage qu'ils constitueot 
et dont linteret pour l'epidemiologiste est considerable, 
avait ete etablie a l'origine sans que le personnel en cause 
se doute quo, longtemps peut-etre .après la mort des inte-
resses, elle pourrait servir 1 l'étude des repercussions 
sanitaires dana l.a profession consideree. Pourtant, si On 
limitait tant soit peu l'utiiisatiori des états de paie par 
i'epidemiologiste, des donnees sur les risques sanitaires 
attaches Zi telle ou telle profession seraient perdues pendant 
de longues annees, sinon définitivemeot. 

Le problame du caractère confidentiel des donnees 
medicales enregistrées soulève des probièmes d'ethique do plus 
en pius nombreux, et cela d'autant plus que les systbnies 
dtinforniation deviennent plus importants et complexes. Tout 
d'abord, se pose la question juridique de savoir qui a l.a 
"propriete" des dossiers medicaux - le médecin, le malade ou 
l'administration sanitaire ? En second lieu, so pose is 
question de savoir si cette propriete vise le support de 
l'information ou l'information elle-iseme. Enfin, ii existe 
d'autres questions délicates, par exempie quant a l'identite 
des personnes qui Soot légalement habilitees b avoir accs a 
l'information nu a interdjre ceti accès. 

Bien que de nombreuses données médicales soient actual-
lement srchivéea, c'est souvent quand on utilise ces données 
pour des recherches ou qu'on lea rapproche d'autres données 
concernant lea différents malades que des problèmes d'ethique 
apparaissent. On redoute qu'il y sit intrusion dans la vie 
privée et, dans de nonibreux pays, c'est devenu un problème sur 
lequel s'affrontent lea hommes politiques. On craint que ces 
données puissent maintenant étre rapprochées lea unes des 
autres de facon pré.ciae, grace a l'informatique et a d'autres 
moyens, tandis qu'autrefois la société beneficiait d'une 
double protection, l.a reticence de nombreux cliniciens 
di.vulguer ces renseignements et l.a puissance beaucoup plus 
limitée des méthodes de traitement de l'information, 

5.4 	Calendrier de l'etude 

La durée totale impartie pour Ia preparation et l'exe-
cutiori de 1'6tude peut être subdivisée en trois périodes, uoe 
pour l.a phase preparatoire, une autre pour Ia phase pilote et 
une dernibre pour l'étude proprernent dite. 
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5.4.1 	Phase prparatnire 

La phase prdparatoire conporte trois operations préli-
rninaires a) faire le point des données disponibles; b) 
dterminer lea objectifs precis do l'tude; et c) arrter is 
conception de l'êtude et élaborer son protocole. 

One Lois le protocole etabli, les etapes logistiques pra-
tiques qui vent aboutir I l'execution effective de l'etude sur 
le terrain peuvent comnencer. Bieri qu'il y ait diverses opé-
rations I effectuer, ii est bon do so rappeler quo les travaux 
peuvent porter sur piusieurs d'entre cues simultanéinent. On 
peut reprêsenter ces operations anus forme d'un graphe, fort 
utile pour l'organisation de l'étude do divers points de vue 

le diagramrse aide Ic chef d'équipe I organiser et 
repartir les innombrables tkhes qu'il faut effectuer simult-
nement lors do Ia preparation puis de l'exécution d'une etude; 

ii peut jouer simultanernent le r6le d'un calendrier et 
d'une liste do contrCle, pertnettant au responsable de voir 
Pun coup d'oeil si los diverses activites so deroulent con-
formément ou non aux previsions; c) enfin, Ia preparation du 
graphe aide le responsable B reconnaltre B I'avance lea gou-
lets d'étrangleinent possibles, liii perinettant ainsi do revoir 
le caindrier, de redistribuer les téches plus equitablement 
et d'éviter lea retards; et d) Ia preparation d'un graphe 
permet so responsabie d'identifier le "chemin critique", 
c'est-I-dire is succession d'opérations an nivesu de laquelle 
un dventuel retard se traduirait par un retard equivalent de 
l'ensemble do l'étude, toutes les autres téches etant sup-
posees executees avec une efficacite pourtant maximale. 

Lors do cette phase preparatoire, diverses operations 
pratiques doivent étre effectudes 

	

- 	négociations avec les sutorités locales, los chefs Ct 
notables de is collectivitd, los associations profes-
sionnelles locales, etc., selon le Cas; 

	

- 	premiere prise de contact avec lea sujets etudies; 

	

- 	recrutement et formation des inembres de i'équipe 
chargee de l'dtude; 

	

- 	essai préliruinaire des questionnaires; 

	

- 	preparation do toutes los instructions indispensables 
aux agents de terrain et des divers imprimés, y 
compris des instructions de codage; 

	

- 	essai des instruments et mis0 I l'épreuve des 
observateurs; 

	

- 	achat des equipements et autres materiels necessaires; 

	

- 	location des locaux éventuellement indispensables 
pour l'etude; 

	

- 	preparation des principaux programmes d'snalyse sur 
ordinateur des données I recueillir. 
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5.4.2 	Etude Pilote 

L'étude pilote doit titre un moyen efficace de juger le 
bien-fondé génêral, is faisabilit4 et is bonne adaptation do 
l'tude projete et de vrifier l'exactitude des estimations 
de coat at de durêe. Si, en générsl, cue ne devrait pas 
durer plus do 2 ou 3 jours a un endroit donné, l'tude pilote 
n'en doit pas iiioins tre une operation N part entire portant 
sur une population similsire. On s'efforcera de reproduire 1€ 
rythme et de retrouver la philosophic de I'étude proprement 
dite. A is fin de i'etude pilote, le responsabie doit ou bien 
renoncer b I'etude proprement dite, ci elle semble défini-
tivement impraticable, soit lui apporter lea modifications et 
corrcctifs nécessaires. Ii importe de prevnir on laps de 
temps suffisant entre l'étudc pilote et l'tude proprement 
dite pour qu'on puisse précisment modifier la seconde au vu 
des rsultats do la premiere. L'tude pilote doit en outre 
tre l'occaaion de verifier Si Ia formation des participants 
eat satisfaisante, dans des conditions de terrain contrôies 
(voir la section 5.6.5 pour de plus ampies precisions). 

5.4.3 	ELude pprement dite 

Deux notions doivent etre au centre de la planification et 
de l'executjon do l'étude proprement dit a) tous lea 
élments et toutes lea personnes en cause dOivent so trouver 
sur place au moment voulu; et b) aucune modification n'est 
plus possible a ce stade. Parfois, il eat utile de cons-
truire, pour l'&ude proprement dite, on nouveau diagramme 
prcisant le calendrier des examens quo devront subir les 
sujets de l'étude et ceiui de Is conduite des entrevues et de 
is collecte des donnees 6cologiques. On fixera lea horaires 
avec soin, compte tenu des heures et des jours oü lea sujets 
sont disponibles et des saisons oO une 6tude sur le terrain 
est praticable. 

Le graphe dnit comporter le calendrier prevu pour 1) 
l'analyse des données recueillies, 2) une discussion detaillee 
de is faqon d'interprdter les rdsuitats obtenus et d'en tirer 
lea conclusions, 3) la communication des reaultats aux parties 
intdressdes (section 5.6.7.6) et 4) la publication de l'etude. 

5.5 

La composition de 1'4quipe chargee de i'tude vane selon 
le plan et la portée do cette dernière et selon l'importance 
des ressources disponibles. Quelquefois, l'equipe existe 

par exemple au sam 	d'un établissenient de sante 
publique, I moina qu'on ne la constitue spcialement en vue 
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d'unh êtüde particu1ire, ces deux formulas pouvant êventuel 
leutent 6tre conibindes. Certaines 6tudes, spécialement les 
etudes préliminaires visant I dêgager une hypothèse, n'ont 
souvent besoin que des services d'un chercheur principal (Un 
6pidnlo1oiste). Les etudes portant sur iSanalyse  de donnêes 
existantes peuvent nécessiter un ou deux spdcialistes de plus, 
par exemple en statistique et en infommatique. 

5.5.1 	Direction de l'équipe et épid&tnioloEie 

En inatière d'éco-dpidéiuiologie, une équipe doit constituer 
un melange judicieux de spécialistes venus d'horizons 
différents. Dane les etudes de pomtée limitéc, l'épid&mio-
logiste doit être famuliarisé avec les autres disciplLnes en 
cause. En général, la direction de l'équipe revient a Un 
êpidésiiologiste qul est en principe le mieux a inéme d'avoir 
une bonne vue d'ensemble du projet et de see objectifs et 
d'Ctre, sinon vêritablement competent dans les autres dis-
ciplines, du moms famuliarisé avec silas. La chef de 
i'êquipe est responsable de Ia planification d'ensembie et de 
i'exécutjon de l'étude, du maintien de la cohesion au sein de 
I'équipe et, en fin d'êtude, de l'analyse, de l'interprétation 
at de Ia notification des données. 

5.5.2 	Examens cliniques 

Darts certaines études, l'exécution des examens mCdicaux ou 
des mesures cliniques nécessite Ic recours a un clinicien même 
si l'épidémiologiste a une qualification médicale. C'est 
particulièrement vrai quand les examens cliniques h executer 
sont extrruement spécialisés. Parfois, ii est indispensable 
d'amener sur place des spécialistes de Ia mêdecine clinique et 
l'dquipement correspondant ou de conduire tous lee sujets 
êtudiés, ou une partie d'entre eux, chez un clinician, par 
exemple dans un hépital. La miss au point rdcente d'équi-
penients miniaturisés portatits et de nonibreux examene cli-
niques rendent plus facile l'exécution d'un certain nombre 
d'épreuves cliniques sur le terrain. 11 importe d'indiquer, 
des 1€ depart, que las examens cliniques exécutés am cours de 
l'étude devront l'être conformément a un protocole uniforme 
pour tous lea inédecins examinateurs et pour tous les sujets. 

5.5.3 	Experts en statistigue 

Le statisticien a un rle essentiel dans la planification 
de l'étude, son informatisation et l'analyse des données. 
Méme dans une étude de portée restreinte, ii est recommandé de 
s'entourer des avis d'uu statisticien. Au stade de la piani-
fication, celui-ci travaillera, en rapport étroit avec te chef 
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dquipe, 	l'tabli.ssement du plan d'étude, A la dfinition 
des procedures de choix des sujets etudies, a l'élaboration 
des questionnaires et antres documents qui seront utiliss 
pour la collecte de données normalisées et exploitables et, 
point capital, a formuler les hypotheses de l'étude en termes 
quantitatifs, en allant jusqu'à fournir lea modéles des prin-
cipaux tableaux definitifs, mis I part las chiffres qui seront 
recueillis plus tard, ben avant le debut des operations sur 
le terrain. Pendant l'etude, le statisticien devra revoir les 
données et les fichiers informatiques initiaux et signaler lea 
éventuelles omissions, incoherences ou erreurs contenues dana 
lea données. En principe, le statistician appréciera la 
qualite des donnees en comparant les resultats des différents 
observateurs et codeurs at aidera Is chef d'équips dana leur 
analyse et leur interpretation. 

5.5.4 	Eco-physicochimistes 

Ceux-ci, 	dont 	la 	teche 	consiste 	. 	effectuer 	des 
prêlIvements et des mesures, ant également one place impor-
tante I tenir dana une 4quipe chargee d'une etude d'éco-
épidémiologie. Avant le debut des operations sur Is terrain, 
leur fonction consiste I aider le chef d'équipe I dfinir ls 
méthodologie de Is surveillance de l'environnement et I 
établir les liaisons avec on ou plusieurs laboratoires pour 
s'assurer qua ces derniers sont I mime de traiter at d'ana-
lyser lea échantillons qui vont étre recueillis. Sur le 
terrain, l'éco-physicochimiste, avec l'aide éventuelle d'un cm 
plusieurs adjoints ou techniciens dana le cadre des etudes 
importantes, eat chargé de collecter, d'étiqueter at de con-
server dans de bonnes conditions lea échantillons prélevés 
dans le milieu anibiant, d'assurer l'étalonnage des appareils 
de mesure at de inettre en oeuvre lea procedures d'assurance do 
la qualité. 

Quand on prévoit dutiliser une instrumentation complexe 
ou sophistiquêe so cours d'une étude sur le terrain, il peut 
etre ban de s'assurer lea services d'un specialists pour l'en-
tretien et la reparation, le cas échéant. 

5.5,5 	Enqufteur8 et technicians 

Certaines etudes nécesaitent le recours I des enquéteurs, 
charges d'adminiatrer des questionnaires, et a des technicians 
charges de l'exécution des diverses épreuves cliniques. Si 
l'&tude porte stir Ia sante des travailleurs, ii faut souvent 

-  faire appal I des spécialistes de l'hygiène industrielle. 
Souvent, on ne dispose pas d'enquêteur ou de technicien conve-
nablement formé, de sorte qu'il fut fréqueniment recrutar des 
personnes mains expérimentées eL leur donner la formation 
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voulue en vue d'une tche prcise. Une etude sur le profil 
des bons enquteurs n's pas confirm l'ide salon laquelle un 
talent inn6 ou des connaissances propres conditionneraient la 
qualitd des anqutes (Kahn & Cannell, 1965). Ii semble que la 	- 
rêussite des enquëtes dêpende davantage de la perception que 
lea sujets interrogs ont de l'enquteur, dana lequel us 
voient quelqu'un avec qui l'on peut communiquer. L'enqu6teur 
doit joindre las manires ouvertes dii commerçant a une 
certaina "sensibilit socisie". Gas qualits sont le fruit a 
Is fois de Ia formation at de l'expérience. 	Parfois, des 
enquteurs spcialisés sont indiapensabies quand les sujets 
interrogds sont handicapds (par exemple sourds ou aveugles) ou 
anaiphabates ou encore lorsqu'ils parlent une autre langue. 

I.e nocnbre denqu€teurs at technicians a employer depend de 
Ia nature de i'tude, do l'effectif de Ia population etudiee, 
de l'endroit oi5 les enqutds seront interroges (chez eux, sur 
leur lieu de travail on dana un dispensaire), de la disponi-
biiit4 prdvue des enquetes at de 1'poque des travaux sur le 
terrain. Comme tout observateur a necessair.ement son 
"quat ion personne lie" qui risque de fáussei ies résultats de 
l'tude, ii est conseillé on bien d'utiliser les services d'un 
saul observateur ou, dans le cas cOfltraire, de so donner Is 
possibulite do contr&ler et de corriger las differences entre 
observateurs. En outre, en effectant lee sujets do i'etude 
aux enquêteurs/techniciens de façon aléatoire, on parvient a 
rdduire et & évaluer le bials imputable a ceux-ci. 

Dana une etude de terrain do grande envergure, des 
enqueteurs at technicieos principaux peuvent dtre ncesssires 
pour assurer Is surveillance at la contrôle de l'activité des 
autres enqu&teurs et techniciens qui soul alors répartis en 
plusieurs groupes, chacun avec uji chef de groupe ZL sa tete. 
Gas derniers doiveot être a is fois experimentes at aptes & 
assumer des responsabilites. C'est h eux que revient Ia coin 
de verifier que las questionnaires sont revenus bien remplis 
et que les epreuves out ete exécutées correctement. 

5.5.6 	Services d'aooui 

D'autres spcialistes soOt parfois utiles pour is mice su 
point des questionnaires (par exemple des sociologues at des 
psychologues), des dpreuvas (par exempla des physiologistes, 
des toxicologistes at dos biochimietes) et des graphes (spe-
cialistes en organisation). Quand on dispose d'une base 
d'echantillonnage, il eat généralement nécessaire d'employer 
du personnel a tampa partial pour l'archivage des listes ou 
dossiers existants. Ce personnel eat capable, sous la 
direction d'un statisticien experimente at de sea adjoirits at 
avec l'aide d'instructions ecrites parfaitement detaillees, de 
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choisir darts is base d'charitillonnage las unites d'echantil-
loirnage appropries et den dresser Ia hate. 

Quand on ne dispose pas de base d'chantillonnage qui soit 
utilisable et qu'il faut procéder A un Ochantillonnage darts Ia 
region êtudiée, on recrutera un groups de personnes capables 
detablir is lite de toutes les habitations. Les jntéress&s 
doivent être parfaitement inforns de leur tAche et naunis 
d'instructions écrites detsihlees ainsi que de cartes des 
Zones êtudiêes ou des groupes d'habitations. L.eur activite 
doit etre supervisee tres étroitement car c'est de sa qualite 
qua dependent ha complétude et la validite de la base 
d 'echantillonnage. 

Souvent, diverses personnes 	telles que des infirujiAres, 
des aides-soignants, des assistantes sociales ou des agents 
communautaires bénévoles, qui habitent Ia region oi va se 
dêrouler l'êtude ou qui y sont affectés, possAdent des rensei-
gnenents importantS sur letat sanitaire, lea COutUmeS 
sociales ou d'autres aspects importants de Ia vie comrnu-
nautaire - renseigneinents du plus grand interet pour la 
pLanification de l'étude. Ces personnes peuvent égalenient 
participer, de façon très efficace, au recrutement de sujets 
en vue de l'.etude. Lors de l'exêcution d'une iniportante etude 
de terrain, 11 est indispensable de prevoir des bureaux pour 
lee agents de terrain. Dans de nornbreuses etudes, même 
lorsqu'on utihise des questionnaires ou d'autres fommules A 
rerniplir par les intéressés eux-memes, ii eat nécessaire de 
contr61er lee rdponses aux questions Ct, éventuellement, de 
procéder A un codage supplémentaire, Ce qui exige les services 
dun personnel A plain tenips ou A tetnps partiel. Quand is 
pattée de V&tude eat Iimitée, ces employés constituent 
parfois lunique personnel d'appoint nécessaire. Darts he cas 
des etudes de plus grande portée, is personnel d'appui néces-
saire peut dgalement cotaporter des secrétaires, des codeurs, 
des techniciens de laboratoire, des diététiciens, des récep-
tionnistes et des hygienistes. 

5.5.7 	Considdrations particuliAres apphicables aux_paven 
dve loppeinent 

La conduite des etudes épidémiologiques, spécialenient darts 
les pays en développenierit, eat parfois confiée aux agents des 
coins de sante primaire, sous is surveillance d'urt pidémio-
logiste expérimenté (OMS, 1983). Ces agents peuvent étre 
recruts pammi b'une ou plusieurs des catdgories suivantes 
agents de Ia protection sociale, infimmiAres, aides-soignants, 
sages-femmes, visiteuses de sante, educateurs en matière de 
planification famuliale, inspecteurs sanitaires at techniciens 
d'assainissement. Fréquemment, us constituent la 'cheville 
ouvrire' dii sytbme des coins de sante primaires et ont une 
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connaissance pr6cieuse de La situation sanitaire locale. us 
travaillent a Is collecte et a in notification quotidiennes 
des donn6es 6pid6ruiologiques. Des connaissances et des quali-
fications 6pid4miologiques de base sont indispensables 4 ces 
agents de soin de sant& primaire. 

5.5.8 	Exemple 	guipes char&es de l'étude de la maladie 
itai-itai at de l'intoxication chronigue par le 
cadmium. 

Une 4pid6mie d'une maladie caractrise par une osto-
malacie très dcjuIaurseue s'est produite dans unO zone rurale 
du nord-euest du Japon. Par suite des douleurs caracté-
ristiques de cette maladie, elle a 6t6 baptise itai-itai 
(ae-ae) par le clinician local qui l'a signale pour la 
premiere fois. Ce sp6cialiste et ses collaborateurs ant 
attribud cette 6pid6mie a in prsence de cadmium dana le riz 
consomm6 par les malades. Ce cadmium est supposi provenir des 
dcharges d'une mine de zinc situe en aruont, d'oC Ia conta-
mination des rivières en aval. 

Les remous sociaux provoquds par cette maladie ont abouti, 
en 1963, la constitution d'une êquipe charges d'étudier 
l'itai-itai grace a la subvention accorde par lea pouvoirs 
publics pour une p6riode de trois ans. L'6tude a comport 
l'examen clinique et pathologique des malades ainsi qu'une 
enquate epid&niologique fondêe sur la mathode cas-têmoins et 
sur le dosage du cadmium dans divers compartiments de l'en-
vironnement (rizières et autres cultures, eau de Is riviera, 
eau de pluie, sal des champs de paddy, etc.) ainsi qu'à la 
source. Des etudes expérimentales portant sur le cadmium ont 
galement 4t4 effectues. En janvier 1967, un rapport 

conjoint a eta radige et sa conclusion 6talt qua, scIon toute 
vraiseniblance, is cadmium Otait bien responsable de cette 
meladie. 

Entre temps, une iulportante enqute sanitaire avait 
lances, en 1965, dans toutes las regions du Japan polluaes par 
le cadmium. La responsabilit4 en avait &té confie A une 
équipe nouveilement constituae par l'Association japonaise de 
santa publique bnficiant d'une subvention du Ministere de la 
sante et de la protection saciale, car on s'atait rendu compte 
que la pollution par le cadmium interessait d'autres regions 
que Ia zone d'endie a itai-itai. 	A partir de 1969, ces 
regions polluees par le cadmium out 6t4 designees par La 

a 	Sur La base de la contribution du Dr I. Shigernatsu, 
Fondation de recherche sur lea effets des rayonnements, 
Hiroshima, Japon. 
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Ministère de Ia sante et de Ia protection sociale sous le non 
de Zone sous surveillance pour pollution du milieu par le 
cadmium". 

Lors do Ia creation, en 1971, de l'Agence japonaise pour 
l'environnemnent, divers groupes de rechercho sur los effots du 
cadmium, appuyds par le 4inistère de is sante et de is 
protection sociale, ont ete iotdgrda au solo d'une dquipe de 
recherche donseemble dont Ia composition est représentde sur 
Ia figure 5.3 (Shigematsu, 1978). CeLlo equipe do rechercho a 
effectué diverses etudes coordonndes par on epidemiologiste, 
dsign en qualité de chef d'équipe 

6tudes exprinmentales sur les effets de l'intoxi- 
cation chronique par le cadmium; 
dtudes ciiniques cur l'insuffisance Lubulaire rdnalo 
etudes de suivi sur l'itai-itai; 
etudes 	anatono-pathologiques 	cur 	l'itai-itai 	01 
l'intoxication chronique par to cadmium; 

V. 	etudes de mnortaiite dana los zones poiluees par Xe 
cadmium. 

5.6 	Misc en oeuvre do l'dtude 

5.6.1 	Accords conclus avec les autorités locales et la 
pqpuiation etudiee 

Les autorités locales dolvent étre inforimmees des objectifs 
do l'6tude et du detail de son organisation. Ces rensei-
gnenments devraient los convaincre de i'intrt do l'étude 
projotée pour l'amiiélioration do la santd do la population 
locale sinai qua de i'innocuite des methodes qul soront misos 
en Oeuvre. 

Quand i'etude ports smir In population gendrale, is 
concours do l'adrninistration locale peut étre utile pour 
obtenir ia base d'echantillonnage et los donndes ecologiques 
qui sont systéntatiquemnent recuelilies dans la zone étudiée. 
Cette administration pout égalenment contribuer a l'organi-
cation d'une étude sur Ic terrain, par exemple en prêtant des 
locaux oi seront effectuds les exanmens. Lorsque l'etude porte 
sur un groupe de travailleurs m  is direction des entreprises 
(et les syndicats locaux, s'il y a lieu) peuvent faciliter 
l'organisation des interrogatoires ou des autres examons dana 
l'entreprise. En cas do bosOin dos reunions doivent etre 
organisées avec les fonctionnaires, lea chefs et notables do 
Ia communaute, les représentants des associations profes-
siom-mnelles concernées, etc., en vue c5e leur fournir des 
rensoignemnents detailles cur I'étude et do s'assurer leur 
coOpérat ion. 

17 
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La mêthode choisie pour informer les sujets de l'êtude de 
la nature et des objets de cette dernibre, point important 
pour obtenir leur coopration active, vane selon le plan de 
1'tude. S'il faut demander son concours A uric proportion 
importante de Ia population, is méthode is plus efficace 

consiste en principe a faire appel aux médias (radio, presse) 

ou a organiser des réunions au niveau de is communautê. Si le 
taux de sondage est faibie, des contacts individuels, par Ia 
poste ou par des visites a domicile, soOt mieux adaptés. 

5.6.2 	Constitution des 4chantillons 

L'évaluation prdliminaire die Ia base d t dchantilionnage 
choisie, autrement dit die Ia population I l'intérieur die 
iaqueiie l'échantiiion sera prélevé, doit étre confiée on 
chercheur qualifiié au cours de la phase préparatoire. Kish 
(1965) a récapitulé comme suit lea types de problèmes que 

posent les bases d t échantilionnage caractbre incompiet de is 
base, presentation, dana Ia hate, de groupes d'élémerits sous 
forme dun éiêment unique, presence de "blancs" ou d'unités die 
sondage étrangères et rdpétition, dans ha histe, die certaines 
unités d'échantilionnage qui sont ainsi coiiiptCes piusieurs 
fois. Une evaluation définitive de is base d'dchantiilounage 
peut étre effectuée mrs de l'étude pilote. Si i'on estime 
que lea insuffisances de cette base sont Tainimes par compa-
raison aux sutres erreurs inhérenteS b l'étude et qu'il serait 
trop onéreux die corriger Ia base, is pratique habituelle 
consiste a négliger he prob1ne et b utiliser ha base tehle 
queue (Sagen, 1970). Une fois is base d'échantillonnage 
choisie, ii convient d'établir Ic noiabre d'unités d'échantii-
lonnage (individus ou habitations) A prdlever et &établir le 
plant d'échantihlonnage avant Ic debut de l'étude sun Ic 
terrain. 

5.6.2.1 fxemple 	méthodes d'échantillonnagf 

L'objectif essentiel de l'étude épidémioiogique effectuée 
a Crakovie sun lea affections respiratoires chroniques non 
spécifiquec 	était 	d'estiiner 	Ia 	prevalence, 	jusqu'alors 
inconnue, die ces affections dans ha population urbaine adulte 
polonaise (Collective Work, 1969; Sswicki, 1969a 3  1977). 
Couime ii étsit impossible et injustifié d'exsminer Ia totaiité 
de Ia population visée, on a décidé de procéder par sondage 
aléatoire. La population visée regroupait les residents die is 
yule die Crakovie nes entre 1898 et 1949, a l'exchusion die ha 
population des coIlectivités. L'êtude proprement dite a 
prévue pour 1968. Au cours de la phase préparatoire, qui a 
débuté a la fin de 1965, on a explore hes bases d'échan 
tilionnage disponibies. 	On s'est aperçu que lea listes 
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électorales dtaient périmées. En revanche, on dsposait des 
fichiers do l'habitat dans chacun des six Conseils de 
district. Cer, fiches contenaient l'adresse des habitations et 
le nom des personnes y résidant en permanence. 

On a décid d'utiliser Ce fichier de l'habitat comme base 
d'érhantillonnage. Lee unites d'échantillonnage étaient lee 
logements at les unites d'étude consitaient dane la totalite 
des residents née entre 1898 et 1949. Etant donné que les 
fichiers de chaque district étaient tenus séparément pour 
chacune des circonscriptions (arrondissement) constituant le 
district, on a ddcIdé do faire de ces arrondissements autant 
do strates et de choisir séparément lee habitations dane 
chacune d'elles. Autrernent dit, le plan d'échantillonnage, 
établi avec l'aide do spécialistes, consistait dans un 
échantillonriage stratifi6 par grappes en plusieurs étapes. 

La premiere étude pilote a eu lieu en mai 1965 dane i'un 
des districts. Sur le nombre total de fiches contenues dans 
le fichier du district, 200 Ont été choisies. On a remis aux 
enquêteurs une liste d'adresses des logements ainsi retenus 
(nom de is rue et numéro, nombre d'appartements) ainsi que lee 
none des habitants permanents de ces logements. En outrO, on 
a communiqué aux enquêteurs l'adresse du logement iminédia-
tement ciassd dane le fichier après chacun des logements 
incorporé dana l'êchsntilinn, ainsi que le nom des habitants 
correspondants. Avec cette façon de procéder, lee enquéteurs 
pouvsient verifier si1 existait des logements supplémentaires 
entre chaque logement faisant partie de l'échantillon et is 
iogement soivant du fchier, ce qui permettait de voir dane 
quelle mesure la base d'échantiilonnage était complete. Cette 
technique connue sous le non d'"intervalle semi-ouvert' 
(Sagen, 1970) permet d'dvaiuer la proportion des éléments 
manquants dane la base de sondage. 

L'étude pilate a montré oue lee listes des none des 
habitants incorporés dane Ic fichier comportajent des inexac-
titudes et étaient partielle Lent périinées. On a done décidé 
que, lors de i'tude propre sent dite, lee enquéteurs rece-
vraient uniquement ladresse des logements choisis mais sans 
lee none des habitants Ct 51 ralent pour instruction d'inter-
roger tous lee habitants per ianents de ces iogements, née do 
1898 C 1949. En cas de doi :e sur le lieu de residence, on 
considérerait comma resident toute personne ayant passé Ia 
plupsrt des nuits (au main: 4 nuits par semsine) dans le 
logement considré su cours d s 6 inois précédant l'enquéte. 

Le contrele de ia comp étude de is base do sondage a 
montr6 que le nombre d'élém nts rnsnquants était négligeable. 
En revanche, on a constaté qu'un nombre appreciable d'ap-
partements portaient le menu numéro precise par one lettre, 
par exempie 2a et 2b cu 16a, 16b, 16c, etc., C is suite do is 
sub-division du bétirnent o de l'adjonction dune partie 
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nouvelle. Do plus, on s'est aperçu que certains appartements 
I  portant le rnême nuioro rnais une lettre diffrente &aient, 

selori lea cas, regroups sur la inême fiche nu macrita sur des 
fiches sparées. Aprs avoir examinA diverses solutions et 
leurs consdquences, on a finalement d4gcid4 do regrouper a 
l'intêrieur du fichier, avant de procder au choix de 
i'chantillon, toutes los fiches relatives A des appartements 
portant le mme nuniro et une iettre différente Ct de los 
traiter comme constituant on seul et memo appartement. Les 
enqueteurs ont reçu pour instruction d'exarsiner toua lea 
appartements portant l'un des numros choisis, indpendamment 
de la lettre suivant éventuellement Ce numro. 

Une seconde étude photo, do portés restreinto, a 
exécutêe en décembre 1960 et ella a confirmé l'utilit6 et le 
hien-fondé de is méthode ci-dessus. 

L'analyse des donnécs recueillies au cours de l'étude 
pilote a permis d'établir is taille do l'échantillon pour 
l'êtude proprement dite, d'estimer l'importance do l'erreur 
d'échantillonnage et d'apprcier lea effets du regroupement en 
grappes et do la stratification. Le plan d'échantiilonnage 
appliqué était sans influence sur l'importance de l'erreur 
d'êchantilionnage. 	Ii n'existait pas do correlation intra- 
classes a l'intérieur des grappes (logements). 	Pans ces 
conditions, ii était possible d'appliquer 	l'anslyse des 
donndes des méthodes statistiques simples, adaptées au cas 
d'un sondage aléstoire sans biais. 

La stratification pratiquée n'a pas réduit l'erreur 
d'échantilionnage, mais on a touti de même décidé do conserver 
le plan initial pour l'étude proprement dite car ii était 
commode d'e<traire séparément I'échantillon (adresses d 
logements) pour chacune des strates, c'est-a--dire chacun des 
arrond issement a. 

Avant de démarrer l'dtude, on a choisi des tables do 
nombres au hasard. Etant donné quo is yule comportait 
39 arrondissements, on a choisi 39 points au hasard dana ces 
tables. Ces points (nombres) ont constitué chacun le point de 
depart pour le tirage au hasard do numéros pour chaque arron-
dissement. Des instructions précisea ont été établies au 
sulet du choix do ces numéros. 

Pans l'ensemble dos 39 arrondissements, le nombre de 
fichos a êté ciculé simultanément. Au cnurs des calculs, lea 

• 

	

	fiches ont dté regroupées par paquets de 50 séparés lea uns 
des autres par un cavalier (fix6 au baa de Is derniare 

• fiche). Compte tenu de l'effectif précédemment fixé pour 
i'échantillon et du nombre estimatif rnoyen d'aduites habitant 
chaque logement, on a décidé, en se guidant sur lea resultats 
de l'étude pilote, do retenir 1930 logements pour l'ensemble 
de la ville. Connaissant le nombre total de logements, on 
ainsi pu calculer Ia taux do sondage. A partir de ce taux, on 



- 62 

a êtabli 1€ nombre de logements I incorporer dons l'échan-
tilion pour chacun des arrondissements. Les numéros do 
logernent dans chacun de ces arrondisseiaenta ont ensuite étê 
choisis par tirage dana lea tables de nombres au hasard, 
conformênient aux instructions donnes. Aprèa contröle du 
choix ainsi opr, on a note les numéros ainsi tires au hasard 
sur les listes preparees pour chacun des arrondissements. Ces 
listes ont 6L6 communiquees a l'administration de chaque 
arrondissement ob des erspioyés ont etabli la liste des 
adresses correspondantes. La mise en place de cavaliers pour 
sêparer ies paquets consécutifs de 50 fiches ont facilite in 
recherche dans le fichier des numdros d'ordre des logements 
faisant partie des êchantillons. Crêce I cette technique 
simple, on i1'a pas eu a passer en revue la totalite des 
fiches, ce qui aurait été laborieux et fort long. L'ensemble 
de l'opCration a pris trois jours. Le tirage des numéros an 
hasard a ete confié I trois personnes. Le calcul du nombre de 
logements par arrondissement et le choix des adresses ainsi 
que La confection des hates correspondantes, sur Ia base des 
numdros tires au hasard, ont 4t6 confies 1 39 employds des 
bureaux de ladministration d'arrondissemerit oti étaient 
conserves les fichiers, sous ha supervision de 6 personnes. 
Chacun des 45 intêressês êtait muni d'instructions detaihlees. 

5.6.3 	Mise au point des imprimds et des questionnaires 

Toutes les données dune étude épidémiologique doivent 
d'abord être cortsignes sur un imprimé ou un questionnaire. 
Ii eat essentiel que ceux-ci soient bien conçus si i'on veut 
obtenir une presentation satisfaisante des données. Les 
divers imprimés utilisés perinettent de noter le résultat des 
mesures et des entretiens (questionnaires), les résultats des 
épreuves do laboratoire et toute autre observation méritant 
d'être consignee (par exemple les remarques de l'observateur 
sur ha fiabilité des donndes enregistrées). 

Lea imprimés doivent étre faciles I remplir et I lire et 
aussi brefa que possible. La presentation doit faire 
ressortir imniêdiatement Is presence éventuelle de reasel-
gnements manquants. Avant d'arréter ha presentation dfi-
nitive, 11 faut essayer l'imprimé 01 voir Si l'extraction des 
données en vue de leur inise en tableau, leur codage ou leur 
mise directe on mémoire sur ordinateur, no présentent pas do 
difficultés. Ii eat souhaitable de limiter au minimum Ia 
nécessité de recoder et de recopier lea données recueihlies 
dans lea imprimés utilisés pour l'enquête nu Su laboratoire. 
Chacune de ces operations consonmie en effet des ressources 01 
peut être l'occasion d'introduire de nouvelles erreurs. Le 
format, le matériau (papier ou carton), la couleur et ha 
presentation typographique des fiches doivent également étre 
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soigneusement étudis, le choix dépendant de Ia réponse aux 
questions suivantes. Quel va tre leur mode. de stockage 
dams des armoires, des boites a fiches ou des fichiers 
proprement dits 3 Qui sera chargé de lea remplir 3 des 
infirmiares, des techoici.ens, des mddecins, des employés ou 
les sujets étudié eux-miémes ? Dams queues conditions 
seront-ils remplis 3 dams mm dispensaire, une antenne mobile, 
b domi ile ou em plein air 7 

Diverses phases sOflL essentielles pour l'dtablissement 
d'ne fiche 

6num4rer toutes les informations 616mentaires a consigner 

sur Ia fiche; 
ces donndcs sont-elles toutes utiles 3 Dans le cas 
contraire, supprimer lea données superfiucs; 
placer lea divers points dams l'ordre correspondant 
colui dams lequel lea réponses seront normalement obtenues 
et établir un premier projet de prsentation; 
demander aux autres meinbres do l'équipe leurs observations 
et leurs critiques, particulirernent 	ceux qui auront 7t 
remplir l'imprimé et b assurer le traitement des données, 
et apporter au premier projet IcC modifications even 
tuelles nécessaires; 
arréter le choix du format, du inatériau, de Ia couleur et 
do Ia typographie, et faire réaliser un prototype; 
essayer Ce prototype dams le cadre dune étude pilote 
résliste; 
cootr6ler qu'on peut commodément assurer le traitement des 
dorinées recueillies an moyen de l'impritué (codage, 
verification et transcription, misc en memoirs de 
l'ordinateur); 
apporter 	las 	nouvelles modifications 	éventuellement 
necessaires. 

i.e questionnaire doit comporter is noni et ladresse de Ia 
personne intorrogée ou i'adresse du logement choisi, le mom et 
le numdco d'identification de l'enquéteur, prévoir un cadre 
pour les observations éventuelles do l'enquêteur, par exemple 
Ia date de la premiere visite et des visites suivantes s'ii y 
a lieu, Ic temps consacré b l'interrogatoire, lea raisons 
ayant rendu celui-ci. impossible (refus de l'intéressé, 
logement trouvé vide, absence temporaire des intéressés, 
impossibilité &établir Is contact avec l'enquté par suite 
d'une maladie mentale, etc.) at Ia liste de tous les membres 
du ménage, selon les besoins. 

Ndanmoins, un questionnaire doit toujours @tre aussi court 
et facile a remplir que possible St t!tre agencé de facon a 
faciliter les contréles de complétude et d'exactitude ainsi 
qua le traitement des donndes. 
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Quand on envisage une étude de suivi, ii est boo de noter 
sur I'imprim6 lea changements de residence ou lea changements 
de nom des personnes interrogées. 

5.6.4 	Plnjficatjon du contréle des données et de léta- 
blissement des progrannnes informatigues 

Au cours de l'étude, lea données peuvent provenir de toute 
une série de sources (parfois éloignées lea unes des autres) 
et porter cur une dorée inégale, pouvant se chiffrer en 
années. Ii faut organiser et suivre l'acheminement des 
donnes depuis leurs sources jusqu'A lendroit oé elles seront 
analysées St conservees. Le plan peut consister sirnplement en 
une lisle systématique et détaillée des étapes nécessaires; jl 
pout êgalement s'agir d'un ordinogramme plus savant établi par 
on analyste do système. Dana une étude de grands envergure, 
l'opération peut exiger le recours 	un service de contréle 
des données chargé de les recevoir 	partir de points do 
collects et de les examiner avant leur transfert su stade 
suivant du circuit. 

Lea méthodes de contréle visent avant tout a sassurer 
qu'aucun document n'est perdu. Le risque qu'un manuscrit soil 
égaré ou detroit par inadvertance dans un dispensaire, uiI 
laboratoire, une antenne mobile aux multiples activités eat 
ttès reel et no doit pas étre negligé. Lors de la reception 
d'un lot de donnécs en on point de contréle, ii taut corupter 
is noinbre d'dléments du lot (imprirnés, fichea, etc.). La 
nature de ces éiéments et leur nombre sont inscrits dans on 
registre des entrées et compares aux indications qui figurent 
cur le bulletin de transfert qui a été rerripli au point de 
depart. 	Lea discordances sont notées et doivent donner 
immédiatement lieu a une enquête. 	Ii peut être boo que le 
point de contréle délivre un accuse de reception au point 
d 'expedition. 

Comme on l'indique a is section 5.4.1, il est boo de 
comniencer la preparation des programmes informatiques avant le 
debut de l'étude pilots sur le terrain. On peut preparer a 
i'avance les programmes concernant la creation et la manipu-
lation des fichiers, le contréle des erreurs ainsi que le 
contrBle de coherence des données concernant chcun des sujets 
de i'étude. On peut rédiger de nouveaux programmes ou choisir 
les programmes qui conviennent dans lea progiciels statis 
tiques existants. On s'assurera que les programmes en 
question sont valables et bien adaptec en lea utilisant aur 
une eerie de documents fictifs spécialement préparés. Il eat 

bon d'jntrodujre dans ces données fictives des erreurs inten-
tionnelles en vue de verifier que lea programmes de dépistage 
des erreurs donnent satisfaction, compte tenu des objectifa 
fjxC. 
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5.6.5 	Formation du personnel 

11 n'est pas facile de recruter et de former une équipe 
cornpétente (au nivenu de l'encadrement et ac niveau de 
l'excution) et d'en assurer durablement is productivitd; 
pourtant, des collaborateurs et un personnel expriments 
constituent le principal stout doni puisse disposer is chef 
d'équipe. Ii est prudent de recruter et de former is per -
sonnel su tout ddbut du projet et de bien faire cnmprendre aux 
intéressés combien ii imports qu'iis restent en place jusqu' 
l'achvement de l'dtude, do façon A rduire au minimum lea 
écarts tenant a l'observateur ainsi que le ceftt de is 
f ormat ion. 

La formation du personnel de l'dquipe doit, de préf&ence, 
étre confiée a des personnes qualifiées ou au moms des 
rnembres du personnel anciens et exprimentés, et eels confer-
mément un programme soigneusement établi. Au debut de is 
p&riode de formation, tout is personnel doit recevoir Ia arie 
complete des instructions, imprimés, formules, etc. qui seront 
utiliss mrs de l'dtude proprement dite. Les objectifs or 
lorganisation de celle—ci doivent alors étre expliqués a toes 
lea membres du personnel, de méme que les mthods de 
recherche appliquées. La formation doit en principe être 
dispense en groupe, car l'exprience montre que cette mthode 
eat plus efficace Ct plus économique pour l'acquisition de 
qualifications nouveiles. 

Lea enquéteurs jouent un r6le capital dams lea etudes 
pidmio1ogiques et doivent recevoir une formation 
approfondie. Cette formation doit les aider A acquerir une 
connaissance suffisante de la question étudiée, notamment des 
objectifs St de 1 1 organisation de l'dtude, lea sensibiliser 
aux aspects determinants des relations humaines qui s'&ta-
blissent bra de l'enquéte et los aider a acquérir une bonne 
technique d'enquéte, par exempie savoir motiver les enquêtés 
(Kahn & Canneil, 1965). Les enqu€teurs doivent être a méme 
d'expliquer les objectifs do l'etude aux personnes qu'ils 
interrogent et do lea convaincre de l'importance de leur 
r1e. 11 taut apprendre aux enqu6teurs quo leur comportement, 
leer langage et méme leur habilleijient peuvent influer sur lea 
personnes interrogées. Les questionnaires utiliser doivent 
être expliquds en detail. On remettra aux enquéteurs des 
instructions écrites précises. tin boo exemple de ce type 
d'instructions figure dans l'Epidemiology Standardization 
Project de l'Anierican Thoracic Society (Ferris, 1978). 

Une des methodes particulièrea de formation des enquéteurs 
consiste a leur faire jouer tour tour le r8le de l'enquêteur 
et ceiui de l'enquétd, en se servant du questionnaire qui sera 
effectivenient utilisé lors de l'étude. La formation des 
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enquêteurs doit se poursuivre clans le cadre d'une &ude 
pilote. La qualité de leer prestation doit alors faire 
l'objet d'une evaluation critique, débouchant éventuellenient 
sur une formation individuelle complémentaire. 

L'analyse statistique de Ia nature et du sens des erreurs 
propres a l'enquéteur peut as faire, au choix, bra de l'étude 
pilote ou de l'étude proprement dite si les personnes inter-
rogées sent affectées au hasard aux divers enqufteurs (lJry, 
1965; Sawicki, 1969b, 1977). 

5.6.6 	Etude pilote 

Ii est dmineimiient souhaitable d'effectuer une étude pilote 
(cosine ii l'a été djt is section 5.4.2) pour contrélor que 
les divers éiéments de l'étude principals ant été bien 
choisis, savoir son protocols, is taille de 1chanti11on, 
Ia méthode d'dchantillonnage, les enqufteurs, les analyses de 
laboratoire, les questionnaires, lea instructions destinées 
aux agents de terrain et lea méthodes d'analyse statistique 
des donnéss recueillies, y compris lea programmes 
inforisatiques. 

En outre, ii eat boo quo lea questionnaires at épreuves 
soient expérimentés dana le cadre d'un essai de portée 
restreinte prcédant l'étude pilote. C'est spécialement 
important quand on Se sert pour la premiere fois d'un nouveau 
questionnaire ou d'une nouvelle épreuve ou quand is question-
flairs qui sera utilisé dana l'étude proprement dite est une 
traduction ou qu'il a été appliqué auparavant dana un contexte 
socio-culturel different. En d'autres ternies, lea question-
naires doivent i2tre parfaitement adaptés a la Situ5tion 
locale. 11 faut cependant qu'ils soient aussi normalisés que 
possible. 

Toutes lea méthodes de isesure doivent étre expérimentées 
avant l'étude proprement dte pour qu'on sit Ia certitude 
d'obtenir alors des rdsultts comparables avoc tous lea 
instruments et tous lea observaleurs. On opère généralement 
en mesurant is fiabilité (reproductibilité) ds inesures. 
Souvent, is validité des mesures est difficile It apprécier 
faute do critéres de va1idit (par exemple parce qu'on me 
connat pas lea valeurs 'réelles") ou do méthodes de réfé-
rence. Lea iaesures effectuées It l'aide dun instrument (par 
exemple is tension artérielbe ou un volume ou debit Venti -
latoire) sont entachées dune double erreur une erreur 
instrumentals et Uris erreur propre It l'observateur (voir 
l'exemple donné a Ia section 5.6.6.1); en revanche, l'inter-
prétation dun cliché radiographique eat seulersent sujette aux 
erreura inhérentes It l'observateur (voir exemple It is section 
5.6.6.2). L'évaluation des écarts clans le premier cas exige 
une méthodologie statistique rigoureuse, permettant de 



distinguer les deux types d'erreur. 	Avant d'eritreprendre 
1'&tude proprement dite, ii taut connaltre lea caract&-
ristiques des instruments (exactitude, precision, sensibilité, 

- spécificit). 
D'autres pmoblèmes peuvent être one cause d'erreur. 	Par 

exeomple, qimand on se sen 	d'appareils électriques, ii taut 
résoudre tea problèmes que posent les pannes on lea fluc-
tuations de tension, frquentes dana lea pays en develop-
pement. Lappareillage simplifié utilisable sur le terrain, 
par exemple des "mini-instruments" pour lea radiographies ou 
les épreuves fonctionnelles nisquent d'entraIner des erreurs 
plus élevées. 

D'autres activités préparstoires sont indilapensables a la 
conduite de l'étude proprement dite : le tecrutement et la 
formation du personnel supplémentaire qui Ce révélerait 
nécessaire, La prparaLion des documents définiti[s cur is 
méthodologie de i'étude, l'achat de matérial, par exempie de 
reactits, Ct la location et Is mise en état des locaux 
indispensabtes. 

5.6.6.1 Example 	essai de spiromatres et evaluation de 
l'équation pqraonnelie de l'observsteur 

Dans une étude épidémiologique effectuée en Pologne sur 
lea eftets sanitaires it long terme de Ia pollution atmos- 

-  phénique (Rudnik et al., 1978), on a niesurd la capacité 
ventilatoire d'enfants a l'aide de debitmatres de pointe du 
type Wright et de spirometres LODE D-53. 

Lors de la phase preparatoire, avant l'étude pilote, lea 
appareila de mesure oat été essayés, paralièlemcnt I l'examen 
et I La formation des techniciens (observateurs). 

Cinq débitmètres de pointe ont été atfectés d'uoe lettre 
choisie au hasard, Landis qu'un numéro était attribué I chacimn 
des deux observateurs. 11 y avaiL donc an total 10 "trai-
Lements" possibtes; le plan d'expérience a été organisé selon 
le modele d'un carré latin 10 x 10. Dix entants ont participé 
I l'expénience, chacun d'eux effectuant tour I tour l'épreuve 
dix fois. On a moLd le r45nitat des trois expirations techni-
quenment satistaisantes. Las valeurs maximale at moyenne du 
debit expiratoire de pointe ont été soumises I une analyse de 
variance. Cette analyse a montré qu'une fois éliminée 
linfluence des dcarts biologiques normaux entre anfants, ii 
existait une variance résiduelle témoignant de differences 
entre lea débitmétres. Deux d'enitre eux donnaiant lieu I une 
erreur systématique et ont donc été éiiminés. 

De ménie, deux spirométres LODE D-53 ont été désignds an 
tnoyen d'une lettre Landis qu'on affectait un numéro 1 deux 
observateurs. Le plan d'expénience a donc pnis is fonmne d'un 
carré latin 4 x 4, l'épreuve étant pratiqude trois fois de 
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suite. 	Douze enfants ont particip 	l'tude, Is valeur 
maximale obtenue bra des trois enregistrements a 6tg utilise 
pour calculer Ic volume expiratoire forcd en trois quart de 
seconde (FEy075) ainsi que la capacit4 vitabe forcée 
(CVF). L'analyse des rsultats obtenus a montr6 que lea 
écarts entre las enfants examines rendaient entièrement compte 
de la variance. II n'existait pas de difference sigriificative 
entre lea spiromhtres ou entre les observateurs. 

En so servant d'un spirométre et d'un débitmètre de 
pointe, on a étudi& différentes combinaisoris de positions, 
assise ou debout, et l'empboi d'une pince nasale. Le plan 
d'expérience était celui d'un carré latin 8 x 8 at [es 
épreuves ont été effectudes trois foia. Vingt-quatre enfants 
ont participé a l'étude. On a note Is valeur maxiinale du 
debit expiratoire do pointe et de la capacité vitale forcée. 
line analyse de variance a niontré que la seule source de 
variation tenait aux écarts biobogiques normaux entre 
enfants. Ii ny avait aucune difference significative entre 
lea mesures effectuées en position assise ou en position 
debout et avec ou sans pince nasale, qu'il s'agisse de is 
capacitd vitale forcde ou du debit expiratoire de pointu. 

5.6.6.2 Exempi_ evaluation do l'éguation personnelle du 
technician do rad2.&hie 

La plan d'une étude épidémiologique portant sot lea 
affections respiratoires non apécifiques chroniques A Cracovie 
(Sawicki et al., 1969) cosiportait un examen de clichés radio-
graphiques de petites dimensions (70 x 70 mm); en cas de 
lesions, on prenait un clichd de plus grand format. Dans 
l'étude pibote, on a êtudié l'influence des erreura propres a 
l'observateur sur l'interprétation des clichés en vue de 
trouver une méthode qui permettrait do réduire cette influence 
au minimum. 

Des clichés de petites dimensions ont été pris sur 
363 sujets. A titre de référence, on a également pris en 
cliché de grandes dimensions tous lea 8 sujets. Le nombre 
exact de ces clichés do référence était de 45. Après inter-
prétation des clichés de petites dimensions, on a effectué une 
nouvelle radiographic, de format normal, pour los 31 aujets 
chez qui l'on avait rebevé des anomalies. L'interprétation 
des clichés de petites dimensions a eté confiée ii 3 personnes, 
identifiées par une bettre de code (A, B ou C), chacun d'eux 
examinant lea clichés a deux reprises do façon indépendante, a 
intervalle de plusieurs semaines. Avant la seconde inter-
prétation, lea clichés ont été mélanges de sorte quo l'opé-
ratlon s'CSt dérouléc dana Un ordre different par rapport a la 
premiare fois. On a ensuite confié l'interprétation des 
clichés aux trois personnes simultanément, chacune d'elbe 
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ayant connaissance de son interprtation lea deux autres 
fois. L'interprétation des clichés de grarides dimensions a 
galenient 4t4 confide B chacun des observateurs, A, B ou C, 

séparérnent, puis aux trois inêmea personnes simultan&nent. En 
cas de divergence d'interprdtation, un quatrième observateur, 
jouant le rBle d'arbitre, était chargé de trancher. Aux fins 
de l'analyse statistique, les rdsultats ont dtd répartis en 
quatre groupes 'aucune anomalie", 'anomalies de Ia 
silhouette cardiaque", "lesions tuberculeuses" et "autres ano-
malies". Quand les clichés étaient classes a Ia fois dams les 
2 et le 3  groupes ou dams les 3° et le 4e  groupes 
us étaient finalement rattachés au 3e groupe. Quand us 
étaient classes B la fois dana lea 2e  et le 4e  groupes, 
us l'êtalent dana le 2e groupe. 

L'dtude statistique a dtd effectuée par une double analyse 
de variance. Les diférences ant été évaluées dune part 
entre lea couples d'observateurs, d'autre part entre les 
couples &interprétations fournies par en méme observateur, en 
appliquant le test du chi-carrd B des variables apparides. La 
concordance des réseltats a áté étudiée d'après la valeur des 
pourcentages Cu ds coefficients d'agrdment (Robinson, 1957), 
Cette derniBre uséthode étant Ia principals. 

Lea analyses Cot montrd qu'il existait d'iinportantes dif 
férences entre observateurs dans l'interprétation des clichés, 
de petites ou de grandes dimensions. Ldcart le plus 
important concernait l'interprétation des clichés ne pré-
sentant pas d'anomalies ou prdsentant des anomalies de is 
silhouette cardiaque. L'erreur "intra-observateers" était 
beaucoup plus faible que lerreur 'interobservateurs'. Après 
analyse statistique détaillée, on a décidé quo, lees de 
l'dtude proprement dite, on se contenterait d'une seule inter-
prétation de chacun des clichés de petites dimensions, en en 
confiant Ic soin aux observateurs A et C. 

5.6.7 	Etude proprement dite 

5.6.7.1 Contacts prdliminaires 

II eat vivement recommandé, dens les dtudes portant cur 
une population, d'écrire B l'avance aux sujets de l'étude. 
Dans cette lettre, jl faut lea informer des objectifs de 
l'étude, des méthodes appliquées, du calendrier prévu et leur 
donner touts autre precision utile. Selon Ia nature de 
l'étude, cette lettee préalable devrait motiver les sujets et 
les encourager B remplir scrupuleusement les questionnaires, B 
coopérer avec l'enquéteur et B se presenter aux examens 
mddicaux prdvus. Quand on a affaire B une population d'anal-
phabBtes, on peeL obtenir lea niêmes rdsultats en organisant 
une rdunion ac niveau de la collectivitd ou en prenant contact 
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avec chacun des int6ress6s. En tout état de cause, ii faut 
faire savoir I toutes lea personnes concernes que lee donnes 
recuellies seront consid&rêes comme confidentielles de façon 

protdger leur vie prive. La iettre doit 9 tre signe du 
chef d'Iquipe ou dune personae connue des sujets 6tudi6s pour 
tre de confiance et she peut etre expdi&e par Ia poste ou 

par estafette. 

5.6.7.2 Etudes par interroatoire direct 

Quand lee questionnaires sont destins I Stre reraplis par 
les intlressls eux-inlnies, ils peuvent r4re expêdiês en lnêlne 
temps que Is lettre ci-dessus, ou par courrier spar. Ii 
faut suivre et noter les envois et lee retOurs des question-
naires et contrler la correction des rponses. On mettra au 
point la mthode h appliquer en cas de non-rlponse. Une 
possibilit6 consiste I envoyer une ou plusleurs lettres de 
rappel; on pout aussi •juger nlcessaire d'appeler an tIllphone 
lee SujetS qui n'ont pas rpondu on leur rendre visite 
domicile. Ii faut aussi prendre une dlcisjon en ce qui 
concerns 1€ traitement des rponses manquantes A une partie 
des questions. La solution peut consister I krire de nouveau 
I l'enqut, I l'interroger au tlphone ou I lui rendre 
visits sur place. 

	

Quand he questionnaire eat administrd par un euquteur, 	- 
les travaux prlpatoires comprennent la rlpartition au hasard 
des enquteurs entre lee sujets ou lee logetnents choisis, la 
fixation du calendrier des visites pour chaque enquteur et Ic 
choix du mode de traitement des donndes. Avant le passage de 
l'enquteur, ii convient d'Icrire aux int6resss en leur 
deniondant de bien vouloir participer I l'tude et en leur pr-
cisant ha date approximative du passage de l'enqufteur ainsi 
que son noel. 

Comme autres travaux de bureau I effectuer au cours de 
l'Itude principale, il faut noter a) La fourniture aux 
enquteurs des questionnaires, des instructions et de ha hate 
des adresses des enquIts ou des logenients et i t organisation 
de leurs visites I domicile; et b) Penregistrement des 
rlsuhtats du travail de chaque enquteur dane des dossiers 
spciaux (nombre d'interrogatoires ralisés, refus, personnes 
impossibles I atteindre ou non disponibles). 

5.6.7.3 Examens mddicaux et examens complmentaires 

	

Des locaux spciaux doivent Etre prévus pour les examens 	- 
mldicaux et autres. Souvent, ii est plus facile d'obtenir des 
locaux convenables quand l'étude se dérouhe dans des entre-
prises ou dans des Icoles. En revanche, quand l'-&tude porte 
cur un dchantillon de Ia population gnérale, l'aménagement de 
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locaux convenables pose davantage de problèmea. En presence 
de maladies infectieuses coimne la grippe, ii est prudent de no 
pas utiliser les disponsaires, lea hépitaux, etc., malgré leur 

-  commodité. Ls locaux choisis doivent être facileisent acces-
siblea par los transports publics et, pour inciter les sujeta 
è venir se faire examiner, on peut leur remettre des tickets 
de bus ou de train. Si besoin est, on prévoiera des empla-
Cements de parcage suffiaants. Divorces installations sent 
ndcessaires dana les locaux choisis, des salles d'accueil et 
d'attente, des pièces pour lea interrogatoires ou lea examens, 
des toilettes, etc. 

11 existe diverses méthodea pour inviter lea sujets a 
venir subir les examens prevus. Quand lea examens niédieaux ou 
examens complémentaires font suite a un entretien avec Un 
enquteur, c'est ce dernier qui peut sen charger. Dane lea 
autres cas, on peut envoyer des convocatinns par la poste, 
mais cette methods eat en général assez peu efficace. Ii 
convient de pr&voir une mdthode particuliere pour lea refus et 
lea sujets lk problènies. En général, on envoie un enquêteur 
sur place on des lettres de rappel par la poste; on peut aussi 
appeler lea intéressés au téléphone. Afin d'augmenter le taux 
de réponse, une possibilité conaiste a executer certaines 
mesures au domicile mêine des su]ets étudiés, quand on dispose 
pour cela d'instruments portatifs. Ii faut envisager le 
transport de certaines personnes, en particulier los han-
dicapéa et lea personnes ágées, sur lea lieux des exainens. 

Quand l'étude fait intervenir plusieurs observateurs et 
plusieurs instruments, chaque observateur et chaque instrument 
dojt se voir attribuer un numéro d'identification. Lea 
numdros seront macrita sur la fiche concernant chaque sujet. 
La mthode décrite A Ia section 5.6.6 en vue do inesurer lea 
erreurs systématiques tenant aux instruments ou aux obser-
vateurs est également utilisable pour l'analyse des résultats 
obtenus de l'étude cur le terrain proprement dite. Quand 
cette dernibre est achevée, ii eat indéniablement trop tard 
pour arnéliorer Is qualité des mesures mais ci l'on connaTt 
l'origine et l'importance des divers biais affectant lea 
inesures, on peut éviter los interpretations fausses et amé-
liorer la juatesse de la conclusion finale. 

5.6.7.4 Mesuresphsico-chimigues dana l'environnement 

Dans toute étude faisant intervenir des mesures dana 
lenvironneinent, un important problhme d'organisation eat 
celui de la distribution des points d'échantillonnage confor-
mement aux objectifs fixes a l'avance et conformement au plan 
d'dchsritillonnage. 	Plusleurs difficultés doivent étre sur- 
mnfltèes. 	Par exemple, il pout être stipulé dans le plan de 
l'dtude que les prices d'air des instruments de mesure de la 
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pollution atmosphdrique doiverit ftre situes a urie iauteur 
uniforms précise au-dessus du niveau du sol et b une certaine 
distance des grandes artgres et des cheinires d'usines. 
Parfois, ii act difficile de trouver des endroits rpondant a 
ces conditions pour y implanter toutes los stations d'chan-
tillonnage. Le coriseritement de Ia population locale petit être 
nécessaire pour l'installation d'un poste de mesure, spécia-
lament quand ii s'agit d'instruments bruyants. 

On éablira uii plan pour la collecte et le transport des 
chantillons. Les laboratoires doivent atre convenableuient 

équipds at disposer d'opérateurs comptents. On préparera des 
fiches pour l'enregistremerit des résultats et l'on notera 
I'identitd des échantillons d'après le lieu et Is date de 
prlvement. Enfin, on adoptera des mthodes de contréle 
garantissant la qualité des mesures. 

11 faut prévoir des solutions appropriées en cas 
d'vénements inattendus, par exemple l'endoimiiageiseot de 
certains appareils. 

5.6.7.5 Rapprochement et 4valuation des données 

Conirse los sujets étudés sont en général soumis a divers 
types d'exameos, par exeiriple un interrogatoire, Un examen 
uiddica, des épreuves compl.émecitaires, etc., ii faut pouvoir 
regrouper des renseignements concernant le niême Sujet mais qui 
ont dté obtenus A différents endroits et consignee sous 
diverses formes. 11 convient donc d 1 utiliser lo rime numéro 
d'identification ou symbole individuel sur tous los imprirnés. 
Dans los etudes de suivi oi le mme sujet est revu une ou 
plusieurs fols, le syinbole ou numéro d'identification utilisé 
précédemmont sera do nouveau inscrit sur chaque iraprimé ou 
série d'imprimés lots de l'étape suivante. 

Dc nos jours, los problames do regroupement qul so posent 
mrs de l'analyse des données soot généraleiseot résolus par 
l'informatique. Chaque questionnaire ou fiche d'enregis-
trement comporte l'indication de la date et du lieu des 
mesures. Chaque échantillon prélevé dams l'air, l'eau, los 
aliments, les tissus humains, etc., est de mérne identifié par 
le lieu et la date de la collecte sur lea fiches d'enro-
gistrement. Cette façon do procéder facilite Ia regroupement 
des damnées émanant de diverses sources. 

Quand toutes lee données sOOt mérnoriséss stir ordinateur, 
l'étape suivante consiste établir un listage récapitulatif 
et a passer en revue lee valeurs aberrantes qui seront alors 
rectifiées conformément aux instructions fixées. Le chef 
d'équipe et un épidémiologiste/statisticien doivent alors, a 
l'aide de l'ordinateur, êtablir divers parsisatres simples 
nuinériques et démographiques : nombre de participants, taux 
global de participation, analyse do Ia participation en 
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fonction, par exemple, de l'âge, du sexe, du lieu de residence 
ou de Ia profession, taux de participation pour chacun des 
sous-groupes, etc. Si une enquête sp&iale a êtê r&alisée 
auprès d'un 4chantillon de non-rdpondants, 11 eat souhaitable 
de comparer los sujets qui ont ou non sponLannent rpondu et 
do tuettre en evidence lea principales caractéristiques qui lea 
opposent. Une fois ces pr6liminaires indispensables achevés, 
on peut passer b létape finale spéciale, la misc en tableaux, 
et effectuer d'autres calculs, suggérés par lea résultats ou 
nécessaires en vue d'éliminer l'influence des variables 
parasites potentielles (sections 2.5 6.4.5.3 et 6.4.6). 

5.6.7.6 Notification des résultats 

II eat essentiel que les participants a une étude aient 
connaissance des résultats obtenus, sans quoi il no taut guère 
compter quo l'équipe chargde de l'étude soit invitéc ulté-
rieurement en vue d'une enquéte de suivi. Cependant, ii taut 
éviter de divulguer les résultats avant verification et do 
ceder aux pressions injustifiées de Ia presse et de l'adini-
nistration an detriment de Ia rigueur scientifique. Quand on 
s'attend des demandes de la part du public, il est hon de 
designer A l'avance un porte-parole, en général le chef 
d'équipe, et de donner pour consigne aux Sutres membres de Se 
cantonner dans un silence prudent. D'après certains 
chercheurs, la ineilleure façon de faire connaitre lea 
resultats d'une etude conaiste annoncer publiquement lea 
résultats globaux a l'ensemble des parties siniultanément on 
informer inimédiatenient après chacun des sujets do l'étude par 
lettre ou par visite h domicile des résultats qui le con-
cement en propre et do leur signification. Lorsque l'étude 
s'étend sur plusieurs ibis ou plusieurs années, les résultats 
individuels doivent étre communiqués de temps a autre aux 
intéressés et, s'il y a lieu, ii faut lea adresser dans lea 
neilleurs délais a d'autres spécialistea, en vue d'examens 
cliniques ou de traitements complémentaires. 

Fréquemment, Ia communication des résultats de l'étude a 
la collectivité et aux responsables fournit la base d'une 

• evaluation des risques sanitaires lies a l'environnement dans 
Ia situation locale particuliare. On peut dotic confier h 
l'équipe qui a effectué l'étude Ic coin de fournir des avis 

• compinentaires h Ia collectivité et aux responsables en vue 
do limiter ces risques au minimum at de prévenir les 
maladies. D'autres considerations sur Ia question figurent b 
Ia section 6.5 et au chapitre 7. 

18 
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5.6.8 	Exemples d'6tudes de cohorte 

5.6.8.1 Etude dujign sur les po1ybromobi s. 

Dane les 6tudes prospectives de cehorte, it faut veiller 
tout particulièrement a maintenir des contscts suftisainment 
étroits avec Ia cohorte pour dviter quo son effectif no 
d±minue sensiblement avec le temps, par suite do refus 
successits ou simplement dun dési.ntért progressi.f des sujets 
tudids. tine 6tude prospective de cohorte do longue dur6e 
s'est déroulée au Michigan (Etats-tJns d'Amérique) en vue 
d'6tudier l'tat de sante de Sujets exposes aux polybromo-
bi.phdnyles (PBB). Les responsabtes de l'etude, qui faisaient 
partie. des Centers for Disease Control at du 4ichigan 
Department of Public Health ont constaté que l.a combinaison 
des techniques ci-après etait utile et efficace pour garder I.e 
contact avec la cohorte des sujets exposes en premier lieu, 
on a donn& par courrier une explication détaillêe de t'étude 
projetde a chacun des participants pressentis et chacun des 
médecins de is region; on a ensuite mis en place on bureau au 
centre do la region ta plus gravement touchee et fait savoir 
aux participants qu'ils y sersient toujours les bienvenus pour 
poser des questions, faire des observations ou exprimar leurs 
doléances su sujet de l'étude ou du problème génêral do 
l'expcsition aux produits chimiques; enfin, on a rendu visite - 
b chacun des participants I son domicile pour lui expliquer de 
nouveau les tenants et les aboutissants de l'etude. Chaque 
fois qu'un des participants pressentis s'est dêclarf prL 
participer a l'tude de cohorte, II a étd invitd a lire et a 
signer une formule détailléc de consentement. tin entretien a 
alors eu lieu avec chacun d'eux et Ion a pr4lev6 on echan-
titlon de sang par ponction veineuse pour le dosage des PBB. 

Par Ia suite, on a envoye chaque aunde une carte postale 
chacun des participants pour contr6ler son lieu de r6sidence 
et lui demander si1 avait souffert d'une maladie grave so 
cours de i'annee ecoule. Les personnes ne répondant pas b Is 
carte recevaient Ia visite personnelle d'un enqufteur. Perio-
diquement, h intervalies de 2-4 ans, chaque sujet recevait one 
nouvelle visita a domicile en vue dun rapide entretien de 
suivi. Cet entretien visait compl6ter les donnée néces-
sairement 1imites recueillies par vole postale. Point 
capital, I a 3 mois apras chaque entretien at prise de sang, 
tous lea participants recevaient one lettre dftaillée 

a 	raprès Is communication du Dr P.J. Landrigan, National 
Institute for Occupational Safety and Health, Cincinnati, 
Ohio, Etats-IJnis d'Amrique. 
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contenant le resumd des résultats obtenus, avec explication de 
leur significtion; pour ceux qui en expriniaient le désir, une 
lettre analogue dtait envoyée an médecin de famille. En plus 
de ces lettres officielles, tous lea participants recevalent 
rdguliBrersent des circulaires lea informant de l'avanceinent de 
ltude on termes généraux. 

Cs rnéthodes destinées a maintenir Is cohesion d'une 
cohorte sont a l'évidence longues et onéreuses, et beaucoup 
considérent qu'il ne faut pas as lancer dans une étude de 
cohorte an suet d'un probibme d'hygiène de l'environnement si 
le chercheur principal et ses collaborateurs n'ont pas yen-
tablement la volonté de lea appliquer. 

5.6.8.2 Etude de la pollution abnosrique et de ses effets 
nocifs sun la sante a Bombay! 

Nul ne songerait I contester l'action biologique des 
polluants atmosphéniques, trais des données épidéruiologiques 
compléaientaires s'intposent su sujet des rapports entre La 
pollution de l'air ambiant et ses effets a long tense. Cola 
suppose l'étude de 1' interaction avec d'autres facteurs 
écologiques tels que le tabagisme, 	l'exposition profes- 
sionnelle et La pollution de i'air 	l'intérieur des 
logements. D'autrea facteurs tels que la soUs-nutritiofl, Ia 
contamination des aliments ou des reserves d'eau et le 
caractére ddfectueux de l'assainissernent, qu'on observe dana 
de nombreux pays en développernent,. peuvent affaiblir Is 
résistance aux infections et compliquer l'interprétation des 
effets de Is pollution atmosphérique. 

Dana plusieurs coilectivités de Bombay, en Inde, on 
attnibusit lea maladies a Is concentration des polluants 
atmosphériques, cello do dioxyde de soufre se situant par 
exemple en moyenne 1 50-130 1g/m cur 24 h. Due étude 
dpidémiologique a dté entrepnise en vue d'élucider la relation 
de cause effet ainsi invoquée en tenant compte de l'in-
fluence du climat tropical humide et ne is situation défec-
tueuse de nombreux habitants en inatibre do nutrition et 
d 'asainissement. 

A Is suite d'une étude pilote cur lea niveaux habituels do 
dioxyde de soufre (SO 2), des matiarea particulsires en sus-
pension (MPS) St des oxydes d'azote (N;) a Bombay, qui 
s'est déroulée pendant 3 ans en 10 sites, on a choisi trois 
quartiers de Ia vilLa caractdrisée par un niveau élevé, modéré 

a 	D'aprés Ia communication du Professeur S.R. Kansat, 
Department of Chest Medicine, K.E.M. Hospital, Bombay, 
Inde. 
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ou faible de la pollution. Ce dernier quartier 6tait destin 
servir de zone tdmoin mais on s'est aperçu que Is pollution 

par lee MPS et le dioxyde d'azoto (NO 2 ) y ftait intense. On 
a donc fail choix d'une zone tmoin rurale suppl&inentaire 
situe a 40 km au aud-est do is yule. 

Compositionde l'ipe charge de l'kude 

L'quipe charge d'tudier les effets do is pollution cur 
la santa rêunissajt des m€decjns, des travailleurs sociaux, 
des statisticiens, des visiteuses de sant, des ditéticiens 
et du personnel d'administration. One autre 6quipe, chargée 
d'tudier lea paramètres 6cologiques, comprenait de 
ingénieurs, des chimistes, des nit6oro1ogistes, des auxi 
liaires de terrain et des techniciens. 

Zones et_poptions tudies 

	

Dans uoe grande viile 	les divers quartiers ne se 
dëveloppent pas au mme rythme ni selon lee rnêmes modalités. 
La siection naturelle fail que eec quartierS prefln€flt une 
physionomie qul leur est propre par suite de diffrences en 
rnatière de logement, d'appsrtenance ethnique et de revenu des 
residents, eritre autres facteurs. De façon a limiter autant 
que possible la confusion qui tient au fail que les effets 
exercés cur la sant4 out d'autres causes que is pollution 
atmosphérique, on a choisi comme sujets de létude des groupes 
d'employs habitant un grand ensemble. us 4taient plus 
stables du point de vue de leur rdsidence et avaient des 
activités propres en matiare do santg et de protection sociale 
ce qul a permis d'obtenir plus faciiement ieur coopration et 
leur participation active b l'tude. 

On recensemeot coniplat des quatre co1lectivits choisies 
dana le centre de Bombay (Lalbaug), dsns une banlieuo de l'est 
(Chembur), dans une banlieuo do l'ouest (Khar) ainsi que dans 
une zone rurale (Poynad), a 4t6 effectu4 en dcembre 1976. 
Plusieurs industries étaient implantos Lalbaug depuis 
parfois 100 ans; en revanche, les faubourgs de Khar ne 
comptaient aucune grande industrie et Chembur &tait une 
nouvello banlieue dont le développement au cours des 
25 dernières annes avail suivi l'implantation d'une industrie 
d'engraia et d'une industrie pétrochimique. Dams is zone 
rurale, Li y avail seulement deux rizeries et l'assainissemont 
y était mediocre, 394 des personnes n'ayant pas do logement en 
dur. 

Lors du recensemeot, on a pris des renseignements cur 
l'Bge (regroupé an classes 1-9, 10-19, 20-44, 45 arts at 
plus), le sexe, le revenu familial, La durde do residence 
(moms de 5 ans, 6-10 arts et plus), is profession, i'ussge 
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ventue1 du tabac at le type de logeinent. Pour lea quatre 
zones, on a Pu rdunir ces donndes pour lea meiubres de 1060, 
456, 605 et 393 families respectivesient, its families non 
touchdes par l'enquête so limitant a 41, 27, 50 et 4 respec-
tivement. Sur ces dernières, 122 au total, 28 ont refuse de 
participer a l'dtude tandis qua lea autres etaient siinplement 
de passage. 

Afin de rdduire les differences entre las zones étudides, 
on a effectué uii appariement sur ordinateur compte tenu des 
facteurs ci-dessus (age, sexe, etc.). Dans chaque quartier ou 
zone, on a choisi 200-250 families en prévoyarit un excédent de 
207 dans i'éventuslité d'un certain noiabre de refus. 

Do a age dL.. uants 

Dana chaque zone a té implantét une station de surveil-
lance (ou deux, quand les diverses coilectivités étaient 
éloigndes lea unes des autres de plus de 1 kin). Dana its 
3 zones urbalnes, les mesures effectuées portaient sur SO2, 
NO2 et las MPS qui étaient dosêes 1 jour sur 5  gut 24 h (a 
une hauteur de 12-18 Lii) de sorte que tous lea jeers ouvrds 
étaiet couverts one semaine sur 4. Dana la zone rurale oi La 
pollution était faibie, on s'est contenté de faire des inesures 
lea 7 jours de ia semaine, one fois tous las 4 mois. Ii a 
fallu environ S mois pour inettre en place toutes les stations 
inais, par Ia Suite, on a pu respecter lea calendriers de sur-
veillance pr(5vus A hautaur de 80-90% pendant 3 ans. 

Pour le dosage de SO2, NO2 eL des }WS, on a appliqué 
lea méthodes classiques de 1 Environmental Protection Agency 
(USEPA) des Etats-Unis d'Amdrique. Dans chaque zone, on a 
établi des usoyennes quotidiennes, mensuelles et annuelles. 
Des correlations onE été recherchées entre ces valeurs et lea 
mesures do morbidité obtenues au moyen d'examens cliniques, 
les dpreuves de la fonction pulinonaire et las 'carnets de 
Sant". 

Evaluation des effets sanitaires 

Au cours de l'dté 1977, on a installé tour 	tour dana 
chaque zone étudiée un laboratoire pendant 4-6 aetnaines. Un 
iimprimé cod a été mis an point, avec des précisions aur Is 
profession, it logenient, le tabagisme et le8 antécédents 
cliniques. Divers examens cliniques et épreuves de labo-
ratoire ont été pratiqués ainsi qu'une numeration sanguine, 
une glucosurie et la mesure du debit expiratoire de pointe, 

-  La plupart des sujeta adultea nnt été radiographiés Un autre 
jour au micro-format de 70 miii. Tpus les sujets habitant en 
yule ont êtê examines a 6 reprisea au total sur nine durée de 
3 ama, ce chiffre étant abaiss6 a 4 fois en zone rurale. Des 
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registres quotidiens ant 6t4 tenus pour y consigner las dpi-
sodas de rhume banal, de toux, d'essouffiement, do diarrhdes, 
ainsi que les traitements inddicaux requs et lea absences au 
travail. 

e) Coopdration des sujets dtudjds 

Au ddpart, La coopdration des sujets dtudids a dId abtanue 
A is suite d'entretiens avec los intresséS, le personnel 
adminiatratif, lea travailleurs sociaux et lea mddecins de is 
collectivité, dans 1€ cadre de petites runions. Les 
chercheurs se sont engagds A protdger le carsctère confi-
dentiel dos données recueillies, A dispenser des soins aux 
intdressds et A me pas s'ingdrer dana los affaires locales, 
tout en évitant de faire mention de questions politiques. 

Pour cheque examen mddicai, environ 25% des sujets, 
notamment parmi les jeunes, sont rapidement venus se soumettre 
aux dpreuves prdvues et 30% ant maintenu leur cooperation 
après de nombreuses visiteS. Dens bion des cas, le manque 
habituoi do ponctualitd a dId one source do retards. Environ 
20% des sujets ant systmatiquemont refusd et 25 A 30% Ont 
acceptd de se prdsenter aux examons cliniques I condition 
qu'ils aient lieu lo soir. 

Dans lea zones lea plus polludes (Lalbaug at Chembur) Ia 
cooperation a étd plus poussée. Dans la zone rurale, rnalgrd 
lea prdcautions priaes, la proximitd d'une dlection locale et 
les Apres rivalitês qu'elle suscitait ent entratnd une 
rdduction de la couverture, encore quo cette dernière se salt 
legArement amAliorde pendant le Sdjour de l'dquipe dens les 
villages au cours de la pdriode de suivi. Dana cette zone 
rurale, 1€ succa du suivi a étd affaibli bra des esamens 
pratiquds l'dtd du fail de l'habitude des families qui, au 
cours de cette saison, ddménagent pour ae rendre sur les Ileux 
de l'exploitation agricole. Au total, 35% des sujets ant dtd 
perdus de vue en 3 ans. 

Des camels de santd ont dtd tenus au depart par 
670-850 citadjns dans chacune des trois zones urbaines at 
250 sujats en zone rurale. Au bout d'un an, le nombre de 
sujets acceptant cotte foriiio do cooperation eat tombé A 
environ 600 dams le premier cas at 125 dana le second. Au 
bout do 2 ans, des doutes sur Ia fiabilitd de certains des 
dossiers at des fjches ont fait tomber ces chiffres A 

328-465 su .jets dams chacune des 3 zones urbajnes et 100 dana 
in zone rurale. 

Dans lea zones urbaines, lea causes de non-participation 
étaiOnt lea siiivafltes refus (30 -80%), absence temporaire 
(7-30%), ddmdnagenient (2-30%), ddcAs (1-2%) et incapacitd 
physique (3%). Dens la zone rurale, la non-participation 
s'expliquait par Ic refus des intdressds (82%) ou ieur absence 
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temporaire (12%). Les principaux motifs de refus 4taient le 
pianque de communication, l'ignorance quant b is nature de 
l'dtude et certains prdjugdS. 

- 	f) Rsu1tats des exameus mdicaux 

Las premiers rsultats ont s emb 14 indiquer un rapport 
entre Is niveau de pollution atmosphrique at un certain 
nombre de probimes de santd. De taçon gnra1e, Ia morbiditd 
Lait levêe dans lea rgions fortement a niodrênient po1lues; 
c'est dans Is zone peu pol1ue que i&tat de sante dtait le 
nieillcur. 

Des radiographies ont 4t6 effectuées 	sur 	55% des 
4129 sujets. 	Sur Ce totaL, 87-90% des cliches étaient 
normaux, 	0,7-1,0% montraient des signes de tuberciilose 
ancienna on recente, 5,7% des probibmes cardiaques et 3,9% Ia 
prdaence de cjcatrices consécutives 	une infection. 

Cosine on savait que 20-40% des sujets etudiea en zone 
urbaine faisaient des rhinites rpetition, avec catarrhe, on 
a analyse des echantillons d'expectorations chez 149 sujeta 
(63, 41, 31 et 14 dana las zones respectives). Dans 96-94% 
des cas, ces echantiiions ant revele Ia presence de cellules 
epithdliales provenant des voies respiratoires superieures cc 
qui donrie a penser que cette affection, fréquente Bombay, a 
son origine dana une infection respiratoire haute. 

g) Resultats des autres etudes 

Las fumeurs (de cigarettes principalement dans las zones 
urbaines) repr€sentaient environ 17% des sujets, b cBte de 
1-6% d'anciens fumeurs at 5-9% de sujets ayant l'habitude de 
chiquer. Par-mi lea feniiaes, 10% chiquaient également et 0,4% 
seulement dtaient des fumeuses. 

[1 existait dana las rdgions etudiees d'importantes dif 
ferences en matibre d'habitat dana Ia zone rurale, 39% des 
maisons consistaient en abris temporaires, construits avec des 
murs de banibou et des toits de chaume. En villa, is majorité 
des sujets habitaient de petits appartements a I'environneinent 
"mediocre'. Pourtant, cette situation correspondait encore 
aux meilleures conditions de logenient a Bombay puisque 30% de 
Ia population de cette yule habite des taudis cii l'assainis-
sement laisse fort a dsirer. 

D'importantes differences existajent aussi en ce qui con 
cerne le combustible utllisé pour Ia cuisine puisque 85% des 
families rurales se servaient de bois, dans des cuisines mal 

-  aerees, contre 6-12% en yule. La niorbidité inegale observée 
en yule at dans les regions rurales s'expiique peut-étre par 
toutes ces differences ainsi que par Ia moms bonne qualité de 
l'eau et l'assainissement défectueux dana le second cas. 
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Une onquête approfondie stir l'alimentation et les habi-
tudes nutrjtjonnelles a dré effectue dens toutes lea Zones 
étudiées avec l'ajde de 2 nutrjtionnjstes. La m6thode suivie 
a consisté a noter cur un imprim6 Ia nature de toutes les 
denrées alimentaires consommées par la fanjille au cours d'une 
sernaine ainsi que les quantits quotidiennes consommées par 
chacun des sujets pendant Ia mme période. On a constat& 
qu'une nutrition dficiente contribuait de manière importante 
b l'accroissement do la morbidit, particu1irement dans les 
zones rurales. 

5.6.8.3 Etude de Tucson sur lea affections 	ummonaires 
obstructives chroes 

Afin d'iliustrer los techniques employees pour l'etude, su 
sein d'une population, des maladies chroniques et leurs 
rapports avec l'environnement, on décrit dans ce qui suit une 
étude multidisciplinaire réalisée a Tucson (Lebowitz et al., 
1975). L'êquipe chargee de l'étude avait b sa tete un 
dpidemiologiste/statisticien et on clinicien, dpaul4s par des 
physiologistes, immunologistes et d'autrea cliniciens. Lea 
services d'appui rdunissaient des infirinières, des tech-
niciens, des programmeurs, des statisticiens, des perfo-
rateurs, des employs de bureau et des secrtaires. 

Les principaux points etudies a Tucson étaient l'étio-
logic, i'histoire naturel.ie et Ic dpistage prcoce des 
affections pulmonairea obstructives chroniques. On avaiL a 
r 0ri pose en hypothése quo divers facteurs environnernentaux 

et sociaux influent sur l'apparition du syndrome astlime-
bronchite chronique-etuphysème, et que, en particulier, les 
facteurs familiaux et les affections respiratoires chroniques 
de l'enfance influent sur l'installation d'une obstruction 
chronique des voies aeriennes. Dans son principe, ii 
s'agissait d'une etude longitudinale portant cur Un important 
ëchantillon, constitué do grappes geographiques stratifiêes en 
deux étapes. On s'est efforce do limiter au minimum l'auto-
selection avant l'etude et, par Ia suite, l'abandon ou Is 
disparition de certains participants pour diverses raisons, de 
façon I éviter tout biais demographique ou sanitaire. 

Avant le démarrage de 1'6tude, Ia commission institu-
tionneile d'exanien a revu les protocoles de i'étude ainsi que 
la tormuie utilisée pour recueiilir le cOnsentement des parti-
cipants. On a jugé qu'il était plus facile de suivre des 
families quo des individus. On pouvait ainsi determiner 

a 	D'après Is communication du Professeur M. D. Lebowitz, 
University of Arizona, Tucson, Etats-Unis d'Amerique. 
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diverses caractristiques rnicro-ecologiques. 	Comma pour la 

plupart des maladies chroniques, ige, le sexe, is situation 
sociale et l'appartenance ethnique constituent Sutant de 
paraintres fortement significatifs dans i'étude des affections 
puimonaires obstructives chroniques. On a donc effectué une 
stratification sur is base de tous ces paramètres, a 
l'exception du sexe (puisque les unites de sondage etaient des 
families). En outre, pour être certain d'obtenir un chan-
tillon suffisamment representatif du point de vue geogra-
phique, on a effectu6 Un échantiilonnage par grappes 
statifiées en deux êtapes, en sappuyant sur les resultats 
concernant lea patés de maisons obtenus bra du recensement de 
1970 dans la region da Tucson. 

Des échantillons ont dtd prlavs dana Is quasi-totalité 
des patés de maisons satisfaisant aux critres applicables aux 
strates d'ge éievé et dana is plupart deS pâtés de liaisons 
râpondant aux critëres applicablas aux strates d'age moyen. 
La choix des pâtés de maisons a été effactué au hasard a I'm-
târieur des grappes constituées dans lea strates an question. 
Dans chacun d'eux, on a systématiquenient choisi 1 ménage sur 
6, en commençant h l'un des coins pris au hasard at en faisant 
be tour dana le sans des aiguilles d'une montre. Lea sujets 
pressentis âtaient d'abord informâs de la nature générale de 
l'étude ainsi qua de ces avantages et risques. Ceux qui 
acceptaient de participer étaient tenus de signer une formuie 
de consentement. Le bisis possible sur be plan démographique 

-  comma sur ie plan sanitaire était réduit au minimum puisq&on 
a pu confirmer que les ménages refusant leur consentement ne 
différaient en nan des ménages acceptant de participer. 

One formation approfondie a été dispensée aux infirniires 
pour lea preparer aux fonctions d'enquêteuses et de techni-
ciennes. Aprés cette formation, sues étaient capables 
d'adininistrer lea questionnaires, de râperndre aux questions 
posdes cur las questionnaires a remplir par lea intéressés 
eux-mmes et d'exâcuter las âprauves objectives. Elles ont 
appria a répondre aux questions de façon uniforrse. lJne étude 
pilote a permis une formation complémentaire at l'expéri-
inentation préalable des diverses techniques. 

Etant donné le risque de biais que comporte 1 1 emploi d'un 
questionnaire adminisré par différents enquêteurs, le ques-
tionnaire utilisé a été conçu de façon b âtre auto-
administré. Apres des essais, jl a été compare aux 
questionnaires normalisés originaux et modifié salon les 
besoins (Lebowita & Burrows, 1976). 

Les écarts entre observateurs oat été râgulirement 
mesurds en siatière de spiromdtrie (Knudson et al., 1976) et 
d'interprétarion des âpreuves d'allergie (7arbee et al., 1976) 
de Eaion a permettre lea corrections appropriées. Des con-
males de qualité oat été effectuâs au sujet des dosages de 
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laboratoire St do l'interprétation du spirogramme. Touts les 
donndes ont elf enregiistrfes cur des imprimfs declines a en 
facililer la saisie et in mice on mfmoire cur ordinateur. L 
encore, on a appliqué des techniques normalisfes de contrôle 
de qualité au codage, b La perforation Ct h 1'Cditon/ 
vfrificatjon des donnfes. Le caractére confidentiel de ces 
dernières a etf préservf en limitant l'accès du personnel aux 
donnfes originales, en fliminant des fichiers lea moms ou 
adresses individuelles et en cisployant pour le traitetnent de 
eec fichiers un mot de passe. 

L'ftude proprement dite se poursuit depuis le debut de 
1972 Ct elle est financéc par les National Institutes of 
Health des Etats-Unis d'Amfrique. On a constatf quune fois 
éliminêe l'influence des conditions cliniatiques (Lebowitz, 
1977), les symptémes respiratoires hebdomadaires ftaient for-
tement corrélés avec l'intensité de is pollution atmosphérique 
St Is teneur de i'air en pollen pendant is méme periods; en 
Outre, ie micro-environneinent s'est révélé important. 

5.6,8.4 Etude de l'ftat de S5nt6 dans is communautf de 
Tec urns e 

L'ftude consacrfc 	lftat sanitaire des habitants do is 
communauté de Tecumseh est une étude épidérniologique pros-
pective de grande ampleur portant cur is sante et Ia maladie 
chez les habitants d'une communauté bien définie du point de 
vue gfographique (Higgins et al., 1967a,b; Higgins & Keller, 
1975 Higgins, 1977). L'objet de l'ftude était de repérer les 
caractfristiques individuelies et ecologiques qui influent cur 
l'état de sante, la résistance et la sensibilité h des 
maladies telios quo los cardiopathies coronariennes, l'hyper-
tension, les affections pulmonaires obstructives chroniques, 
le diahète sucrf et l'arthrite, ainsi que cur ia survenue et 
le cours de eec maladies. 

La communautf choisie devait être stab1, bien définio et 
regrouper des individus ayant des professions et des 
conditions de vie variées. En outre, il no fallait pas que 
cette population présente d'irnportantes fluctuations sai-
sonniêres ou soil une banljeue ou une citf-dortoir. D'autres 
aspects étaient souhaitables la presence d'un hpital et is 
coopfration du corps mfdical, l'intfrft antfrieurement porte 
par la communauté aux questions do sante et le soutien den 
mfdias et des organisations communautaires du lieu. Bien 
entendu, l'élément Ic pius décisif, quii conditionne Ic succès 

a 	D'aprs Ia communication du Professeur M.W. Higgins, 
School of Public Health, University of Michigan, Michigan, 
Etacs-Unis d'Amfrique. 	 - 
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no l'échsc de toute étude è long terirle, est la volonté des 
habitants eux-mmes d'y prendre part. Parai toutes lea 
villes, agglomerations at villages possibles, lecumseb a dté 
choisie parce quo cette cominunautd satisfaisait a la plupart 

des critères énoncés ci-dessus. 
La zone étudiée a été délimitée de taçon è englober la 

population pour laquelie Tecutnseh repréaente le centre des 
services sociaux at écotiomiquea et le lieu principal de leurs 
activités. Une carte a été dressée avec indication des 
limites fixes, par exemple celles des circonscriptions admi-
nistratives, des districts scolaires et postaux at des 
secteurs desservis par los services de distribution d'eau, 
d'électricté, etc. Des renseignements oat eté réunis sur lea 
habitudes d'achat des habitants et sur leur participation aux 
organisations locales contessionnelles et autres. La quasi-
totalitd des personnes résidant dans Ia zone etudiee, d'une 
superficie do 145 km 2 , appartenaient è Ia comsiunauté de 
Tecumseh. Environ les deux tiers d'entre eux habitaient in 
villa, at un tiers Ia zone rurale environnarite. 

En 1957, un recensernent porte-a-porte a été effectué par 
des enquêteurs qualifies qui oat établi des listes des rn€nages 
et des lignages at oUt laissé des imprimés aux residents de 
façon qu'ils puissent y indiquer Is nature de leurs affections 
et de leurs incapacités physiques chroniques et y noter chaque 
mois leurs maladies, blessures ou Incapacités. La zone 
dtudiée cotoptait environ 8800 residents, repartis entre 2400 
ménages et appartenant & 3400 familIes (lignages). On a 
constaté qu'il y avait dana cette communauté suffisamment do 
cas pathologiques de grand intérDt et quo la population était 
disposée è coopdrer a l'étude. On a donc ddcidé daller de 
l'avant or l'on a pu obteriir lea foods nécessairea pour 
l'étude propreilient dite. Les questionnaires ont été établis, 
lea méthodes d'exomen choisies et un système mis su point pour 
determiner l'ordre des prises de contact. La region étudiéa a 
éte dlvisée en cinq strates, fondées sur des considerations 
géographiques et socio-éconoiiiiques ufle sixième strate a 
prévue pour lea nouveaux quartiers résidentiels. Dana chaque 
strate, 10% des ménages ont été choisis au hasard pour 
constituer un échantillon représentatif. L'opération a été 
recommencée jusquta  ce que Ia totalité de la population sUit 

affectée a l'un de ces échantillons représentatifs constitués 
au taux de sondage de 10%. Chacun d'eux recoupait done toutea 
lea couches de Ia coramunauté de sorte qua lea observations 
faites a son sujet étaient applicables è Ia communauté tout 
ant ière. 

Pour lea examens médicaux, on a organisé des rendez-vou 
dana un dispensaire special oti les médecins, de l'Université 
d'Etat du Michigan, ont dépouillé les questionnaires, 
recueilli des renseignements inédicaux complementaires at 



proc,'M6 aux examens physiques. 	us ont diagnostiqué lea 
maladies pr4sentes on assortissant leur diagnostic du quali-
ficatif ' 1probable" nu suspect 11  salon le cas. Lea mesures 
cliriiques at les 6preuves de laboratoire ont 6t6 confides a 
des infirmiares et a des techniciens qualifis. Les médecins 
out passé en revue Is totalité des résultata d 1 analyses et 
établi des rapports, destinés A chacun des sujets de l'étude 
et a son médecin traitant. Un accord avaji été conclu avec 
lea médecins locaux au sujet des anomalies dont In prise en 
charge leur serait confiée. Aucun traitement n'était dispense 
par le personnel de l'étude de Tecumseh. Les médecins charges 
de faire le bilan den observations ont en outre rempli des 
fiches diagnostiques sommaires oh us notsient l'absence des 
maladies étudiées ou leur presence, probable ou suspecte. Des 
critares diagnostiques ont été ftablis pour lea maladies prin-
cpales cardiopathies coronariennes, diabéte sucré 
bronchite chronique, asthme et arthrite. Des certificats do 
décés ont Pu être obtenus pour tous les nsa de décés. 

En plus des renseignements reeueillis auprs des inté-
ressés mu sujet de certans aspects de leur environneinent 
actuel ou passe, on a réalisé quelques etudes sur lea 
conditions physiques, biologiques et sociales rfgnant dans Ia 
zone étudiée. Ces etudes oot comporlf des niesures sur les 
conditions météorologiques, la pollution atmosphérique, la 
dureté et l.a pureté de leau, la teneur en élénients radio-
actifs du lait et de l'eau, l'identification des principaux 
agents infectieux rencontrés dens la conmiunauté, les carac-
téristiques de la population animale de la zone, la strati-
fication sociale et in Vie associative. La pollution 
atmosphérique y était fible. L'eao de boisson dtait riche en 
calcium 1  magnesium et for et ii s'agissait d'une enu dure 
d'après les normes habituelles. 

Diverses etudes transversa]es, retrospectives et pros-
pectives ont 6t4 realisees sur une période de 20 ans. Pendant 
cc laps de teinpa, on a observe d'assez nonibreux mouvements de 
population dans les deux sens, de sorte que lea sujets 
examines ces derniares années ne coostituaient plus une 
population bien définie sur l.a plan géographique. En outre, 
ii y a eu a Tecumseh des naissaoces et des décés de sorte 
qu'on peut estimer, sans pouvoir tre plus précis, que moms 
de la moitie des residents actuels de la zone étudiée not pris 
part a l'étude a un moment ou a on autre. Faute de ressources 
suffisantes, il n'a pan éte possible de poursuivre l'dtude de 
la communauté tout entjère. 
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5.6.8.5 Eftets tardi.fs de l'irradiation subie lots d'un 
bortibardeuentatomique- 

Ii exists pour l'essentiel trols etudes longitudinales 
prospectives) qui visent lb établir lea efets de l'exposition 
aux rayonnements (rayons ganuna et neutrons) sur des cohortes 
constitu&es d'habitants d'Hiroshima, do Nagasaki et des 
environs (y coinpris les toetus en cours de gestation), a 
l'époque des explosions atomiques en 1945. Une cohorte 
regroupant environ 110 000 sujets a été constituée en 1950; 
sur Ce total, quelque 51 000 avaient été exposés It une 
distance inférieure A 2000 m par rapport a l'hypocentre, 
32 000 étaient des sujets téjnoins presents darts Ia vil].e male 
a plus de 2500 m do l'hypocentre et 27 000 des sujets témoins 
non exposés (tnoins appariés en ego et sexe aux sujets 
exposés). La siortalité des survivants et des décédés eat 
étudiée depuis 1950; de nombreuses autopsies ont été 
pratiquées (20-40%) (Zeldis & Matsuiaoto, 1961) et lea obser-
vations faites darts les deux groupes ont été publiées 
(uNSCEAR, 1977). Depuis 1958, des examens semestriels sont 
ettectués cur 20% des sujets de Ia cohorte (étude sur Ia sante 
des adultes) taridis que l'incidence du cancer et Ia mortalité 
correspondante sont êtudiées darts la totalité des cas. Lea 
sujets exposés in utero (2800) et los témoins appariés font 
l'objet d'une autre étude longitudinale visant N établir Ia 
mortalitC et la morbidité après la naissance (étude cur 
l'exposition inutero). Une étude génétique de grande portée 
a cjébuté en 1958 sue une cohorte de 54 000 enfants dont les 
parents ont ou non été exposés; cette étude repose sur l'enre -
gistrement des grossesses (1948-1954) et porte cur lea aspects 
cytogénétiques et biochimiques ainsi quo sur Ia mortalité 
(Noel & Schull, 1956; Kate & Schull, 1960) (étude génétique). 
Aucun dfaut génétique n'a été observe jusqu'ici dans les 
relevés de mortalité et les registres dos anomalies congé 
nitales nj darts lea résultats d'une 6tude cur los aberrations 
chrotnosnmiques. 

Pour suivre la mortalité, on garde Ia trace des sujets 
concernés, on note le lieu Ct Ia date de leur décbs, on 
pratique des autopsies dane Ia mesure du possible et l'on so 
procure lee certificats de décs (Ishida & Beebe, 1959). 
Cette étude a fait apparaftre one augmentation du risque 
relatif pour certains types de cancer (leucéaiie, cancer du 

aD'apras Ia communication du Dr H. Kato, Fondation pour Ia 
recherche cur las effets de I'irradiation, Hiroshima, 
apon. 
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poumorl et cancer de l'estiomac); le pourcentage de confir-
nations s'est ftabli A 70-80% pour ces cancers mais a rsnins cle 
50% pour certains autres (cancers du pancreas et du foie) 
(Yamamoto et aL, 1978). Dons 1'tude sur la sante des 
adultes, (JNIH-ABCC, 1962), les sujets soot contactés par 
telephone ou personneilement en vue de définir lea modlités 
de l'examen; de 85% au depart, le taux de participation eat 
aujourd'hui de 75%, mais Ia tailie de l'échantillon a diminue 
par suite du décès et de l'émigrstion de certains sujets. Lea 
dossiers medicaux des sujets de is cohorte sont etudies dans 
l'intervalle des exomens. Un rapprochement eat effectué avec 
le registre des tumeurs A partir duquel on a Pu etablir i'm-
cidence des cancers (par exemple du sein ou de la thyrolde) en 
rapport avec une irradiation. Des donnees sur d'autres 
fscteurs tumorigènes soot recuetilies auprès do is cohnrte par 
interrngatoire direct, enquétes par la poste et rapprochement 
des dossiers avec lea résultats des recensements. Des 
reoseignemerits soot ainsi obtenus sur les points suivants 
tabagisme, profession, antécédents psychiatriques, antécédents 
faniiliaux, habitudes alimentairea, exposition aux rayons X 
dans le cadre medical. Jusqu'ici, les inodèles de risques 
multiples ont montré que lea rayonnements ont un effet additif 
(mOis non synergistique) avec le tabac dans le cas do cancer 
du poumon St avec divers facteurs de risque dana celui du 
cancer du sein (Iakamura St al., 1977). 

La miss a jour et l'analyse des dnnnées sont permanentes. 
Dautres observations ont été faitea is presence de 
problemes oculaires (section 4.5.3), l'augmentation avec is 
dose des aberrations chromosomiques, paralialeioent aux 
leucémes (Awa or al., 1971) bien qu'on en ignore is signi-
fication clinique du point de vue de la concerogenase ou des 
anomalies iimuunitaires; maintien de l'integrite de Is fonction 
irsmunjtaire et de is durée de vie normale (sauf en cas de 
decas consécutif A un cancer) (Finch & Beebe, 1975), fréquence 
accrue des cas cj'arriération mentale chez les enfants exposés 
in utero (Blot & Miller, 1973). La leucémie a fsit son 
apparition deux ans apras l'exposition pour atteindre son 
developpemerit maximal a 5-7 ans (selon l'ége au moment de 
lexposition) St retomber a l'époque de l'étude sensibleinent 
au memo niveati que chez lea témoins (Ichimaru et al., 1978). 
D'autres cancers a longue durée de latence sont apparus a un 
age normal, avec une fréquence proportionneile aux taux 
globaux par age. 

Quant aux relations exposition/effet, une certaine impré-
cision continue d'entourer 6 la fois la quantité et la nature 
du rayonnement Coils par ces deux armes nuclCaires, particu-
librement is bombe dHiroshima. Cette bombe est en effet 
l'unique de son type a avoir jamais explosC de sorte que e 
rayonnernent éms a dli étre reconstitué par le calcul. Seton 
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lea rnodèles, on a abouti a différontes estimations do l ' oxpo -
sitiOn aux rayons gaimiia CL aux neutrons. Solon une nouvelle 
evaluation récente, lea estimations retenues dans les calculs 
do 1965 seraient trop faibles pour los rayons gamma et trop 
fortes pour los neutrons et i'energie cinétique totale mifle en 
eu (kerma) aurait sans doute éLé plus élevée qu'on no l'avait 

d'abord cru (Commission internationale de protection contre 

los radiations, 1977). 
Etant 	donné 	cos 	tncortitudos, 	on 	s'est 	uniquemont 

intéresé ici Ii l'exposftion exprimée par le karma global (an 
niveau tissulaire), car cc paramètre vane moms, en valeur 
relative, das le cas des expositions égales ou supérleures 
0,1 Cy quand on oppose les nouvelles evaluations a la dose de 
rayonnememIt calculée en 1965. Malheureuseinent, les nouveaux 
calcul.s no sont pas encore suffisamment complets pour fournir 
la base d'une analyse dose-réponso valable, fondéo sur l'éva-
luation des expositions individuelles. 

5.7 	Etudes concertées joternationalos 

4 
La planification at l'exécution dune étude épidémio-

logiçue népondent aux ménies principes, quo cetto étude ae 
déroule sur le plan national ou aur le plan international. 
Quand one étude nationale ost conduite simultanémont dans dif-
fdrentes regions d'un pays, lea prob1mes do coordination at 
de normalisation do in methodologie soot semblables ceux 
qu'il faut résoudre dans lea etudes internationales concertées 
(Acheson, 1965). 

S'il est parfois nécessaire que divers spdcialistes soient 
affactés a l'équipo chargée de l'étude dana lea pays parti-
cipants, il faut laisser aux chefs d'équipe beaux lo coin des 
solutions pratiques. Par exoraple, on pent confior Ia respon-
sabilité des enquétes a des spécialistes dans un pays et sux 
travailleurs soeiaux dana un autre. Quoi qu'il en soit, les 
erlquéteurs doivent recevoir une formation uniforme, conforme 
aux protocoles fixes. Il eat vivement souhaitable qu'on 
épidémiologiste ou un enquétour expérimeoté soit chargé do is 

formation dana chaque pays participant, apras avoir iui-mêmo 
reçu uoe formation au centre coordonnateur de i'étude. Lea 
mnémes principes d'uniformnité dana los methodes do formation 

s'appiiquont a tous lea autres agents de terrain. Pour chaque 
groupe d'agents, ii faut établir des instructions détaiilées 
et en assurer des traductions minuti uses on vue do leur 
utilisation dans les différents pays. 

a 	Une autre étude dosimétrique (Beebe at ai., 1978) aboutit 
des résultats djfférents cur certains do cos éiéments. 
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5.7.1 	Protocoleet catendrier de l'tude 

Le protocole de l'étiude, tout comme le plan do l'tude 
globale, doit ftre identique pour tous tea pays et toutos lea 
regions. Au depart, le coordonnateur de l'étude internationale 
devra établir un proet, aussi complet que possible. Ce 
projet sera ensuite envoyé aux groupes des pays participants, 
avant ta reunion prvue pour Ia discussion du protocole qui 
sera alors modifid s'il y a lieu, puis adopté. 

Si le protocole de l'êtude doit être identique pour touS 
les pays participants, ii nen existe pas moms certains 
problèmes qui exigent une solution différento selon le pays. 
Toutefois, les solutions doivent etre elaborees et appliquees 
de façnn garantir is comparabilite des resultats. 

Lea calendriers impartis a chaque groupe d'étude doivrsnt 
faire 	l'objet 	d'une 	coordination 	an 	nivesu 	central. 
Cependant, ii ne seishle pas indispensable quo l'etude 
progresse exactement au mêrne rythme dans lea divers pays. 
Parfois, quand ii faut Lenir compte d'éventuets effets dma -
tiques, i'tude proprement dite, sur le terrain, devra avoir 
lieu a une periods différente de l'annCe scIon lea pays do 
sorte que lea r&suttats soient partout obtenus dans lea minea 
conditions climatiques. 

5.7.2 	OL&anisation etéchantillonna&e 	 - 

Blen qu'il soiL essentiel d'obtenir des résultats compa 
rabies, on peut adopter des méthodes differentes pour l'orga-
nisation de l'etude dana lea divers pays participants. Par 
exemple, la teneur de Ia lettre d'in[oruiation prBalable peut 
diff&rer selon lee coutuijies et autres conditions locales. 
Selon Ic pays, l'identité du signataire pourra 9tre variable 
(par exemple lo inaire de is collectivité locale dana un pays 
et le president d'une universite ou le medec in-chef des 
services de sante dana un autre). Dana certains pays, des 
renseignements complémentaires peuvent etre obtenus par 
telephone alors que, dana d'autres, te reseau téléphonique est 
liiuité et tes habitants n'ont pas l'habitude de discuter de 
leura affaires par ce moyen. Toutos los solutions et modi-
fications adoptées au plan local doivent étre indiquées dana 
le protocolo d'étude local. 

Lea problèmes de méthodotogie do l'échantillonnage qui se 
posent parfois dans tea etudes internationales concornent 
principalement l'existenco de bases de sondage, spéciatemont 
lorsquil s'agit de procéder a une enquéte auprbs de Ia 
population generate. La diversité des bases de sondage 
utiliséea dana tea différenta pays implique le recours b des 
méthodes egalemont différentes pour te choix de l'échantillon, 
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risquant d'aboutir 	uric erreur d'chanti1lonnage plus 
importante. De Ce fait, ii taut parfois augmenter Ia taills 
de l'dchantiilon dana ies rgions en cause, d'oü one aggra-
vation des coOts. En outre, certaines mêthode d'échantil 
lonnage (par exesiple le choix do grappes) peuvent nécessitet 
Is mice en oeuvre de mthodes particulières d'analyse 
statistique. Quand on tie dispose poe dune base de sondage 
unique pour Lous lea pays participants, le mieux est de mettrc 
l'accent sur la 'fin" plutôt quo SUE lea "moyens "  et de 

' 

	

	demander IL chaque pays d'êtablir Un plan d'chantillonnage 
conforme aux principes généraux retenus (Kohn & White, 1976). 

5. 7. 3 	Qonnaire.s 

L'un des principaux probirnes a résoudre dane uric étude 
internationale concerte est celui de Ia traduction Correcte 
du questionnaire dane plusieurs langues, de faqon a obtenir 
des résultats comparables dans tons lea pays participants. La 
traduction dolt viser principalement a garantir i'équivalence 
sêin.antique de la teneur des questions. Le traducteur dolt 
étre conscient des differences quo présentent des expressions 
on mots précis dane le langage COutant. 11 arrive méme quo 
certains mote ou expressions n'ont pas le méme sens dans 
plusieurs pays utilisant Is metric langue ou dans lee diverses 
regions du mifme pays. Par exemple, on ne peut pas tououra 
trouver un €quivalent littéral rigoureux pour traduire Is 
question "Eat-ce que vous vous ressentcz du temps qu'ii fait 
au niveau de la poitrine 7". 

A cGté des problèiues purement linguistiques, 11 arrive que 
lee populations étudiées dana les divers pays ou dane lee 

k 	
diverses regions d'un mérce pays diffrent du point de vue de 
l'alphabétisation, 	du niveau Vinstruction, 	du Contexts 
culturel, etc. 	II faut également tenir compte de ces 
prob1nes lors de Ia traduction du questionnaire. 	Avant 
l'approbation definitive de is traduction dun questionnaire, 
ii faut en général effectuer des essais préliminaires sur tout 
ou partie de Ce questionnaire. 

La traduction du questionnaire dolt étre faite avec le 
plus grand soin, de prétérence par un bilingue spécialisé dana 
le doinaine en question. Le texte dolt ensuite étre retraduit 
dane Ia langue de depart, ci possible par un traducteur de 
métier peu familiarisd avec le domaine dtudié. On trouvera 
dans Kohn & White (1976) un exposé general des problèines que 
pose is traduction d'un questionnaire original en plusieurs 
langues. 

Un autre problème, non linguistique celui-1, touchant I 
is comparabilité des questionnaires utilis&s dans plusieurs 
pays peut se poser quand certaines questions visent i'dva-
luation de caractéristiques sociales. Méme dams le ccc d'un 

19 
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paramtre apparetnment simple, par exemple La niveau d'ins-
truction de l'enqut, ii taut que le questionnaire tienne 
compte do Ia diversit6 des systmes scolaires dans les 
difidrents pays si l'on veut que la mesure du niveau d'ins- 	- 
truction soil comparable dans bus les pays participants. Des 
considrations du mine ordre s'appliquent a 1'tude du revenu 
famiLial, de is couverture par is S6curit6 Sociale, des inca-
pacits, des maladies, de l'utilisation des services de sant 
et d'autres paramtres similaires. 

5.7.4 	Normalisation des mthodes et des appareils demesure 
ainsi que de l'assurance de Ia gualit 

Pour assurer l'uniformit& des mthodes de roesure at la 
comparabilit& des rsultats, la meilleure solution consiste 
fournir a toes les groupes participant a l'dtude le m&no appa-
reillage. Cependant, cette solution risque d'être impra-
ticable et d'un coat prohibitif de sorts qu'on est contraint 
d'utiliser une instrumentation variêe et, par consequent, 
différentes methodes. En pareii cas, ii est indispensable de 
verifier la comparabiiité, la fiabilitA at is vaiiditê des 
ujesures effectuêes au moycu de ces appareils et methodes. 

L'importance de L'assurance do is qualitd a 6t6 dêcrite 
par Hasegawa (1983) qui a expose les méthodes precises 
emplaydes pour garantir La qualité des analyses dans une etude 
concertee internationale laquelle 10 pays ont participe, - 
dent 6 pays en développement. Las êLêments essentiels du 
prograrimie d'assurance de qualite dane cette etude interns-
tionsie êtaient les suivants ) assurance de qualitê au 
stade preliminaire aux analyses - utilisation des mimes 
êquipements, rêactifs, etc., avec contrêle sur des quantitês 
connues des contaminants 4tudi6s et precautions extriaement 
rigoureuses en yea d'êviter toute contamination au cours de Ia 
collecte, du transport et de l'entreposage des echantillons; 
b) fixation de critères pour l'acceptation des rêsuitats 
d'anaiyses; c) rdpdtition d'exercices d'assurance de la 
qualit4 jusqu'b ce que tous los résultats d'analyses obtenus 
par les participants repondent aux critères d'acceptabilite; 
at d) contrBies de qualité en cours d'analyse dans le cadre 
d'une etude rdelle - les resultats d'analyaes n'etant adoptés 
que lorsque ces contrêles font apparaitre la conformit4 des 
resultats aux critères d'acceptabilite. 

5.7.5 	Fh omterendi 

L'uniformisation des fiches do compte rendu n'est pas 
toujours indispensable cela depend principalement des dispo-
sitions prises on vue du traitement et de l'anaiyse des 
donnêes. Quand ii est prévu de centraliser le traitement et 
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Panalyse dans un unique centre informatique, ii faut utiliser 
dans chacun des pays participants des fiches de compte rendu 
et des feuilles do codage normalisêes. 

Si le plan dLude prévoit le traitement et l'analyse 
spars des donnes dana chaque pays, le desin des fiches de 
compte rendu et des feuilles de codage doit 6tre uniformis 
uniquement dana Is mesure ncessaire pour permettre une 
analyse identique des donndes et l'dtablissement de tableaux 
et d'indices comparables. Ces tableaux et indices seront 
nceasaires pour Ia redaction du rapport final coaun destine 

l'enseinble des pays participants. 
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6. ANALYsE, INTERPRETATION ET COMPTE RENDU 

6.1 	Introduction 

Le present chapitre est consacrd aux inéthodes a utiliser 
pour la synthàse et le corripte rendu des rsultats des etudes 
&pid6niio1oiques. DeS directives Soot fournies sur In mise On 
forme, l'analyse St la presentation des données tandis que los 
principes de l'analyse stotistique SonL exposds. Mais ii me 
s'agit nullement d'un exposé des méthodes statistiques puisque 
le chapitre s'adresse a toes leO mersbres de l'équipe chargée 
d'une étude épidémiologique, a savoir les clinLciens, les 
dpid&miologistes, les écologistes, lea prograinmeurs sur 
ordinateur at lea statisticiens. En principe, ceo derniers 
doivent jouer Is réle principal a Ce stde do l'dtude et, bien 
souvent, leer contribution sera decisive. Pourtant, l'ef-
ficacitd d'une analyse statistique depend tout autant du parti 
qu'on Saura tirer des premibres reactions des médecins et des 
écologistes qualifies face aux résultats qui se dégagent des 
donnéss que do i'ingéniosité professionnelle du statisticien 
et de l'appareii mathématique mis en oeuvre. Le statisticien 
devrait avoir déjà participé a l'étude, dàa le stade de Is 
planification. Ill faudrait qu'il ait étudié les applications 
Ut' plan adopté pour l'étude en s'efforçant de conprendre Ia 
nature des problèmes techniques qua risquent de soulever les 
recherches entreprises. Inversement, les autres scientifiques 
participant a l'étude doivent prendre part a Ia täche 
exaltante que représente Ia dêcouverte du Lii conducteur dans 
une masse apparemment inextricable de données. L'évaivation 
critique des résultats provisoires a laquelle ils pourront 
procdder en s'appuyant sur Is connaissance des grands 
principes, sinon des details, des méthodes statistiques 
appliquées, permettra d'accélérr is formulation de con-
clusions censées et, éventuellement, d'empécher qu'on perde 
inutilement du tenips at do i'argent a Ia poursuite do travaux 
statistiques sans iOtêrt. 

Dans ce qul suit, on cherche a encourager de tels échanges 
d'expérience fructucux lors do I'analyse des données. Ces 
derniàres doivent étre préparées, décrites, analysées et 
interprétêes. Enfin, ii faut tenUre compte des résultats. La 
preparation des données consiste dans Ia disposition systé-
matique du materiel recueilli avant d'en effectuer Ia récapi-
tulation et lanaiyse.  La description des données suppose une 
synthèse do vastes quantités de données numériques sous forms 
de tableaux ou de graphiques récapitulatifs a la foj5 
compréhensibles et directesient en rapport avec les themes do 
Ia recherche. L'analyse at l'interrétation exigent l'appli-
cation d'une thêorie mathéinatique des probabilités visant a 
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r&pondre aux questions forinul&es dams les objectifs et le plan 
de l'étude. Ces questions soot examindes souS 6.4 et certains 
des Al6ments alors pr&sentés auppocent qu'on alt on tuinunum de 
connaissances de Ia théorie des statistiques appliques. Le 
campterendu (section 6.5) recouvre tous les stades inter-
venant dans la communication des rsultats de l'étude et dolt 
faire appel . l'enseinble des spêcialistes ayant participi5 aux 
travaux. 

6.2 	Pr6paration des donnes 

6.2.1 	Codage  

Un dessin judicieux des imprims (section 5.6.3) 4vite 
d'avoir a coder des données qui peuvent facileuient i1tre enre-
gistres sous forme numdrique au point mme de leur saisie. 
Mais, dana bien des cas, ii est indispensable de transposer 
sous forme num&ique (ou alphab&ique) certains des élments 
reçus, autrement dit de lea "coder". Par exernple, des ante-
cedents cliniques ou professionnels détaillfs peuvent avoir 

recusillis sous forme semi-narrative. II oct impossible 
de savoir a l'avance queue profession, induatrie, maladies ou 
affections seront iuentionnêes. On est parfois oblige de lea 
distinguer aprs coup par attribution de codes destins fa-
ciliter la inise en tableaux manuelle ou la saisie des donn&es 
aur ordinateur. A quels el&uents individuels faut-il attri-
buer ui-i code distinct 7 Comment faut-Il regrouper des flêuients 
semblables ? Oi faut-il classer lea elements ambigus ? Les 
discussions et dcisions ce sujet nécessitent qu'on fasse 
appel aux divers membres de lquipe et non aux souls tatis-
ticiens ou progralumeurs, Ce qui serait une erreur. En 
general, mieux vaut pecher par excas que par defaut dans l.a 
fixation des codes. Lea symboles jug6s plus tard comme 
faisant double emploi, par exemple parce qu'ils représentent 
divers synonymes employs pour designer une même tâche, 
peuvent facilement 8tre fusionnes au cours do l'analyse. En 
revanche, si divers 616nents sont regroup&s prématurment, 
lors du codage, il n'est pas facile de les séparer plus tard 
si l'on change d'avis ou si la structure des résultats semble 
indiquer l'opportunité d'une analyse plus poussée. 

L'exactitude du codage doit etre contrôlée indépendaimnent, 
au moms par sondage. Celul-ci dolt ftre conçu de façon que 
la documentation échantillonnêe soit representative des dif-
férents types do données, des époques de leur collecte et des 
différents observateurs qui ont enregistré lea donn&es. La 
d&couverte éventuelle d'erreurs doit justifier qu'on reprenne 
entièrement le codage ou, au moms, qu'on procade un sondage 
plus poussé. La correction de la transcription manuelle dolt 
tre contrélée en lisant chacun des éléments transcrits une 
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personne autre que celle qui a effectué is premiire op-
ration. 11 eat recommandé do as servir de papier quadrill 
pour tous lea tableaux (et lea calculs ultrieurs) en uti-
lisant on crayon de préférence on stylo bille, pour pouvoir 
effacer plus facilement lea éléments erronés. Aprs avoir 
achev6 Is verification d'une série de données, la personne qul 
s'en est chargée doit l'indiquer en apposant on sine convenu 
a l'endroic prévu et indiquer sea initiales at la date. 

6.2.2 	Perforation 

La preparation des données an vue de leur traitement sot 
ordinateur comporte géneralement l'emploi d'une perforatrice 
ou d'un télétype. Cette operation comporte piusieurs risques 
d'erreur (par example lecture incorrecte des symboles portés 
sur ie document original, manipulation de Ia mauvaise touche 
sur le clavier, omission de certaines lignea); l'exactitude de 
La transcription sur support inforinatique doit être con-
trlée. Pour cela, on fail recommencer les memes operations 
par une autre personne. 11 exists alors, salon Ia machine et 
le support informatique utilisé, divers procédés autoisatiques 
qui permettent do repérer d'éventuelles incohérences des 
données ainsi saisies. 

6.2.3 	Surveillance et &dition des données 

"Lea données correspondent-elles vraiment a ce queUes 
soot censées refléter 7" Par cette question, Finney (1975) 
rappelle aux statiSticianS at aux autres personneS concernées 
par l'interprétation des donnéea qo'iie not l'obligation cia 
contrôlar eux-rnmes ce point avant de passer a la récapitu-
latinn at IL i'analyse. Une fois Ia preparation des données 
achevée, on contrle est indispensable en vue, au minimum, de 
repérer les erreurs et irrégularités at, dana certains cas, de 
lea corriger. Finney pane da "surveillance" a ce sujet. 
Cette notion est voisine de 'contrôle de validité" qui, dams 
lea operations infoncaatisées, précède snuvent l'"édition' d'un 
Lichier, autreutent dit Ia suppression ou toute autre modi-
fication de certaines donn&ea do fichier avant son traitement 
et sa recapitulation ultérieurs. Mais le terme de "surveil-
lance" s'applique tout aussi bien A des données préparées a Ia 
main sous fornce de tableaux. On s'efforcera systématiquement 
cia repérer lea éléments anormaux qui paraisserit peu plau-
sibles. 11 faut s'interroger sur lea raisons de leur 
presence. Mais ii ne faut pas les "corniger" tant quofl  n'a 
pas découvert la cause de l'erreur 00 Pu établir, avec une 
forte probabilité, qu'il s'agit bien d'une erreur. Par 
exemple, a propos de la mesure du volume expiratoire maximal-
seconds (VEMS), en litres, une valeur de 44,5 peut normalement 
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être considérée coiruhie 10 fois trop 61ev4e par suite d'une 
erreur dane la position do la virgule. Cette conclusion est 
d'autant plus plausible que toutes les Inesures soot arrondies 
aux deux premiers chiffres spree la virgule. En revanche, si 
is valeur mice en question est VEMS de 0,45 litres, une 
UcoTrectionU on suppression serait intempestive si l'on n'a 
pas de bonnes raisons de penser par ailleurs que cette valeur 
eat effectivement erronéc. 	La seule facon d'acquérir cette 
certitude consiste a retrouver l'enregistrement initial. 	En 
pratique, c'est parfois difficile, sinon impossible. 	C'est 
pourquoi l'on a insisté a la section 5.6.4 cur l'importance 
d'un contrMe des données brutes, aussitöt apres leur collecte. 

Une fois lee données rsseniblées sons forme d'un fichier 
informatique, ii faut utiliser divers programmes qui per-
inettent de rechercher les données douteuses, les contra-
dictions on meme les impossibilités. On ne se limiters pas a 
is recherche par cette technique d'erreurs de logiquie ou de 
symboles non admis. Ii faut suesi pouvoir repérer les valeurs 
aberrantes. La fixation des lintites de vraisemblance incombe 
aux médecins et autrea experts familiarisés avec lee mesures 
ou observations en cause et informés des circonstances dane 
lesquelles ces dernieres ont été faitea. On etablira un 
listage des valeurs douteuses. Leur "correction" ne doit pas 
être automatique inais intervenir seuleinent après discussion 
aver chacun des membres de l'équipe qui ont fixé les lirnites 
incorporées dana le programme d'édition. Les decisions cur le 
traitement h réserver aux "erreurs" doivent tre consignécs 
par écrit et incorporées dens le rapport final. 

6.3 	Description (on reduction) des données 

6.3.1 	Objectif 

L'idée meme qui sous—tend Is rnéthode épidémiologique eat 
d'essayer de dégager des lois générales h partir des données 
individuelles, valables pour le groupe on "population" dont 
font partie les divers éléments étudiés. 	II est donc para- 
doxal que is premiere phase de lrsnalysehI  des résultats soit 
une aynthèse des donnéea individuelles sous forme de tableaux 
at diagranunes récapitulatifs reflatant, an moms dans las 
grandes lignes, la structure et les fluctuations des variables 
observées. Une telle presentation fournit une premiere vue 
d'ensemble des éléments réunis grace a l'étude. 	L'objectif 
essentiel eat de rechercher un debut de réponse aux questions 
posées, mais les tableaux et graphiques peuvent aussi révéler 	- 
des anomalies, témoignant d'erreurs poasibles (dana les 
méthodes de l'enquête, la transcription des données on leur 
preparation) qui étaient passées inaperçues aux stades ante- 
rieurs de l'étude. Il est essentiei d'étudier b fond tous lea 
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lnents douteux avant de passer aux phases u1trieures, 
l'analyse statistique et le compte rendu des rsu1tats. En 
fait, une bonne synthèse des donnes constitue Ia base 
concrte dont on a besoin pour justifier unS analyse plus 
dêtail1e. 

6.3.2 	Distributions de fréquences et historammes 

Une csthode essentielie, et généraleinent indispensable, 
pour rêcapituler Ia valeur d'une grandeur continue (par 
example l'âgo, La taille, is tension artriel1e) consiste a 
dterminer Is distribution de frquences : le procdé consiste 

calculer le nombre de valeurs de la grandeur étudiée qui 
tombe dana une srie d'intervalies jointjfs reCouvrant toutes 
les valeurs a priori possibies (tableau 6.1). II nexiste pas 
de rbgle rigide pour le choix de iêtude de ces intervalles 
ifs doivent 6tre suffisanunent targes pour inclure un nombre 
raisonnable d'observatiOns mais p55 trop parce qu'on na-
querait alors do inasquer des variations intéressantes dans Ia 
densité des valeurs tombnt 1'intrieur de chacun des 
intervalles choisis. Une methods utile consiste a determiner 
l'intervalle séparant lea valeurs extremes observees (diffé 
rence entre Ia plus forte valeur el Ia plus faible) et a 
rêpartir cet intervalle global en 6 12 intervalies commodes, 
salon Ia masse des données disponibies et en tenant compte 
aussi de i'existence êventueile d'un intervalle partiel pré 
sentant Un intért particulier. II est intéressant d'indiquer 
avec precision lea bornes, sup&rieure et mnfenieure, de 
I'intervalle. Par exemple, dans un tableau ou un graphique 
relatif IL une distribution des eges, on êvitera do designer 
las tranches d 1 âge sous Ia forms 1520 ans, 20-25 ans ...... 
etc., car cette notation est ambigud puisqu'on no sait pas 
exactement oti ranger Ic nombre de personnes qul ont exactement 
20 ans. Mieux vaut choisir les groupes d'gea 15-19 ans, 
20-24 ens, ... C'est Is convention l'heure actuelle Ia plus 
largement adoptée dans Ia littrature épidêniiologique pour 
faciliter Ia comparaison des réaultats des différentes etudes. 

Le nombre d'observations tømbant dans un intervalle parti-
culier, expnimé sous fame dune proportion par rapport au 
noinbre total pour l'ensemble des intervalles, est dêsigné sous 
le non de fréquence. En général, Ce Sont las tréquences des 
observations et non lea nonibres absolus qui perinettent de se 
représenter le plus facilement I'allure générale de la distri-
bution. A noter que Ia prevalence d'une maladie au scm d'un 
groupe correspond su nombre de personnes de Ce groupe 
atteintes do Ia maladie consid6r6e. Mais, en g&i€ral, c'est 
In frdquence de survenue qu'on indique, autrenient dit le taux 

On i'obtient en divisant Ic nombre de sujets 
atteints par Ia maladie en question par le nombre total do 
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Tableau 6.1 	Distribution do fréquences. Estimation do 
loxposition cumulative aux poui9res 
respirables dons des houill8res, jusqu'l 
USpoque do l'enqu8te; 2600 Illineurs répar-
tis dana 10 exploitations (données du 
British National Coal Board's Pneurnocoza:asjs 
Field Research). 

E x p o s i t i o n cumulative ens pous5ières 

(grammes-heures par tsbtre cube d6chantjljone d'air, gb/rn') 

	

0 	80 	120 	160 	200 	240 	280 	360+ 	Total 

	

- 79 -119 -159 	-199 	-239 	-279 	-359 

Effectjf 	481 	314 	372 	355 	298 	261 	291 	168 	2600 

	

FrFquence (3) 18,5 14,4 14,3 	13,7 	11.5 	10,0 	11,2 	6,5 	100 

D'après Hurley 01 at. (1982). 

Remargues 	1. Lee intervalles choisis ont des dtendues différeetee 
aux deux extrézejtBs de la distribution, do facon que chcuo 
d'eux contienne Un norubre raisonnabje d'observatios en vue 
des etudes ultérleures cur do 1expoition. 

Le dernier intervalle ccl no intervalle ouvert, sans 
indication dufle borne supérleure (360+). lotte mBtlic,de 
appeile l'attention aur le fair quil sagit de la "pueue" 
de. la djsttjbutjôn (section 6.3.7.1) 

En fast, lexposition Is plus intense onregistréc ne 
dépaSsait pas 500 gb/rn'. La representation graphique d05 
mImes dinnées apparalt cur lea figures 6.1.a et 6.1.1. 

personnes exarninées, en tin lIeu et en un temps donns, cette 
proportion étant par convention exprimée sous forime de pour- 
centage. 	Lea fréquences peuvent être représentes graphi- 
quement sous forme dun histogramme (Fig. 6.1b). 	Si les 
intervalles choisis onE Loute la mme étendue, la superficie 
des rectangles correspondant a chacune des colnnnes de 
lthistogramme eat directement proportionnelle a la frquence. 
Tel n'est pas le cas quand les intervalles n'ont pas tous la 
rnme étendue. La comparaison visuelle des surfaces relatives 
risque aLors de donner une impression fausse des fréquences 
relLes (Fig. 6.1a). Une façon commode de rsoudre Ce 
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Exposition cuxulative aux poussiSres (gh/&) 

	

Fig. 6.1a. 	Reprdsentstion fallacieuse des doondes do tableau 6.1. 

keicarque 	Lirnpression visueile qui Se d5gage de is figure 6.1a est 
erronede car on na p55 tenu compte do tait gue leo dif-
fPrents incervalles utilioSs pour Ic regroupement dei 
doflndes nont p50 ix sSrns largeur SOx extrfmitds de la 
distribution quo dana la partie tentrale. Do price abord, 
:ii seetbie, d'aprSs l.a figure h.i.a, que Ic noobre des obser-
vations dirii.nue r5gutireient our touto iftendue, Ii partir 
d'un pu 	(etode) infdrieur a 100 gb/n, et quinn pro- 
portion apprdctabl.e des mineurs dtudids ftasent sousis 	one 
exposition d5passant 300 gb/e'. Le incteur un pen preseS 
serait done excusable nil avaiL Impression qu'environ Ia 
moitid des donnêes correspondent I moms de 200 gb/s' 
(anitresent dit que is mddisne Z .raut 200 gh/sm). 

prob1rse consiste a choisir la hauteur cie chaque colonne de 
façon qu'el].e soit proportionnelle au rapport de la frequence 
ZL 1'tendue de lintervalle. La superficie de Is colonne eat 
alors proportionnelle a Is fréquence et la sonmoe des surfaces 
des divers rectangles eat touours égale a lunité, autrement 
dit a 100%. Quand on observe l'alternance de fréquences 
élevées et faibles c'est en général le signe d'un biais sub-
jectif dana la precision prétendue des données enregistrées. 
La representation graphique des données perinet, nioyennant un 
découpage plus réaliste des intervalles, nioina étroits, de 
"lisser" La courbe et de faire disparaftre cette périodicité 
factice. 
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40 

Exposrtiofl cumulative aux pnussi8ros ( gb/rn') 

Fig. 6.1b. Histogramnie den dotindes du tableau 6.1 

Reinsrque -. 	La figure 6.lb reflte mieux la rdalité. 	H apparol.L 
inmiddioternenit 

qua in made se situe aux environs tie 103 gb/rn'. 

que La mddiane cut comprise entre 100 et 200 gh/m' (en 
r(lalit8, 	elle vOut enacternent 	162 	ph/to'. 	Lu rnoyenne 
arithnitique den expositions nit ldgèrettient plus dleve, 
avee 183 gb/rn', coimne ii falisit s'y attendre d'aprbu la 
fat-ice tie La distributjo - sCctlon 6.37.1); 

que La plupart des donnée, Se situent h moms fe 
300 gb/rn', seule one foible proportion des sujes apint 
lid anomie S une exposition cumulative ddpassant 360 gb/to'. 

Remarque 	La chute den effectifu dons l'iritervalle 80-280 ph/nt' se 
reflète fidélement dane lea deux graphiques car, dint nette 
tégicO, les intervalles not tout la oPine Piendije. 

6.3.3 	Distributions a deux variables St dianmes de 
dispion 

	

Ii eat possibie de rcpituler 	simultanment 	deux 
variables se rapportant au mrue sujet sous forme d'une 
distribution de frquence a deux variables (tabiau 6.2). 
Cette présenttion est géneralement préfrable h deux 
distributions de fréquence distinctes car le tableau a deux 
variables inontre comment la frquence de l'une deiles vane 
en fonction de is valeur de l'autre. Si on observe dans ces 
variations une allure systématique, c'est la preuve d'une 
association entre les variables, ce qui peut Atre important. 
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Tableau 6.2 Distribution de fr6quences_8 trois variables 
Nombre db ouvr ie rs  soumis I one certaifle exposition 
c,.usulative aux poussiBres et ayaoL travail18 on 
Certain nombro d'heures. 	8o outre, 	on a 1051908 

P (intro parentheses) 	la isayenise des valeurs obt.ennes 
par cinq ,sddecins pour le pCurCenta8e des ouvriors 
apparternent 2t Chac,in des sous-groupes pr6c6dents Ct 
niontrarit 8 la radiographic do thorax des signes do 
pnoumoconiose simple correspoedant an degiP 2 on 3 
de l'dchelie du Bureau intarclaticisaI do Travail, 
(Doonles de Ia British National Coal Boatd's 
PuOumoconiosiS Field Research)i 

ExpOs 	it 5051 	cumulative 	allis 	pousSiBteB 
(gb/rn') 

Nosibre cumulatif 0- 	80- 	120- 	169- 	200 	260 	280- 	33+ 	Total 
d'heures de 79 	ii) 	159 	199 	239 	279 	359 
travail 	(en 
esilliers) 

0- 39 73 	72 	84 	42 	19 	10 	3 	3 	306 
(0,0) 	(0,0) 	(0 1 0) 	(00) 	(0,0) 	(0,3) 	(0,0) 	(0,0) 	(0,0) 

40 -68 97 	81 	87 	106 	45 	20 	20 	3 	465 
(0,0) 	(0,0) 	(2,3) 	(2,3) 	(0,9) 	(0,0) 	(3,0) 	(0,0) 	(1,2) 

49-56 91 	65 	68 	60 	79 	45 	41 	7 	456 
(0,0) 	(0,0) 	(2,4) 	(0,0) 	(3,3) 	(2,7) 	(1,0) 	(0,0) 	(1,3) 

57 - 64 70 	51 	53 	58 	67 	81 	64 	37 	481 
(0,0) 	(0,0) 	(1,5) 	(1,4) 	(3,9) 	(8,9) 	(6,3) 	(11,4) 	(4,1) 

65-72 75 	48 	36 	36 	42 	46 	70 	33 	386 
(0,0) 	(0,0) 	(0,8) 	(6,7) 	(6,2) 	(6,8) 	(10,6) 	(7,3) 	(4,5) 

73-80 42 	35 	29 	35 	29 	38 	68 	64 	340 
(0,3) 	(0,0) 	(0,0) 	(5,1) 	(4,1) 	(13,2) 	(11,8) 	(13,8) 	(7,3) 

80e 33 	22 	15 	18 	17 	15 	25 	21 	166 
(0,6) 	(0,0) 	(0,0) 	(0,0) 	(7,1) 	(6,7) 	(8,8) 	(9,5) 	(4,0) 

Total - - 481 	374372 	355 	298 	261 	291 	168 	2600 
(0,0) 	(0,0) 	(1,2) 	(2,1) 	(3,6) 	(6,4) 	(7,8) 	(10,4) 

a 	D'aprBs 11urleyS7(1982). 

Remarquns La distribution learginale de l'exposition aux pous- 
sihres est 	la memO quo colic gilL apparalt ao tableau 6.1. 

Les effectifs rlativeiuBnt 	faihies que l'on observe 
daris to coin supériour droit et daos In coin inf8rieor 
gauche du tableau sont Is preuvo qu'il existe one 
corr6lation entre l'expcnition Cumulative et le nombre 
d'heures 	de 	travail. 	Antrestient dit, 	il 	s'sgit, 	par 
d8finition, 	do variables 	d6pendaotes. 

Len distributions taargioales deS pourcentages do 
Sujots atretots do pneuenoconiose montrent quo cette 
a[frtion est corrdlée aver chacune den variables 
xp1icativs depeodantes. 	La figure 6.3 coristitue la 

representation graphique den mBlees donndcs. 

20 
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L'association (ou son absence) pOut Agalement so reprsenter 
graphiquement, sous forme d'un diagramme do dispersion. On 
peut y reprsenter los deux variables simultanément par une 
srte de points en coordonnées cartsiennes (Fig. 6.2) (de 
prétrence a la fréquence) ou encore Ia moyenne, ou la 
frquence, do l'une des variables, pour ue série de sous-
groupes disjoints et de dimensions convenables. Do nombreux 
progiciels permettent d'établir sans difficulté ce type de 
diagrainme de dispersion. On notera que Is densité des points 
dans lea diverses regions du diagranime correspond h la hauteur 
des rectangles constituent l'histogranune d'une variable 
unique. Le nombre total de valeurs en abscisses Ou en 
ordonnes correspond A la distribution do frquences marginale 
pour chacune des deux variables respectivenient. Un domaine 
important en matire do stotistiques appliquées Porte sur 
l'étude quantitative des associations entre variables et des 
reistions, notamment des relations exposition/effet, qu'elles 
peuvent refléter. Dens cc qui suit, on abordera certains des 
éléments de l'arsensl considerable qu'offrent la théorie et 
los méthodes statistiques pour s'attaquer a Ce type do 
problme. MSis ii imporle do souligner, des maintenant, qu'il 
convient détudier systématiquement, avant de se lancer dens 
une analyse théorique, si l'existence d'une regression ou d'un 
modèle b plusieurs variables eat plausible, et cola en 
examinant attentivement l'aspect visuel qui so dégage di.' 
diagranime de dispersion. 

Lea niêmes principes de description sous forme de tableaux 
ou de graphiques restent valables quand chaque sujet eat 
caractérisé par plus de deux variables; mais, dans Ce cas, les 
tableaux, et surtout les graphiques, sont plus difficiles 
établir et h interpreter. Des programmes informatiques 
permettent d'établir lea dénombrements nécessaires sans grande 
difficulté, mais il est plus délicat d'en faire la synthese 
sous une forme faisant appara5tre l'allure générale des 
résultats. Qusnd il s'agit de décrire des données complexes, 
il est généralement bon do choisir des series de trois 
variables en les associant selon diverses combinaisons, a 
priori  intéressantes, et do los presenter sous forme de 
tableau. Certes, ces tableaux ne font pas apparaftre toutes 
les covaristions et interactions possibles entre les données. 
Pour étudier d'autres aspects plus complexes et en faire la 
synthèse, on peut faire appol aux rnéthodes de l'analyse 
statistique multidiniensionnelle (section 6.4). 

Il est possible de faire apparaltre cur un diagramrne do 
dispersion a deux dimensions la covariation avec une troisieme 
variable, en utilisant pour représonter Is vsleur de cette 
dernière différonts symbolos (tiret, croix, etc.) (Fig. 6.3). 
Les graphiques a trois dimensions (en perspective) sont 
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/ -.--- 

I of 

rM 
Exposition riurnulatrve mayenne aux poussières (gb/rn') 

ri -s 

as 

50) 

so 

0)0 
V C) 

0 r, 
0)5 
0505 
,00J 0 

0 
C) 

0005 
0 	4) to'S-s 

Durée nayenne d'exposition 

44 k 7 x 103  heurea 	26 sn.s 
• .53,1 x 103  heures s 30,5 aria 

66,1 x 10 heurea 	35 ans 

Dure ,noyenn d'expo.ition 

68,8 x 10 heures Sb  39. ano 

	

.76,5 is ID3 heures 	44 ito.s 

	

86,1 x 10 heures 	49 ons 

Fig. 6.3 	Repraentatic,n graphique dune reiaiion exposition/effet 
Ct d'ufle "variable parasite" (nombre d'heures cuvrSes). 
Donn8es reprises du tableau 6.2. 

Rernarque 	Ii est 8vi6ent que 	iSo dews variables explicarives 
(exposition cusluistive St durées partieliss a i'origirte Se 
cette exposition) influent our is réponse; ii conviOnt donc 
den rerir cornpre dana la rnndéiisatinn statistigue des 
donn8ea. 

Reinacque 	Leo pourcentages de sujets atteints Se pnerinoconinse SOnS 
indiqu8s graphiquernent en regard de l'exposition rnoyenrke 
pond5r6e correspondante. On ouitient ainsi sine innj11eure 
tdée de Is forrne gSnérale des courbes quC si Pon utilisair 
Ia ooyenne arithmPtique dCo expositions extrSn,es, 
particuliltensent aux deux e.xtr6 -nrit6s de Is distribution. 

difficiles a tracer, encore qu'il soient attrayants quand us 
song bien exécutés; mais ii eat rare qu'ils ajoutenc grand 
chose l'intelligence des données. 

6.3.4 	Variables discrètes et tables de continOence 

tine question du type "Fumez—vous ?" appelle une rponse 
affirmative ou negative. La nature discrete Pun tel 
paramètre (r&ponse par oui nu par non) est a opposer A celle 
d'une variable continue, qui peut prendre n'importe queue 
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valeur parmi Un certain intervalle (c'est le cas, par exemple, 
do la consommation hobdojuadaire do tabac, en grannies, dun 
tumeur de pipe). Connie variable discrte courante en pidé-
miologie, ii faut citer 1€ sexe, l'appartenance etheique, Ia 
profession, le tabagisme, Ia situation gographique et les 
rdponses a an questionnaire stir les sympt(5mes. Pour rendre 
compte de ce type do variable, ii faut souvent êtablir un 
tableau faisant apparaftre las effectifs et les fréquences 
correspondant a ceo diverses classifications. La repré-
sentation graphique de Ia distribution d'une variable discrete 
so distingue de Ia rcprsenLation analogue d'une variable 
continue par is mdthode employde pour reprdsenter lea 
effectifa au lieu d'utiliser des rectangles adjacents connie 
dans le cas, vu plus haut, dc données continueS regroupées par 
intervalles, on utilise des traits verticaux de longueur pro 
portionnelle a l'effectif ou des rectangles, inais nettement 
séparés les uns des autres. 

Las tableaux correspondant a Ia distribution de plusieurs 
variables discrhtes sont connus sons le note de tables de 
cont,ence. us peuvent étre simples connie c'est le coo 
quand deux variables seulement interviennent (par exemple Ic 
sexe et Ia consotetnation actuelle de tabac) avec subdivisions 
de cheque variable en deux niveaux seuleiuent (dons l'exeinple 
deane homine/fenmie et fumeurJnon fumeur). Mais ils peuvent 
aussi &tre complexes quand us correspondent a des dispo-
sitions hidrarchiques do frdquences en fonction de plusieurs 
variables discrates dont chacune comporte au moles deux 
niveaux. L'analyse statiatique de cc type de donnécs est a 
I'origine d'une abondante littérature, et les méthodes lea 
plus importantes sent ddcrites dans les manuels classiques. 
Aux fins de la description des données, le principe essentiel 
d'une reprsentation efficace consise disposer les tableaux 
de façon que les variables, avec leurs différents niveaux 
possibles, fasseut apparaitre Is presence, oc l'absence, des 
association présentant un intérét du point de vue des 
questions étudides. L'application de tests a partir dc ceo 
tableaux pemmet de connaitre La probablité pour quune 
association apparente soit is simple fait du hasard; pourtant, 
l'indication dans les rapports de Ia valeur du x 2  (chi-
carré) ou d'un niveau de probabilité ne constitue pas an 
substitut satisfaisant a une documentation syst6mati9ue sur 
los effectifs observes eux-imfmes. 

6.3.5 	Donnêes indépendautes et donnécs d6pendantes 

Leo etudes épidémiologiques font souvent intervenir 
l'observation répétêe, a différents moments, des mémes sujets 
(par exemple mesures rdpétdes de la fonction pulmonaire dana 
ace enqute transversale; evaluation des effete aigus d'une 
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exposition temporaire a des polluauts; enqute de SULVI dana 
les dtudes longitudinales). 	QuelL que suit l'intervalle des 
nesures, qu'il s'exprime on minute, jours ou aunes, iL seratt 
eo gnéral parfaitement irra1iste d'aduiettre que les sdries 	- 
correspondantes d'observations sont 'statistiquement ind- 
pendantea". 	Par dfinition, les doanes d'une srie me 
sont pas indépendantes et, en pratique, is série manifeste 
souvent des caractdristiciues très nettes d'associaticn. 	Les 
distributions de frêquences correspondantes doivent done tre 
prsentes sous torme de tableaux ou de graphiques, en uti-
lisant lea mêthodes qui conviennent au cas des donnêes d6pen-
dantes (section 6.3.2). 

La mime distinction entre données dépendantes Cu ind- 

pendantes s'applique 	do nombreuses etudes (retrospectives) 
caStmoiflS oa lea divers cas sont "appariés" 	des t&noins. 
Les resuitats relatifa au suet d'uri couple (par exemple in 
degrê dtexposition  a un polluant) sont donc "dpendants" au 
seas statistique, par definition meme, et ii est souvent boo 
de faire apparaltre cette circonstance tenant A la conception 
meme de l'etude dans les tableaux ob sont décrits les 
ré so it at s 

6.3.6 	Considerations gnéraies surlea tableaux et los 
graph I ques 

Le choix de uithodea statistiques en vue do l'analyse des 
donnees est largement conditionn6 par la nature, discrbte on 
continue, des variables Ct l'indêpendance ou dependance 
statistique des donnees. Ii est done souhaitable que ces 
divers aspects se reflbtent dans le mode de prCsentation des 
donnees, par exemple dams lea tableaux et graphiques. Sans 
cette prcaution, la lecture d'l&nents rcapitulatifs risque 
de masquer le probièaie et de conduire a des conclusions 
fausses. L'idéal serait que les graphiques et tableaux 
puissent être interpretes sans qu'on ait a se reporter au 
texte correspondaut. Il faut pour cola veiller A cc que les 
titres et légendes indiquent de façon claire et sans ambiguite 
a quoi correspondent lea donnees reprsentées. On indiquera 

a 	Deuxv&iements sont statistiquement indpendants si In 
probabilit4 de aurvenue de l'un d'eux no depend pas de ia 
probabiiitd de survenue de l'autre. De nombreuses tech-
niques statistiques iargement utilisees reposent sur l'hy-
pothèse do 1'indpendence des divers dléments 6tudi6s. 
Quand cette hypothse n'est pas juslifiee, lea conclusions 
qui dcoulent de l'applicstion de ces méthodes risquent 
d'etre largement erronees. 
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clairement sur cbacun des deux axes du grapbique Ia grandeur 
correspondante et Vunit6 de mesurs. Quand ii y a lieu, des 
notes explicatives en bas de tableau ou do figure facilitent 
lassimilation des rdsultats prdsents. Cependant, 
l'adjonction d'un texte eat en général nécessaire pour décrire 
las donnécs et ii faut y inclure Ia valeur do divers 
parauitres statistiques rdcapitulatits ainsi que des indices 
de rnorbidité et de mortalitd. 

6.3.7 	Parasitres statistigues et indices récapjtulatifs 

6.3.7.1 Valeurs centrales 

Parmi toutes 	les valeurs centrales utilisables, 	on 
veillera choisir celle qui convient is mieux pour indiquer 
o' se situe approximativement le 'milieu' do la distribution 
des mesures. La mpyenne arithmétiq (parfois dêsignée en 
abrdgd anus le noin de "rnoyenne') est en gnéral le paramtre 
le plus r6vê1teur co suet quand lea observations se répat-
tissent sur toute I'étendue d'un certain intervalle ou 
qu'elles ont une distribution plus ou uloins symétrique par 
rapport a Ia moyenne. Heureusement (pour le statiticien), 
tel est fréquemment lo cas inais pour savoir qu'il en va ainsi 
dons un cas d'espce, la seule façon de procéder consiste a 
examiner Ia distribution observée elle-méme, do préférence 
sous forme graphique. 

Une asymdtrie prononcéc, par exeinpie la prdsence d'une 
longue "queue" b l'une des oxtrmitds de is distribution, 
justifie indiscutablement qu'on complete l'indicateur de Ia 
moyenne par celle do Ia niédiane, cost-a-dire de is valeur 
partageant en doux mottles egales le nombre des observations 
dorit l'ensemble constitue is distribution. La presence dune 
"bosso" a l'une des extréinitds de Is distribution, queue soit 
importante ou faible, aCt 1€ Cigna qu'il convient de revoir Ia 
mode de coilecte et de traitement des donndss avant d'aller do 
lavant. Une distribution bimodate do ce type eat parfois Is 
preuve qua les observations so rapportont a deux on plusieurs 
types de situations fondamentaleinont différents, at ii ost 

a 	La plupartdes traités de statistiques, notamment certains 
do ceux qui sont cites dans la bibliographie, donnent une 
definition formeile des divers parametres statistiques 
récapitulatifa dont ii eat fait mention dane Is présento 
section et en indique Xe mode de calcul. Ces indications 
no sont pas toujours reproduites ici vu qu'il s'agit 
uniquement do fournir des directives sur l'intérêt et le 
odo d'utilisation de tel ou tel parambtre. 
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généralement sage d'essayer de démêier les deux coloposantes 
ou au mains, de comprendre Ic phénoméne. 

En matière de pollution atmoaphérique, les distributions 
do concentrations ant souvent une foririe astrique avec 
presence d'une queue de distribution vets is droite La 
plupart des observations se rpartissent, parfois symé-
triquement, Zi l'intérieur d'un intervalie relativement étroit, 
mais une certaine proportion d'entre elies oat de5 vaieurs 
considérablement plus &levëes, assorties d'une fréquence de 
plus en plus faible (Fig. 6.1b). En pareille situation, is 
médiane donne une bonne idée de i'endroit approximatif oti se 
attuent Is piupart des damnées tandis que Is moyenne, par sa 
valeur différente (et pius élevée) témoigne de l'existence 
d'une asymétrie (et do son sens). 

Un autre paramètre utile de la tendance centrale dune 
distribution asymétrique du type ci—desaus consiste 1ans la 
Inoyenne gométrique 	ii s'agit de la racine nième  du 
produit de ia totalité (a) observations. 	L'indication d'une 
moyenne géométrique eat pour le lecteur le signe qu'il se 
trouve en presence d'une distribution asymétrique du type 
ci—dessus et, souvent, ce pararnètre deane, mieux quo is 
moyenne arithmétique, une idée de l'endroit oZL se Situent i.e 
rnajorité des observations. 

Lorsqu'on décrit lo valeur centrale dune distribution 
discrete (par exemple le noinbre de sujets ou le nombre de 
fumeurs dans chacune de plusieurs series de ménages), is 
rtiférence Zi la moyenne ("ie nombre moyen de fumeurs 6tait de 

risque d'induire en erreur si cette valeur eat citée 

La moyenne géornétrique eat égale a l'antiiogarithme de is 
moyenne arithmétique des logarithmes des observations. 
Souvent, en presence dune distribution asymétrique, on 
effectue au préaiable une transformation logarithmique de 
façon obtenir une nouvelie distribution sensiblement 
symétrique, ce qui permet, d'une part, d'appiiquer des 
techniques statistiques dont ie fondement théorique 
postuie une distribution symétrique, ou, d'autre part, de 
représenter une fonction logarithmique (ou exponentielie) 
par une equation linéaire. Quand on utilise une échelie 
logarithunique pour décrire des données qui présentent de 
telles caractéristiques (par exemple dans in diagramine de 
dispersion ou dana le graphique de is distribution des 
fréquences cumuiatives), ii faut particulirement veiller 
a bien appeter i'attention sec is transformation qui a été 
opérée. Le tableau ou le graphique risque, sinoO, do 
donner une idéc compiétement fause de l'aliure générale 
des donnécs brutes. 
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sans autre precision. Le nombre de suets observes to pins 
frequent (le niodo) convient gdnéralement mleux et ii donne une 
idêe toute aussi exacte de is situation a condition d'etre 
complete par un autre paramtre qui fasse ressurtir qua le 
mode est reeltement caracteristique. 

6.3.7.2 DisEersion 

Lea questions concernant l'étendue des observations, par 
exeinpie celie de savoir s'il existe une proportion importante 
des Enbnages dans lesquels ie nonibre d'observations sécarte 
très nettement du mode (ou de ta oioyenne), sont prévisibles et 
peuvent recevoir une réponsegrece a l'indicstion d'un 
percentile convenablement choisi. Le 11ne percentile oCt 
égai a la valeur qui eat dépassée par p2 des observations 
(autrement dit, is 50e  percentile se confond avec Ia 
mediane) 

Les niesures be dispersion, notamment l'étendue be la 
distribution et ies divers percentiles, sont egaleinent 
iinportantes lorsqu'il s'agit be décrire la distribution dune 
variable continue. Les propriétés statistiques de l'écart-
type de la distribution de Gauss (distribution " normaie 1' ) sont 
bi.en connues. Ii en rdsuite que l'indication d'un esti-
inateur be l'êcart-type (f) obtenu a partir d'nn echsntiilon 
de donndcs qui suivent One distribution sensiblement norivale, 
constitue une inesure be is dispersion a la fois très efficace 
et facile a interpreter. Quand ics données observées ont one 
distribution qui so confond plus ou mains avec une distri-
bution 'normaie', environ les deux tiers de toutes les obser-
vations se situent dans un intervalle centre sur Ia moyenne at 
de ioogueur égale a deux écarts-types. En outre, la inoyenne 
eat alors tras proche be is niédiane et du mode. Cependant, Ia 
facilité avec laquelle on peut calculer l'écart-type corres-
pondant a une vaste quantité be données au moyen d'une calcu-
lotte (sans parier d'un ordinateur) ne dolt pas faire oublier 
que lea propriét€s indiquêes ci-dessus risquent be faire 
d6faut 1  en tout ou en partie, ci la distribution observée 
s'écarte sensibisment d'une distribution normale. LeS para-
matres statistiques récapituiatifs complatent male ne 
rempiacent nullement une description rigoureuse des donnees, 
sons forme be tableaux ou be graphiques. 

- 	a 	Ii s'agit d'une distribution des fréquenees théoriques 
chaque distribution be ce type êtant représentée par une 
courbe d'équation bien déterminée. La distribution de 
Gauss eat repr&sent&e par la courbe symétrique bien 
connue, en forme be cloche on be "chpeau be gendarme". 



- 314 - 

Parfois, is distribution a 1 1 int6rieur do sous-ensembies 
de donnê.es regroupées augmente sysLinatiquement en mme temps 
que Ia moyenne correspondante. Par exemple, lea effets 
somatiques d'un pol.luant sent généralement mois uniformes 
dane lea groupes fortement exposes que dana lea groupes fai-
biement exposés. Quand l'écart-type est sensiblenient propor-
tionnel a la moyonne, le rapport do eec deux paramètres 
(écart-type/moyenne), désigné sous ie nom de coefficientde 
variation et gn6ra1einent exprim6 sous forme do pourcentage 
constitue un paramètre statistique récapitulatif utile car ii 
eat sensiblement constant cur toute létendue des données. A 
linverse, i'indication, sans autre precision, do Ia valeur du 
coefficient de variation pour différentes series do données 
risque dinduire en orreur si i'écart-type nest paa propor-
tionnel a Ia moyenne. Une valour pout en effet étre 
relativement élev&e soit parce qu'il en va de rnéme do lécart-
type, soit parce que Ia moyenne est relativement faible (los 
deux effets pouvant se conjuguer). A la difference de 
lécart-type, le coefficient de vOriation est une grandeur 
sans dimension. On peut donc sen servjr pour comparer Is 
dispersion de series de données mesurées avec des unites 
différentes (par exemple le nombre de particules et is 
concentration massique pour des substances particulaires). 

6.3.7.3 Indices de rnorbidité et de mortalitd 

Lea premiers indices do sante communautaire ont dté 
étabiis a partlir des certificats de décès qui devalent mi-
tialersent servir do documents juridiques. Quand on a pris 
conscience des limitations inhérentos a ces documents do base 
et quon sest mis a s'intéresser aux maladies et aux inca-
pacités, lea épidémiologistes ont recherché d'autres sources 
d'information, par exemple les dossiers d'hpitaux et lea 
dossiers des généralistos ainsi quo los enquétes cur la nior-
bidité et los registres de morbidité (par exemple le registre 
national du cancer au Royaume-Uni). Co changement n'allait 
pas sans complications. Lea indices de mortalité rendent 
compte d'un événement définitif, intervenant A un moment par-
faitement déterminé; en revanche, leG indices do morbidité 
doivent récapituler los périodes de mauvaise sante ou d'inca-
pacité, plus ou moms graves. Certaines de ces affections 
aboutissent au décès du patient tandis quo d'autres peuvent 
être suivies dun rétablissement complet. 

Par mortalité, on entend le nombre de personnesdécédées 
ausein dune population définie et pendant one période 
déterminée. Dans la plupart des cas, is mortalité s'exprime 
simnpiement par le nombre do cas de décès pour 100 000 per-
sonnea en une année. Cest l'jrmdjce dont on so sert dans los 
calculs actuariels oC ion pane de taux do mortalité centrale 
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servant 	calculer [a probabilité de survie (ou de décs) d'un 
ge an suivant. 

Pour ddcrire la inorbidité, on utilise deux indices, 
l'incidence et la prevalence, qui ant été dêtinies a Ia 
section 4.2.2. 

Quand on emploie un certain nombre d'indicateurs de nor-
bidité (symptOmes, signes, tonction pulmonaire, alterations 
radiologiques, etc.), certains sujets se révèlent malades a 
plueieurs de ces divers points de vue. 11 taut donc veiller a 
préciser exactement cc qu'on mesure et comment lee divers 
aspects de la morbidité Ce chevauchent. 

Dans Ia plupart des etudes de mortalité ou de morbidité, 
Ia mesure de la charge (nosibre de décbs on nombre de cas de 
rualadie ou (Vincapacitd) pent étre convertie en un taux en 
rapportant cette ruesure a l'effectif, estimé par ailleurs, de 
la population en cause. C'est Sinai qu'en divisant le nombre 
total de décs survenus dans un pays au cours d'une année 
donnée par l'effectif estimatif dc Ia population corres-
pondante en milieu d'année, on obtient uti taux brutd.e 
mortalité pour cc pays. A mesure que les techniques de 
rapprochement des divers dossiers se sont développées et quo 
les épidéraiologistes se some mis a suivre Is situation 
d'individus appartenant des groupes bien détinis, on a 
établi des mesures plus précises de Ia population exposée en 
tenant compte du Esit que les individus observes vieillissent 
pendant cette période. Cette nouvelle valeur du ddnominateur, 
Ic nombre de personnes-annees a risque, aCt plus utile qua 
l'estinrtion de l'eflectif de la population en milieu d'année, 
en particulier quand la structure d'Cge do In population 
dvolue rapidenient. C'est Ia cas, par example, dams l'étude de 
Ia survie de sujets atteints de cancer puisque lea taux de 
mortalite sont particuliarement élevés au cours des premiers 
mois qui suivent Ic diagnostic (section 6.4.4.3). 

6.3.7.4 Normalisation 

La principal facteur de mortalitd est l'ége 4 a partir de 
85 ama, le taux he mortalité est au moms 100 tois plus éievé 
que dans le groupe d'ãge 35-44 ans. II est done essentiel, 
or5qo compare deux populations, de tenir coimpte do leur 

difference de structure d'ége. La méthode Is plus etficace 
consiste I limiter Ia comparaison it des groupes d'éges précis 
en calculant des taux he mortalité par_; plus Ia tranche 
d'ége est étroite, plus Ia comparaisou eat precise. 

Cependant, hans bien des cas, particulièrement quand ii 
faut effectuer toute une eerie he comparaisons, il n'est pas 
possible en pratique de comparer lea taux de mortalité par 
ége. Ii taut disposer d'un paramatre statistique réca-
pitulatit. Une méthode commode pour procéder a cette 
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rcapitulation consiste A norrnaliser las chiffres (c'est-

a-dire lee corriger) pour 61iminer i'influence de l'age 
(autrement dit A établir des taux comparatifs "corrigés de 
i'ge"). On peut employer une mthode indirecte ou une 
mthode directe de normalisation. On obtient ainsi un rapport 
comparatif de mortalité (SMR) et un taux normaii1ou 
compartif)demortaiité (CMF) respectivenient. En appliquant 
lea mmes principes, on pout étabiir des indices comparatifs 
de niorbiditd. Par exemple, McLlntock et al. '(1971) ont 
utilis6 la mthode indrecte dana une etude sur les variations 
rgionales du taux d'attaque de in fibrose pulmonaire massive 
êvoiutive chez lee inineurs de houii1rea britanniques de façon 

iiminer i'influence de i'ge eL de la profusion des petites 
opacits sur la radiographie tlioracique. Fleiss (1981) a 
passe en revue ces m6thodes do normalisation ainsi que 
d'autres techniques at il a discuté quelques autres exempies. 

La methods indirecte de normalisation permet de repondre a 
is question "Quel serait le nombre de dcbe escomptes si is 
population etudiee etait soumise a des taux de mortsiite 
types 1" Le nombre de "dêcbs escomptés" se csicule cornine suit 

Nombre de d 	
population etudiee 	taux de mortalite 

eces 
age 	pour la tranche J 	type pour in 

d'ãge i 	/ \tranche d'áge i 

doti Ia valeur du rapport comparatif de mortalite (sMR) 

riombre de decas observes 
nombre de d&bs escomptds x 100 

La méthode de nornialisation directe repood a is question 
'Quel serait le taux de mortalite dans une population si les 
taux de mortalite par ages y etaient lea memeS que dana in 
population atudiee ? La marche a suivre consiste b caiculer 
tout d'abord le nombre de decès total 6quivalent dans la 
population type 

Nombre de decas 	
population 1ype 	t taux de mortalite 

	

age dans ia tranche) 	{ dans la population 
dâge I 	/ 	etudiee pour Ia1 I tranche d'âge i 

Le taux de mortalit6 corrigé de i'age se calcule alors en 
faisant le rapport 

nonibre de deces total equivalent 
effectif total de la population type 
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on obtient alors le Laux cotuparatif tie mortalitd (CMF) en 
appliquant 1 1 une des deux formules ci-dessous 

- 	taux de mortalit6 corrigd tie l'ge pour la tranche dtudi&e 100 
taux brut de mortalité pour Ia population type 	 X 

nombre dedécès to tal 	pour In trenche 4tudie x 100 
nombre total tie dcès pour Ia population type 

En géndral, les deux indices, taux ou rapport comparatif 
de inortalité, conduisent a des résultats numériques voisiOs. 
LeS deux éiéineots qui sont une source do differences sont le 
taux de mortalité par age at in distribution tie la population 
par age. Pour que lea deux indices soient sensiblament 
différents, ii faut qua les taux de mortalité variant avec 
l'àge et que la distribution par age de la population soit 
égaiement sensiblement différente pour les deux groupes. 

Par rapport au taux comparatif, le rapport comparatif a 
l'avaotage que son calcul n'exige pas Is conriaisaance de I'ge 
du decas dana Ia groupe étudid; ii suffit de connaftra Is dis-
tribution par ages dos sujets qui risquent de trouver Ia mort 
et, bien entendu, las taux tie mortalitd types correspondants. 
En Outre, le calcul manuel du rapport comparatif tie mortalité 
pour une série de groupes nu sous-groupes dtudiés, en leur 
appliquant lea mémes taux de mortalité types, est plus facile 
que le caicul des comparatifs correspondants; c'est on aspect 
qui peut avoir son importance quand on n'a pas facilement 
accbs a des calculateurs électroniques. 

En pratique, ie SNR est surtout utilisé dans les etudes de 
cohorte, notamnient en milieu professionnel, le noeibre de décèn 
observes étant alors relativement faibie par rapport E l'ef-
fectif de la population étudiée. De son côté, le CNF est 
utile pour in comparaison, au niveau national ou regional, de 
paramatres statistiques et tie leur évoivation avec le temps. 
Pour certains statisticiens, cet indice doit aussi avoir la 
préférence quand ii s'agit de récapituler las donnée d'une 
étude prospective si Ion cherche avant tout b faire des 
comparaisons entre sous-groupes a l'intérieur tie la population 
étudiée ou encore si in durêe do suivi eat teile qu'on aboutit 
a des valeurs relativement éievéea pour lea taux de inortalité 
par age observes. 

6.3.7.5 Rapport 	tie mortalité 

Souvent, le principal centre d'intér&t dans une enqtiéte 
épidéiniologique consiste, non paa par Is mortalité giobale, 
inais dame in part jugée anorrnalement élevée d'une cause 
particulibre de décès. La surniortalité correspondante peut 
étre résumée sous forme du rapport de Ia proportion des decas 
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attribuds A cette cause dams le groupe étudié A Ia proportion 
correspondante dana Un groupe témoin ou une population type, 
aver lesquels on souhaite effectuer la comparaison. Lindice 
ainsi obtenu, ou rapport proportionnel de mortalité (PNR), a - 
i'avantage de Ia simplicité sous sa forme is moms éiaborée, 
ii peut Atre calculé sans qu'on connaisse la distribution par 
Ages des sujets exposés ni les Ages au moment du décs. 
Cependant, 11 fant s'emtourer de precautions pour interpreter 
[a signification de ce rapport, particulièrement quand les 
sujets Atudiés sont d'Ages extrAmement divers. Une proportion 
anormalement élevée do décés imputsbles A une cause 
particulière peut en effet s'expliquer par la presence d'un 
noinbre lui—mAme anorrsalement élevé de sujets exposés dans Un 
groupe d'Ages ou le taux de dAcès par cause est de toute façon 
élevé, méme dana Is population type. 

Une rnéthode utilisable pour Aviter des djstorsjons de ce 
type, mAme lorsqu'on ne connaft pas is distribution d'Ages des 
sujets "exposés", consiste A se servir de Ia distribution des 
Ages au moment du décAs pour calcuier le nombre de décs dus A 
une cause particuliAre C auquel on pourrsit s'attendre si is 
proportion des décés imputables A cette cause A chaque Age 
était la mAme que dans la population type (de rAfrence). On 
notera que le sens qu'il faut donner au qualifiestif "sttendu" 
ou "escompté" n'est pas le mAme que dans le calcul du rapport 
comparatif (SMR). Par définition le nombre "attendu" de 
dAcs dus A is cause C eat égal A 

fraction des décs 	norubre des décès\ 

	

Age au 	dna A C dans Ia 	toutes causes con- 

	

moment 	population de 	fondues dans le 

	

du décès 	lréférence A l'Age iJ 	groupe étudié A 
l'Age i 

Le rapport proportionnel de mortalité corrigé de l'Age (PMR) 
correspondant A Ia cause C est alors calculé en divisant le 
nonibre total de dAcAs observes qui sont attribuAs A is cause C 
par le nombre 'attendu' correspondant et en multipliant le 
résultat par 100 de façon A obtenir un taux exprimé en 
pourcent age 

décs observes dus A C 

	

PMR1 ajusté 	 x 100
EC 

Ii eat plus intéressant encore de comparer Is fraction de 
dAcAs observes qu'on attribue A Ia cause C A la fraction 
normalement "attendue" si lea taux de mortlité par cause 
avaient eu la mAme valeur que dams la population de rAférence 
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darts 1€ cas du risque relatif, des difficultés se prsentent 
lorsqu'on ignore la valeur des taux d'incidence. Mais si l'on 
dispose au oloins d'urie estimation fiable de la proportion dos 
sujets qui, dane la communaut considrée, sont exposes au 
facteur de risque (x) at erie estimation fiabie (d'apres 
1 odds ratio) du rapport des risques pour las suets expOses 
at las sujets non axposs (r) , one valeur approche du risque 
attribuable relatif Ott fournie par l'expression 

x(r—l)1J[1+x(r-4)I . 	Pour plus de prcisions sur ce type 
de forunuies approchees, on se reporters 	Walter (1976) ainsi 
qu 	Leung & Kupper (1961). 

6.3.7.7 Remargues en_gse de conclusion cur las parantres 
statistiques et_indJçes rcapitulFifs 

11 importe de tie pas oublier qua l'introduction, a is 
section 6.3.6, des parainatres stotistiques rAcapitulatifs ne 
visait pas a reniplacer la description des données mais 
seulement Ia compiter. Un paraniètre statistique réca-
pitulatif peut seulernent reflter i'un des aspects des 
rêsultats et 11 tie faut guare compter qua Ia rf&rence b ce 
seul aspect puisse fournir one rponse convaincante A Ia 
question êtudtêe, fOr-elle Ia plus simple. 

Las indices de morbiditd at de Tportalit6 qui sont cites 
plus haut mesurent des teodances rnoyennes at, en tant que 
tels, ils doivent en general être completes par lindication 
de la dispersion des résuitats partir desquels ils ont êt 
calculés. On peut, comma on l's vu, s'appuyer sur des 
tableaux ou des graphiques on calcuier un indice statistique 
cia dispersion (section 6.3.7.2). Une autre methode, fort 
iniportante, utilisabla pour rendre compte cia Is dispersion 
associee a une valeur centrale, consiste A calculer un 
paranitre qui rende compte des variations probables de cette 
valeur centrala, a supposer qu'on puisse repeter Un grand 
nombre de fois l'expérienca ou l'eriquête; ce paramètre 
s'appelle Verreur de la valeur centrale consideree. Le 
caicul de cette erreur type A partir des donn6es oblige itnm&-
dilatement A faire des hypotheses statistiques, ce qui 
necessite itapplication  des testS d'hypothase classiques; ces 
problèmes sont examines ci-apres. 

6.4 	Analyse at interpretation 

6.4.1 	Concepts statistigues cur l'interpr&ation des donnécs 

Dans certaines situations, is description rigoureuse des 
résuitats de i'etude 6pidmio1ogique suffit pratiquement pour 
répondre aux principaux objectifs des recherches. Mais ii est 
plus fr&quent qua Ia lecture do la description des donnêes 

21 
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soulève des questions. 	Est-it rationnel, par exemple, de 
concture que les differences, tendances, associations ou cor-
rdlations observes reflatent réellement i'influence des 
variables explicatives presumees 2 Dans queue mesure pout-on 
attribuer au simple hasard lea rêsultats constSts Quelle 
est Is meilleure estimation possible des effets probables dun 
agent nocif particulier, toutes choses (tabagisme, age, 
conditions physiques et facteurs soclaux, etc.) egales par 
ailleurs ? Queue confiance peut-on accorder a l'estimation 2 

tea questions traduisent l'incertilude qui s'attache a de 
nombreusas situations expérimemfales et observationnelles, en 
particulier quand des etres vivants sent en cause. Cette 
incertitude tient a la multiplicité des facteurs susceptibles 
d'influer sur un resultat particulier, par example is survenue 
on Is guêriaon d'une maladie char on sujet donné. Il est 
impossible de prévoir avec exactitude l'issue au niveau 
individual; en revanche, on peut postuler l'existence d'une 
101 generale at Is mettre en evidence en effectuant des obser-
Vatiuns sur on assez grand nombre de sujets et sur une duree 
suffisaniment longue. Pour decrire Ce type de situation, le 
statisticien pane de système stochastioue. 

En statistique appliquee, on etudie lea donnees concernant 
les systèmes stochastiques en vue de chiffrer l'incertitude 
jnhérente aux observations at de faire apparaltre des struc-
tures qui ne Sont pas toujours immédiatement evidentes. Très 
souvent, la méthode consiste a 6tablir une representation 
mathmatique theorique (Un inodèle) du système étudié er 
d'exaniiner ensuite dana quelle mesure le modèle sadapte hien 
aux donnéss observées. Les modèles statistiques so dis-
tinguent des autres constructions mathematiques employees dans 
Ia domaine scientifique par le fait qu'ils comportent toujours 
Un terme, explicite ou implicite, qul rend compte des 
variations impossibles a expliquer par lea facteurs étudiés, 
autrement dit de l'inftuence de tous lea facteurs aléatoires 
du système. On cherche donc a caractéri.ser l'allure généraie 
des variations aléatoires, a en donner une estimation chiffree 
at a utiliser Is valeur estimative de l'"erreur aléatoire" 
pour temperer is rigueur des conclusions formulées au sujet 
des facteurs et des effets êtudiés. Las effets (par exemple 
l'incidence dtune  maladie, Is mortalité, la frequence des 
symptémes) associés a des facteurs psrticuliers (par exemple 
lexposition a la pollution, l'appartensnce a un groupe 
social) font l'objet d'une estimation qui correspond soiL è 
une valour unique, soit a un intervalle regroupant les valeurs 
probables qua l'on trouvorait si l'on recommençait l'étude Un 
grand nombre do fois. Souvent, on s'appuie egalement sun 
l'erreur alatoire estimée pour Se prononcer sur Is  signifi-
cativit4  des effeta apparemment assocrés aux 
facteurs du modèie. 
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nombre do décès observes dus h C 
noiribre total de deces observes 

x 100 
nombre de ddcbs attendus dus a Ia cause C 
nombre de deces attendus toutes causes 

co nf ondue s 

On obtient 0insi un indice analogue au SMR et quo ion 
designs du nom de rpport coinparatif relatif de niortalitd 
(RSMR) car ill s'obtient en divisant l'indice SMR pour Ia cause 
êtudiêc par I'indice SMR pour I'ensemble des causes do dêcs 

SMR pour Ia cause C 	
100 

= 	SNR pour toutes lea 
Causes 

L'intdret do cc nouvel indice eat qu'il peut ddpasser 
100%, cc qul eat le signe d'une surmortalite due a Ia Cause C 
dans la population dtudide inême quand le SMR par causes 
(SMR) eat analogue ou peut ëtre slëme moms eleve que dans 
la population de rfdrence. 11 faut alors que le SMR pour 
l'ensenible des causes soit nettement infêrieur 100%, 
témoignant ama1 d'une situation plus favorable que dans Ia 
population de reference en cc qui concerne la mbrtalitd 
globale. Ce cas se rencontre fréquenunent dans lea etudes sur 
Ia sante doe travailleurs cas lea effets de selection Sont 
frequents dane cc type d'étude. Kupper et al. (1978) ont 
êtudié Ia relation théorique entre les indices RST4R Ct PMR 
corrigés St montrd quo, en pratique, le second constitue tine 
bonne approximation du premier. 

6.3.7.6 Risque relatif et risque attribuable 

Le rapport des indices comparatifs do niortalitd pour deux 
groupes (Ic calcul des deux indices étant fondd sur la meme 
population do référence) eat égal at' rapport des taux corres-
pondants de inortalité corrigds de 19ge. Ce rapport mesure 
donc directement Ic risque relatif de decas dana les deux 
groupes. On petit aussi exprimer cc risque relatif par Ic 
rapport des taux d'incidence appropriés (directement) corrigés 
de i'ge. 

Mais, pour obtenir ces taux d'incidence, le soul moyen 
consiste a effectuer une etude do suivi. Los taux de pre-
valence quo fournissent lea enquêtes tranaversales au sein de 
groupes nonibreux no font quo refléter, indirectetnent, le 
risque de maladie puisque Ia prevalence depend non seuleinent 
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de l'inciderice au cours d'une certaine période mais également 
de la durée pendant laquelle les sujets malades demeurent dams 
le groupe étudié. Le taux de prevalence des cas (sujets 
malades) dans un groups défini en viie d'une étude cas-têmoins 
ne renseigne absolument pas sur le risque de maladie dans cc 
groups car Ia valeur du taux de prevalence ainsi calcuié 
depend du choix, arbitraire, du nombre de témoins inclus dans 
1' étude * 

Quoi qu'ii en soit, on peut obtenir une valeur approchée 
du risque relatif dans deux groupes A St B, aussi bien a 
l'aide d'une étude transversaie qu'à i'aide d'une étude cas-
téinoins, en comparant is risque de survenue de la maladie dans 
lea deux groupes 

riombrede sujets malades dans is groupe A 
nombre de sujets non inalades dans is groupe A 

1'odds ratio" = 

noinbre de su 4 ets malades dans le groupe B 
nombre de sujets non malades dana le groups B 

Ce quotient eat un indice utile pour faire ressortir dans 
queue mesure la survenue d'une nialadie eat associée a l'ap-
partenance B l'un ou l'utre des deux groupes. Quand la 
maladie a une fsibie incidence dons ces deux groupes, l'odds 
ratio eat sensiblement égal au rapport des taux d'incidence 
eux-mêmes, autrement dit au risque relatif proprement dit. 
Bien antendu, les differences dams is distribution des ages 
dams les deux groupes peut gravement fausser cette compa-
raison, tout conune Ce serait ie cas pour tOute autre moyenne 
brute. On peut appliquer des techniques analogues A Cells 
utilisée pour élirninr l'influence de l'ge (ou de n'importe 
queue autre variable, par exemple le tsbagisnie) pour calculer 
un risque relatif récapitulatif corrigé B partir des données 
concernant des sous-groupes appropriés (Mantel & Haenszel, 
1959). Ces questions sont reprises plus en detail B la 
section 6.4.5. 

Parfois, on a B évaluer quantitativement lea repercussions 
qu'on peut attendre des mesures preventives sur l'incidence 
future de la maisdie. Ii imports alors d'essayer d'estimer 
quelle est la part de l'incidence totals de la niaisdie qui, 
dams une conununauté donnée, s'explique par le facteur de 
risque étudié. Quand on connat lea taux d'incidence pour 
l'ensemble de La communauté et pour ceux de sea mernbres qui 
sent exposés au risque en question, is difference de ces deux 
taux fournit évidemmemt une mesure du risque sttribuable. On 
peut le rapporter au risque total dans Ia comisunauté en 
obtenant ainsi un risque attribuable relatif. Mais, cornme 
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be senil de significativité statistique, 	expriaiê en 
pourcentage, iridique, de façon indirecte, is probabilit pour 
qu'un effet observe soit le simple fait du hacard. Dire, par 
exemple, qu'un réCultat (qul s'écarte notablement de Ia norine) 
est cignificatif au scull de 5/ revient b dire qu'il y a moms 
de 5 chances cur 100 pour qoun résultat au moms aussi 
éioignC de La riorme colt Ia simple fait do hasard 
(P C  0,05). Cette valeur particulière du seuil est gén-
ralement interprdtée cornme la présomption qua l'effet en cause 
a uric autre explication que le liasard. Un seuil plus faible, 
par exemple 1% (2 < 0,01) peur être considéré conime uric pré-
somption assez forte tandis qu'un seuil de 0,1% (P < 0,001) 
est considéré par is plupart cornice uric présomption ecrasante 
qui conduit a rejeter ['idée que seul le hasard est en cause. 

L'application universelle des tests de signification en 
épidérniologie justifie qu'on rappelle brièvement ici trois 
principes iniportants 

Tin test de signification lie peut pas apporter la preuve de 
la réalité de I'effet constaté. 	Tin événement qui n's 
qu'une chance cur mule de so produire s'observe effec-
tivement de temps A autre, sous l'effet du hasard (et, on 
fait, i peu prés uric fois sur aijile). 

Dire, en presence d'un événement, quil a moths de une 
chance sur cent cl'étre de nature aléatoire n'éqoivaut p55 

a dire qu'il a an moms 99 chances sur 100 d'être de 
nature déterministe. 

L'expression "non significatif" ne dolt pas etre inter-
prétée a tort coilune signifiant "non reel" ou "sans 
importance". 	b'abserice d'un résultat 	statistiquement 
significatif signifie simplement que les donriées en cause 
peuvent être le simple fait du hasard. 

6.4.2 	Erreurs 

Les principes rappelds ci-dessus appellent l'attention cur 
les différents types d'erreur que l'on risque de conimettre en 
acceptant les rdsultats dun test de signification. L'état 
correspondant au principe a) - survenue aléatoire d'un évé-
nement éminemment improbable - implique qua le chercheur qui 
s'incline sans discussion devant los résultats du test prend 
le risque de commettre une erreur, dite de pemière espace. 
Aucune méthode statistique no perniet de determiner ci cette 
erreur a ou non éte cominise; mais ci le test indique que le 
rêsultat est significatif un certain seuil, par exemple 
aZ, le risque do cornmettre une erreur do premiere eapece 
pout étre chiffrd ii oct inférieur a e%. Si le résultat 
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tait r&ellement le faiL du haard et que le test statistique 
conduise 6galement a conclure que ce rdsultat n'tait pas 
significatif au seull do o (P ' a), Ia probabilité pour 
que le chercheur ait raison d'admettre lee conclusions lu test 
eat Cu moms êgale a (1 - a); en d'utres termes, (1 - 
représente la probabilité de ne pas conmiettre lerreur de 
premiare espbce. tlais Is seuil de signification a, pas plus 
que son complement a l'unité (1 - a), no mesure Ia proba-
bi1it pour qu'un effet observe ait une cause precise (voir 
principe b)). 

A l'inverse, ii peut se faire qu'un effet observe ait bel 
et bien une "veritable" cause sans que lea résultatc de 
I'enquête puissent emporter Ia conviction, soit pares qua 
l'effet est faible, soit pat-ce quo [es doanCes disponibles 
sont insuffisantes. En pareille situation, l'absence do 
résultat statistiqueinent significatif peut conduire le 
chercheur a prendre is risque de commettre one erreur do 
deuxine espèce, auta-ement dit do retenir A tort l'hypothèse 
"aucun effet" ("hypothàse nulle"). Là encore, aucune inCthode 
statistique ne peut permettre de savoir si ion a ou non 
commis cc typo d'erreur, mais ii est possible d'en limiter le 
risque a one certaine valeur (p) moyennant one conception 
convenable do l'dtude. On trouvera dane Fleiss (1981) des 
tableaux utiles pour pouvoir répondre a In question bion 
connue 	"Combien d'observations taut-il effectuer. ." pour 
obtenir one pissance statistique (1 - 	) compatible avec 
diverses valeurs du seull do signification (a) et de Ia 
difference entre lea deux proportions comparéss. 

C'est le caractère stochastique du systame qui est a 
l'origine des erreurs de premibre et do deuxiène espbces; 
elles sont impossibles a 4viter, utais on peut en mesurer Ia 
probabilité. Un troisiae type d'erreur, plus grave, consists 

ne tenir aucun compte des parauiètres a et/ou 8 et a s'en 
reinettre exelusivement a son intuition pour interpreter des 
données épidêmiologiques ce type d'erreur peut évidemment 
étre 6vit6. 

Les resultats des enqutes epidemiologiques perinettent en 
général de procéder a un grand nombre de comparaisons et 
d'oppositions. Par exemple, on peut répartir les données en 
sous-ensenbies correspondent aux deux sexes, aux types ou 
categories d'exposition, etc. Un plan d'enqute bien couçu, 
visant a répondre a des questions précises, permet de prévoir 
les priucipales oppositions qui devraient étre interessantes a 
priori. La coliecte des données et leur description sont 
alors organisées de façon que ces oppositions puissant étre 
étudiées de facon rationnelle. Pourtant, I'observateur doit 
garder l'esprit en alerte a Ia recherche de l'inhabituel et de 
l'imprêvu, et lea êpreuves de signification no Sont pas for-
cement d'exécution facile en pareil cas. 
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n particulier, une rbpartition non planifiée des donnes 
en plusleurs sous-ensembles, sans qu'on alt en Late dcc thames 
de recherche pr&cis, amène parfois a se demander queUes soot 
parmi les diff€rences observêes eritre sous-groupes celles 
(s'it en existe) dent ii est pen probable qu'elles soient le 
simple taiL be hasard. ii est impossible be rêpondre cette 
question en se contentant be recommencer Vapplication be 
tests be signification b toutes its combinaisons possibles do 
sous-groupes ou an choisissant en vue be ces tests Its oppo-
sitions qui semblent iinportantes. Les sculls de signification 
apparente correspondant a ces tests répfts tie constituent pas 
des estimations rationnelles du risque d'erreur be premibre 
espace. Les compaisons multiples be cc type exigent des 
méthodes spéciales qui coat décrites bans be nombreux manuels 
be statistique, génbralement a propos be l'analyse be variance 
(section 6.4.3.4). La premiare 6tape dans l'application do 
ces techniques consiste a poser Ia question sous uric torine 
plus gênêrale, qui ne colt pas particulibre a tel ou tel sous-
groupe, en se desiaridant si l'examen des donnbes conduit a 
conclure que Ia dispersion des rsultats correspondant aux 
divers sous-groupes a quelque chance de ne pas tre 
al6atoire. C'est seulement si l'on a des raisons be conclure 
par l'affirmative qu ' il faut aller be l'avant en appliquant de 
nouveaux tests modifi6s afin de determiner quelles sont las 
oppositions qui correspondent a une difference significative. 
C'est Sinai que Ic Registrar General of England and Wales 
(Registrar General, 1978) a procbdé a des comparaisons mul-
tiples be SMR datis des €tudes de morLalit6 be grande envergure. 

Les instruments utilisds dans une enqute epid&niologique 
peuvent dormer naissance des erreurs d'obaervation analogues 
aux erreurs be premiere et de deuxième espbces bien connues be 
Ia thiorie des tests be signification. Supposons par exeinpic 
que les circonstances rendent impossible l'emploi cur le 
terrain d'une instrumentation corspiexe et qu'il faille se 
servir d'un appareillage (Cu questionnaire) plus simple, sans 
forcuent qu'il soit moms êtabor6, pour r4partir les sujets 
en deux categories selon qu'ils sont malades ou non malades. 

a 	Par exemple 11 est possible be choisir parmi 15 Sous - 
groupes 105 couples diff4rents en vue be leur compa-
raison. 11 ne faut dorm pas s'étoflner si ion contate 
que dams S de ces Cs, l'êcart parait "statiatiquernent 
significatif au seuil be 5%", meme ci lee 15 sous-groupes 
de résultats oat êté effectivement obtenus par tirage 
aldatoire dans uric uime serie homogène de données (auquel 
cas ii n'y a aucune diff6rence r6elle entre lea sous 
groupes mais seulement des ecarts de nature aldatoire). 
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Supposons en outre qu'une étude pilote ait 6t4 effectuée sur 
un échantitlon de N sujets qui ont tous té examines par les 
deux rnéthodes, avec lea résultats qui sont reproduits au 
tableau 6.3. 

	

Tblu 6.3 	6 I T U A T I 0 N 	S E N L L F 

(cur l.a base d t un exarnen clinique complet) 

	

Maladea 	Non mslades 	Total 

R6sultats 	Malades 	a 	 a 4-  S 
obtenun avec 
l6preuve 
éLleientaji- e 	Nn rualades 	a 	d 	a + 1 

Total 	a 4- c 	h + d 	N = a + b 	a -F 

On constate qu'une certaine proportion des non malades 
Ib/(b+d)] Ont 4t6 classes a tort comme étant malades z ces 
"faux positifs" sont l'equivalent du risque de comrnettre une 
erreur de pretnire espce (cz). Quant au rapport 
1l-b/(b+d)j = d/(b+d), ii eat désigné sous le Horn de 
spkificit6 de 1'preuve êlnentaire. 

	

De faon ana1.ogue 	le rapport [cJ(a+c)] correspond aux 

	

sujets qui sont classes 	tort connie n'tant pas malades 	ces 
"faux négatifs" sont l'équivalent du risque de cornmettre une 
erreur 	de 	deuxine 	espce 	(s). 	Quani 	au 	rapport 
[1-c/(ai-c)1 = aI(a+c), 	£1 est désigné sous le norn de 
sensibilit de l'epreuve lémentaire. 

L'étude pilote théorique ci-dessus pourrait etre d6ve-
lopp6e de façon b faire apparaitre dux types d'erreurs 
susceptiblea d'etre conniises dana Is rnêthodologie do 
l'enquête. Supposons qu'avec l'instruinent (d'enquete) 
siucplifié on effectue non paa une seule mais piusieurs inesures 
cur is totalité des N sujets choisis pour l'&tude pilote. Lea 
résultats concernant Pun des sujets peuveut etre extreinernent 
variables (et être assortis d'un coefficient do variation 
eleve) alors, pourtant, que leur moyenne est tr&s voisine de 
la valeur "vraie" relative b ce sujet, telle 	peut être 
établie so moyen do l'instrumentation plus complexe. 	En 
pareil cas, on dit quo les résultats fournis par P instrument 
simpliflé sent tres peu précis, sans toutefois presenter de 
biajs. 
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En revanche, ii peut arriver que l'instrument simplifié 
donne des résultats très précis pour un sujet (faible valeur 
du coefficient de variation) mais que, pour cc aujet, Ia 
Tuoyenne des résultats s'écarte systématiquement de Ia valeur 
vraie. On dit alors qus l'instruinent et Les mesures corn-
portent on biais, malgré leur precision. 11 importe de bien 
distinguer imprecision et biais. En principe, la precision de 
is nioyenne de plusieurs mesures répétécs pent toujours étre 
accrue (moyennant un cotit supplémentaire) en sugmentant le 
riombre de mesures. En revanche, ii est plus difficile de 
déceler la presence d'un biais on de Ic corriger. Dans one 
étude pilots correctetuent coniduite, on s'efforcera toujours de 
chifirer ces erreurs (section 5.6.6). 

Les différents termes qui caractérisent les résultats de 
mesures - precision, exactitude et validité - ont été examines 
aux sections 3.5.1 et 4.1.2. 11 est clair que les erreurs qui 
découlent des modalités d'observation, des limitations des 
instruments eux-mémes et do Is varjabjlité inhérente au 
système biologique (aléatoire) étudié contribuent toutes A 
l'incertitude globale qui entoure les résuitats d'une étude 
Cpidémiologique. 	11 eat done hon de rappeler qu'on a 
signald, aux chapitres 2 et 5, le lien important qui existe 
entre is conception Ct Ia conduite d'une étude et l'acislyse 
ultérienre des rdsultats. 	Plus on apporte de soin A is 
conception de i'étude, plus il est facile de définir des 
,uodèles thdoriques rdalistes et de tirer des conclusions 
seitsées des observations. A l'inverse, une étude mal conçue 
00 coniduite a peu de chances, en géndral, de fournir des 
résuLtats fiabLes queUe que soit l'ingéniosité do l'analyse 
statIst ique. 

Le rests de Is section eat consacrd A la presentation do 
certsinis des modAles applicables aux résuitsts de types 
d'dtudes examines an chapitre 2. On s'est attaché A presenter 
les principes statistiques en cause saris entrer dana le detail 
de Is théOrie et des méthodes statistiques. Lea développements 
récents de la thAorie stiatistique qui soot particulierernent 
intéreSsaflts pour i'analyse de données épidémiologiques soOt 
examines, bien que certaines des idêes êvoquêes soient encore 
controversées. 

6.4.3 	Analyse des résultats d'une étude transversale 

6.4.3.1 Données qualitatives 

Les etudes transversales donnent des résultats quf cc 
rapportent A un instant b{en determine (ou A un intervalle. 
relativement bref). Les effets observes dans ce type d'étude 
soot Cvideinment trAs influences par le facteur temps (par 
exemple l'ége des sujeta étudiés, Is durée de 1'exposition 
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antérieure a on polluant, l.a période de latence d'une 
maladie), mais, en rovanche cc type d'tude ne soulève pas 
lea complications techniques que l'on rencontre quand on 
analyse des mesures rptes concernant i.e mgine sujet 
diffrents instants. Les rsultats d'une enquête transversai.e 
constituent donc un point de depart commode pour examiner la 
façon d'interprter les donnécs prk5demment décrites par lee 
mthodes presentees a Ia section 6.3. 

Pour comniencer, exaininons le cas de donnees qualitatives, 
c'est-à-dire de frequences concernant des vaiab1es dLscrètes 
el. présentes sous forme d'une table de contingence (voir 
section 5.3.4). Lea variations des nombres inscrits dana lea 
cases correspondantes de la table oj sont consignées lea 
données soulèvent un certain nombre do questions. Par 
exemple, eat-ce quo la iréquence des personnes malades, dana 
l'échantillon etudie, constitue uno bonne indication de Ia 
prevalence veritable dana is "population' d'oi a ét6 extrait 
l.'échantillon 

Si i'on a mis ci-dessus le rant population entre gull-
lemets, cest pour appeler l'attenti.on sur le fait quo 
l'empl.oi de ce mot dana un contexte statistique s'fcarte de la 
signification plus générale que ml donnent les épidémio-
logistes. Par exemple, une enqute a iaquelle out répondu in 
totalité des habitants d'un village exposé a on polluant 
particulier peut fournir une vision valable de La prevalence 
de La inaladie dana cette communautf (ou "population", au sens 
épidémiologique du terms). Cot aspect ost important en soi. 
Pourtant, l'intêrêt i.e plus net des résultats do 1.'enquête 
consists a priori dana l'indication qu'on peut en tirer sur Ia 
prevalence probable de la maladie dams d'autres groupes 
susceptibles d'étre exposés an inéme polluant. DC CC point de 
vue, Is groups étudié dans on village Constitue un échantillon 
prélavé dans une population statistique plus étendue, 
regroupant des coinmunautés simulaires qui n'ont pas été 
étudiées. C'est cette population de villages ou groupes, qul 
n'ont pas fait l'objet d'une enquéte (et n'ont parfois pas 
mime été identifies), qui occupent probablement is place 
centrals dana le thne de recherche qui est a l'origine do 
1' enqute. 

Cela étant, que vaut l'estimation fournie par l'échan-
tillon au sujet de la prevalence an sein de l.a population ? 
Pour fouruir une réponse quantitative a cette question, ii 
faut faire appel 	Ia théorie statistique des réponses 
binoiniales. 	La réponse depend en partie de Is taille de 
l'échantilion étudié et peut être dxprim6e sons forme do 
l'erreur te ou des limites deconfiance relatives a lesti-
mation. Dans de nombreux cas, ces paramétres ont un lien 
direct car l'jntervalle centre sur I'estimation truvée at de 
longueur égaie an double de l'erreur type eat sensiblenient 
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idantique 	l'intervalle de confiarice ii 95%f• On entend par 
là que 95% des valeurs de La prevalence tomberaient dans cat 
intervalle si l'on recommençait indéfiniimsnt des enquêtes du 
type de celle qui a fourni La premiere estimation. A con-
dLtinn que le groupe ètudiC soiL reprsentatif de la popu-
lation en cause, is meilleure estimOtion (ponctuelle) do Ia 
valeur exacts de la prvalence de la population tout entiàre 
OSI celle qu'on a trouveo au moyen de l'enquêt. La varia-
bilitê do cette estimation pent àtre cbiffree par le caleul 
des probabilitds. 

Des priricipos comparables sont appliqués quand on étudie 
lea differences qui semblent exister d'un groups a l'autre en 
cc qul concorne le taux de prevalence. Dams queue mesure tea 
differences tiennnt-cl1es au fait que lea divers résuitats 
sont soulenient des estimations, obtenues par soadage de is 
vaiur exactS de Ia prevalence dana Ia population corres-
pondante ? Queue eat Ia probabilité pour que les differences 
conatatCes soient dues au hasard ? La généralisation de ces 
notions a l'analyse do résultats coricornant une variable 
discrte comportant plus do deux niveaux (c'est - à-- dire non pas 
une rCponse binaire du type maladie/absence de maladie mais, 
par exeinpie, one réponse du type maladie A/nialadie E/absence 
do maladie) at a i'dLude des associations possibles entre 
variables discrètes (par exesiple Is survenue d'une maLadie or 
is faiL d'habiter on zone particuliAre) se fait souvent par 
application du test bien connu du x 2 . 	Le principe do Ce 

test conaiste . 	s-dpartir lea donndss en sons-ensembles 
appropriCs, correapondant aux cases d'un tableau do con-
tingenee (section 6.3.4). La nonibre d'observations C attendre 
dons chaque ease }  dams l'hypothbse d'une absence d'asocition 
(hypothàse nuile), est calculé proportionnellesient aux fré-
quences observfies de Is distribution niarginalo. La somme des 
termea (un par case) dont thacun est de La forme 

[(noinbre observe - nombre attendu) z/(nornbre  attendu)l 

constitue Is paramètre statistique qui sert de test et dont Is 
distribution de probabilité, dams l'hypothàse nulls, eat sen-
siblenient identique a cello d'une fonction niathématique 
désignée sons Ic nom de x 2. La distribution du x 2  vane, 
salon is nombre do tomes indépendants. (degrés de liberté) 
lequel est toujours infCrisur an nombre de cases de is table 
de contingence cor-respondante. Un tableau comportant r lignes 
at c colonnes correspond a (r-i) x (c-i). On noters que le 
paramàtre statistique servant de test doit Ctre caiciiiC C 

a 	Voir is note de baa de page do is section 6.3.5 
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partir des nombres eux1a1es (ncsbre obserV4 at noirbre 
atforidu) et non i partir de proportions, do pourcentages ou do 
variables contiTOles. Le oanuei do Maxwell (1961) Eournit utle 
introduction particulièrement utile et concise h ceq niêthods 
d'analyse. L6tude statistique des taux et des proportions 
est trCitêe do façon systêmatique et trbs complete par }leis 
(1981) daus un ouvrage qui comporte de nombeux exemples dc9-
plications h l'êpidêmiologie. 

Parfois, diffdrentes categories soot indiquées pour une 
variable discrete, das un otdre correspondant 	on phénomënu 
nature1 	par exempie, on indiquera que l'exposicion eSt 
faible, moyenne 00 intense dana le rae dun polluant qui na 
pas étd dose de façon precise ou i'on distinguera p1usieur 
catgories do gravite cOois5ante pour us aymptfa'ae. L'êtablis-
semOnt de ce type de donnCs caregorielles ordonnées comporte 
souvent one part do sub .jectif quf so traduit en général par 
une assez grande dispersion des observations do memo phdrrnmene 
par différentea personnos an pane d'"équatian personnelle" 
do l'observateor. 	Lea 	dorrodes elles-mémes Sont 	quasi 
continues en cc sens que le passage d'une catiCgorie is 
suivante refléte one variation sou;-acente continue d'une 
valeur faIble b uno valeur CIevCe; mais is difficultC qu'ii y 
a a distinguen a quei endroit précis de i'dcheiie continue se 
Situe une observation parriculiere explique que lea mesores 
Solent expriniées SOuS forme do categories discrCtes. 
Certairies des inthodes applicables a l'analyse de données 
disposécs scion des categories ordonndes ant etC passCes en 
revue par iacobseo (1975a), qui donne deS exemples pour is 
classificai:ion de clichés radiographiquos du thorax présentant 
one profusion de plus en pius abondante do petites opacitCs. 

On trouvera dana unc monographie classique do Cox (1970) 
La presentation, i'explication et La généraiisatin des 
niCthodes utilisables pour étudier icC aSsociations encre des 
rCponses binaires Ct piiisieurs autCes variables CL pour 
estijTier les effets attribuables chacurie de CCC variables. 
Certaines des idécs de Cox sOnit analogues C ceiles qul s'ap-
pliquent C l'dtude des variables continues qui fournissent des 
donaCes quantitatives. 

6.4.3.2 DonnCes Suantitatives 	variables dépendanteet 
indépeiadantes 

La physiologic, La chimie et Is biochimie 	l'anatoino- 
pathologic quantitative Ct l'snthropométrie fouroissent C 
l'CpidCsniologiste one exrression quantitative des effete 
biologiques qu'il peut mettre en relation avec les facteurs 
écologiques. ii pout s'agir do fonctiona, do concenttations 
ou de dimensions qui soot normalement trsitées sous force de 
variables continuCs, fournissant sinai des "donttées 



331 - 

qoantitatives". 	En outre, certaines donndes quantitatives, 
par exemple le nombre do décès survenarit dans différents 
groupes, soot parfois plus parlarites quand on les exprime coos 
fun-ne d'une fraction ou d'un taux (par exemple, lea taux do 
mortalit6 dans lea divers roupes). On peut alors traitor los 
fractions elles-inrnes, on Pune des variables qn'on pout en 
dduire, par one transformation mathdmatique, comae des 
mesures effectues sur une variable continue. 

Lea modblea statistiques font intervenir en gros deux 
types de variables dont chacun pout correspondre a des données 
quaiitatives on quantitatives. Le premier type correspond sux 
variables donE is valour d6pond d'un autre ou do plusieurs 
fvfneuients; cos variables, qui expriment une réponse, sanE 
appoies variables déperidantes ou expliquées, notamment dane 
le cantexte dune analyse do regression. Es second type cor-
respond soc variables explicatives nu inddpendantes; cc soot 
lea variables qui, c1ns To modle, cant considér'es comae n-es-
ponsables d'une partie des variations des variables dépen-
dante-.. Dana on contexte dpidémiologique, des variables 
expliquêes classiques annE Is mortalité et diffrnts indices 
de morbiditd, par execiiple la fonction puTtmonaire, Is concen-
tration sanguine d ' un polluant, l'aspect do Is radiographic do 
thorax ou la presence de syraptémes. L'ãgo, la nutrition, les 
conditions soclales, is tabagisme St l'intensité et la durée 
d'exposition a on polluant soOt autant d'exernples do variables 
qui sont généralement considCrées comae explicatives puisque 
leurs différentes valeurs ou diffdrents niveaux expliquent en 
partie los variations do is variable expliquée considérée. 

II eat tout A fait clair quunie variable qui pout raison-
nablenent être conaidérée comma indépendante dana on ras dolt 
être con5id6r6e connie dépendanto dans on aotre Par exemple, 
Is concentration aLinosphrique d'un polluant est b l'évidence 
uric variable inidépendanto dans l'analyse de l'effet exercd sur 
is sante des personnes oxposées. Mais cette méme concen-
tration peut étre considfrde roams one variable dCpendante 
puisqueile depend des conditions cilinatiques on de l'activitC 
d'une usine locale ou encore do is nature des carburants uti-
lis6s dana Ia n-égion. 

En outre, ii est courant que certaines des variables 
explicatives SOi€nt sues-memos associées, autrement dit que 
l'une d'elle vane on fonction de lautre (tableau 6.2; 
section 6.3.3). Par exemple, lge eat Souvenit corrClC avec 
Ic niveau dexpoaition cumulative . on polluanit. En fait, an 

a 	Dana Ic present chapitre, on parlera uniqueinent, pour 
distinguer ces deux grandes categories, do variables 
indépendantes at do variables dépondantes, respectivement. 
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l'absence de ineaure indpendante de i ' exposition, on utilise 
frquemment, comme indice brut indirect de l'exposition 
cuniulêe, 1'ge ou un paramtre tonction de l'ge Scion une 
relation simple. 

Une autre complication concernant le classemeat Sta-
Listique des variables so pose b propos des 6tudescaa-téinoin.s 
on retrospectives. Lea cas et lea ttmoins sont ddfinis et 
identifies 	au d6part 	par 	Ia 	prCsence 	(respectivement 
labsence) d'un certain etat morbide. 	La question qui fajt 
l'objet des recherches eat Is snivante 	est-ce que ces deux 
Eroupes sont également différents en ce qul concerne un 
facteur plus ancien, par exemple l'exposition b un polluant 7 
Du point de vue statistique, l'exposition apparaft slurs comme 
une variable d6pendante, puisque la variable indépendante est 
la qualitd de cas uu de téuioins. Ce renverseinent curieux du 
qualificatif attribué a la meme variable tient su fit qua, 
dans une étude Cas-teruoins, on peut poser Ia question sous la 
forme suivOnte "Etant donné ces deux groupes bien d6firiis 
(de faqon indépendante), lea cas et lea térnoins, queUe dii-
férence présentent-ils du point de Vue de leur exposition 
antérieure ?" L'étude transversale ou profective corres-
pondante, en presence du même problbme épidémiologique, so 
traduirait par la question : 'Dans l'hypothese dune expo-
sition inégale it un polluant, quelle difference correlative 
observe-t-on pour I'incidence Cu le prevalence des affections 
considérées 7 La formulation diffCrente de la question 
posée, qui dCcoule donc du plan ddtude choisi, se reflète 
souvent dans las méthodes reteriues pour l'analyse sta-
tistique. En général, le choix, dana un contexte donnC, de la 
varIable considérêe conmie indépendante et de Ia variable 
considdréc comme dépeudante dpend des donnCes disponioles su 
depart ces données e rapportent b is variable explicative. 

6.4.3.3 Statistigue etinfaue 

Le plus souvent, lea etudes épidCmiologiques reposent sur 
l'observation et non sur l'expériuientation. Normalement, II 
faut tenir compte des effets de plusieurs variables indé-
pendantes connues ou présum&es avant de pouvoir valablenient 
indiquer des relations entre l'environnement et lea mdi-
cateurs biologiques retenus. L'analyse fait noriuslement 
intervenir de nombreuses variables, doi son nba 
plusieurs variables Cu analyse niultidimensionnelle. L'analyse 
de variance et lOs analyses de correlation et de regression, 
dont on trouve l'exposé dana &importe quel manuel do sta 
tistique élémentaire (voir, par exemple, Dixon & Massey, 1975) 
sont lea mieux connues des techniques d'analyse multidimen 
sionnelle et, généralement, les plus utiles en Cco- 
épidémiologie. 	Le 	choix do 	lapproche 	appropriee 	et 



- 333 - 

l ' exécution pratique de lanalyse exige la comptence d'un 
statisticien de métier qui doit avoir lea connaissances et 
l'exp&rience vouTiues pour appliquer Ties principes du calcul 
des probabilités aux données obLenues par observation d'une 
population humaine. 

Dans le ceS de grandes series de donndes, particuiirement 
si ion êtudie de nombreuses variables, 1'exploieation 
complete des méthodes examindes ici exige habituetlement Tie 
recours A un ordinateur. En gênérai, ii est souhaitable 
d'exacriiner lea résultats fournis par plusi-eurs modles sta-
tistiques en competition avant d'essayer do dégager des 
conclusions. Si- l'on dispose d'un ordinateur, ii est bon de 
cholsir un sous-ensemble de données en vue d'une analyse 
manuelle, par exeunpie A trois variables sur 50 sujet, et do 
comparer les resultats obtenus avec ceux de l'ordiriateui- . On 
peut de la sorte repdrer d'dventuelles erreurs dams ie 
programelea inforinatiques ou darts Tie choix des mêthodes statis-
tiques portal ceiTLes que prdvoit Tie logiciel d'application 
gênêrale (operations statistiques preprograrmnees). IDe toute 
tacon, ia meilieure comprehension des donnéss qu'on a 
lorsqu'on se pile h cette discipline eat precietise pour 
procdder l'analyse et A l'interprétation rationnelle des 
résultats fournis par l'ordinateur. 

La discussion qui suit aborde TieS méthodes d'anaiyse 
muTLtidimensionnelle utiiisêes en êco-épidémioiogie sous ttOis 
angles intérét des diverses techniques, modélisation et, 
enfin, valeur des différents inodèles. 

6.4.3.4 Analysederiance 

One analyse de variance permet de mettre en evidence des 
effets statiotiquemerit significatifs et de Ties assortir de 
linnites de confiance. L'utiiité de cet outil statistique 
puissant depend en grande patti-c de la latitude qu'on a cle 
fixer Pnrdre dams lequel peuvent se succéder diverses 
cosibinaisons de niveau des variables indépendantes; cette 
latitude depend du plan experimental et non de is conception 
de l'ëtude epidemiologique. C'est pourquoi la métbode est 
massiveu'ent apphi-quée par ies expérimentateurs alors qu'elie 
n'a que relativement peu d'application dans les sciences 
d'observation (King, 1969)!. Pourtant, l'analyse de 

a 	Les contraintes qui s'exercent sur lea éléments et 
méthodes do l'epideiniologie influent non seulement sur Tie 
type d'analyse statistique de damnées mais aussi sur Ties 
conclusions qu'on pent en titer, tout particulirement 
clans Ties etudes exposition/effet (section 6.4.6). 
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variance est utilis&e cn éco-pid6miologie dana certaines 
circonstances, par exemple pour Atudier des mesures rp-
titives multiples daus le cas dune etude quasi-expérimentale. 
On trouvera dans les articles do Carey et al. (1967, 1968) uO 
example qui concerne lea variations quotidiennes de is 
fooction pulmonaire sur plusinurs •jours. McKerrow & Rossiter 
(1968) cot effectué une analyse particulièrement intdressanto 
de rnesures répétitives multiples s'étendant sur trots annécs, 
qui a révélé i'xistence de tendancos lindaires sur cette 
pdriode pour les suets itudiês. 

L'analyse do variance pout dtre considdréo commo no cas 
particulier dune famitle, plus gdnérale, de modles de 
regression multiple, qui soot massivement utilis4s dens lea 
etudes dobservation et seront examines plus loin. La 
formulation et l'interprdtation do ces inodéles en éco-
épidémiologie supposent qu'on connaisse lea facteurs dont 
dependent lea fluctuations des variables, indépendantes oc 
dépendantes. Ces problèmes peuvent Ctre étudiés en arialysant 
los "colaposantes de is variance" d'une eerie d'observations. 
La vnriabilit6 globale pout §tre est*mCe en combiriant ds 
estimations ittddpendantes des diverses composantes, par les 
mCthodes d'analyse de Ia variance ou par mesure directs de Ia 
variance (globale) observée. Cet important sujet a étié 
examine en detail par Duncan (1959). Bans lea etudes trans-
versales, ii est en general néceasaire de pouvoir décoinposer 
Is variance globale d'une mesure en piusteurs parties, rospec- 
tivement attribuCes 	Ia variabilité d'un sujet a I'sutre, a 
la variabilité ldividuelie, pour un sujet donné, 	Is vans- 
bilité instrumentals (on tenant an laboratoire), is cas 
chdt, Is partie non expliquCe tant qualifiée de variance 
résjduello. 

Une autre situation épidémiologique daris laquelle le 
concept de composanre do is variance peut être important 
correspond Su cas of' ii fout decider de l'usage qui sera fait 
dun materiel d'échantillorinage restreint et de ressourees 
limitées en vue de mesurer is concentration d'un polluant (par 
exemple, dana l'air, l'eau ou lea denrées alimentaires). II 
s'agit d'organiser la distribution des moyens disponibles 
entre les différents emplacements et moments a priori 
possibies ile façon obtenir is precision maximale pent lea 
estimations de l'exposition dont on a beson pour La suite de 
l'enquéte épidémiologique. En général, on pout trouver La 
solution du problme dana ujie étude piLate conçue de façon 
fournir des estimations deC composantes appropniéas do la 
variance (entre zones d'implantation a priori possibles, sites 
particuliers dans ces zones, intervalle5 do temps, ins- 
truments, personnel utilisant lea instruments, etc.), 	tIne 
étude prdliminoire de ce type peut avoir des caractéristiques 
quasi expérimentales permettant do procéder h une analyse 
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tbêorique do Ia variance; 	défaut, on pout estimer lea compo- 
santes de cette dernLare, mais do façon moms officace, a 
I'aide de modèlea de regression plus gênêraux. 

On peut procéder 3 L'analyse de couples do differences, 
par exemple entre is fonction ventilatoire initiale et la 
foriction ventilatoire en fin do posto do travail (Lapp et al., 
1972) en utilisant Is test t. Ceo etudes du type " avant "  et 
"après" sont fort utiles en eco-epidemiologie car one 
alteration fonctionnelie consecutive 3 uno exposition de 
courte durde B un agent euviroanemental pout faire craindre 
l'existance d'effets B longue echeance. En general, l'analyse 
do couples d'observations dolt étre pratiquee sur lea dif-
férences de moyennes; ci l'on uti.lise les observations 
e1I-es-nnnies, on risque do donner naissance B doe artéfacts 
eratistiques (par suite de is regression vera la nloy500e 
individoello) at B des correlations factices qui risquent 
d'induire en erreur. Oldham (1962) ainsi quo Gardner & Heady 
(1973) ont étudid le problems an detail. L'influence de Ia 
regression vers la moyenne individuelle dons l'analyse des 
rdsultats do traitetcent de groupos de patients a été étudlée 
par Deniston & Rosenstock (1973); lours conclusions sont 
transposabies B l'dco-épidémioiogie quand on choisit des 
groupes de sujets malades on vue d'observations répétées cur 
une certaine dorée (series chronologiques). 

La variabilité observée pour un m&me individu depend 
Couvent do l'intervalle qul sépare lea mesures consécutives. 
Cest ainsi qu'on a procédé B des etudes longitudinales our 
ialtération systématique de Is fonton pulmotiaire sur une 
p&riode do plusieurs années (Fletcher et al., 1976; Love & 
Miller, 1982) at constaté quo is dispersion des vitesses 
d'altération fonctionnelle des divers sujets était beaucoup 
plus itoportante quo cello des mesures do l'état fonctionnel 
des sujets du m8ma Bge B on instant donné. Cette constatation 
est La preuve qu'il existe our une longue pdriode one trBo 
importante composante individuelle do la variance, non systé-
matique (aléatoire). En general, Is dispersion des obser-
vations concernant on memo sujet est d'autant plus importante 
que la périodicitê des observations est faible (et donc plus 
importante pour des observations annuelles qua pour des obser-
vationS mensuelies, etc., jusqu'au cas d'épreuves immédia-
tement consécutives ) (Berry, 1974; Lebowitz et al., 1982). 
L'évaivation transversale d'une dpreuve physiologique aQua 
i'arigle do is variabilité des résultats pour on sujet donné 
exige que soit stipulée Ia durée cur laquelle cette dispersion 
est intéressante. 

6.4.3.5 Correlations 

Un coefficient de correlation linéaire est une inesure do 
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la dépendance 1inaire entre deux variables. C'est Un nornbre 
sans dimension qui pout varier de 1 1 +1, une valeur positive 
correapondant so cas d'une fonction croissante et une valeur 
negative A celui d'une fonction décroissante. Pour limiter le 
risque d'une interpretation erronêe de la valeur numerique 
estimative de ce coefficient, etabli sur un echantillon de 
données, ii faut s'iulposer d'en étudier la signification dans 
le contexte du diagramme de dispersion correspondant (section 
6.3.3). L'tude do ce diagramine fait souvent apparaltre des 
caractéristiques des données qul risquent d'augmenter cu de 
diminuer de façon artificielle la valour calcui.ée. 

lJne situation assez courante et qui risque d'induire en 
erreur correspond au cas oi le coefficient est élevé dans le 
cas de deux variables dont lea points représentat ifs sont 
regroupés i'intérieur de plusieurs "nuagos' 1  dout les centres 
so trouvent 42tre sonaibleinent alignés (Fig. 6.4a). Las divers 
nuages peuvent correapondre des situations fort différentes 
dont chacune Se caractériae par une dispersion relativement 
faible autour de Is moyenne d'une variable (par exemple la 
plombdmie d6termin6e dans différents laboratoires). Des dif-
férences merle mininies mais systaatiques dana las techniques 
appliquées d'un laboratoire A iautre peuvent faire apparaftre 
une correlation convaincante au premier coup d'oeii mais en 
rCalité illusoire avec touts variable indépendante dont la 
moyenne se trouve également différer syet&riatiquement d'un 
laboratoire a l'autre dOns le mérne sens (Cu un sens oppose) 
(par exenrple one caractéristiquc de régime alirnentaire des 
personnes qui habitent a proxiririté de ces laboratoires). Un 
diagrarisne de dispersion mit jsmidjatetnent apparaltre le 
regroupement des points représentatifs et montre en outre si 
is disposition des nuages risque de faire croire a une 
tendance lineaire. Quand ii n'existe pas de tendance de Ce 
type a l'intérieur des nuages (et dana is même direction qua 
la tendance ontre los différents nuages), la valeur 
apparemment élevéo do coefficient do correlation ne doit pas 
étre interprétéo coenne Lémoignant d'une liaison sensiblement 
linéaire entre las variables; elle reflbto seulement l'ali-
gnement dos points représentatifs des moyennes pour les 
différenta nuages. Une description correcte des données 
aurait dé mettre en evidence l'existence de ces groupements 
avant qu'on n'entreprenne le calcul du coefficient de corré-
lation, et la recherche d'explications possibls aurait dI 
précéder l'analyse thêorique (section 6.3.1). 

Des correlations illuaoires du mérne type s'observent quand 
la plupart des données sent en inajorité regroupées de façon 
plus ou moms aléatoire dOns une region du diagramme de dis-
persion (par exemple le coin inférieur gauche) tandis que 
quelques points se situent A l'opposé (Fig. 6.4.0. En pareil 
cas, une valeur élevêe du coefficient de correlation traduit 
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tout bonnement un théorème de la géometrie 4.lCmentaire 	la 
plus courte distance entre los "centres' des deux greppes est 
is ligne droite. En général, un coefficient de corr1ation 
61ev dans une etude d'observation tie doit Atre interprete 
comme refltant i'existence d'ufle relation linaire récile 
entre los variables étudiées que ci lea points repentatifs 
se situent sur le diagramme de dispersion danG des zones 
raisonnableitient reprsentatives de l'intervalle de variation 
des deux variables étudies. 

Les mémes precautions s'imposent en presence d'uno faible 
valour, non significative, du coefficient de correlation. 
Cette valour faible peut être le signs qu'ii n'existe effec-
tivernent pas de tendance linéaire dans lea données. Mais Ia 
relation entre deux variables peut étre représentée par une 
courbe et non par une droite. Dans ce cas, cette structure 
apparait généralement sur le diagramme de dispersion. Pour 
etudier et preciser la relation, on pout alors appliquer des 
méthodes de regression, mais aprés transforaiation des données 
(Section 6.4.3.8). 

Un ensemble de valeurs correspondent A plusieurs variables 
perrnet d'établir une metrics de correlations, c'est-b-dire on 
tableau do coefficients faisant apparaftre l'iruportance de la 
liaison linêaire entre lea variables prises deux i deux. 
L'examen de cette matrice, des diagramrnes de dispersion et des 
distributions de fréquonces correspondantea, constituent en 
général un élément indispensable dans la recherche de la 
méthode is inieux appropriée pour établir un mndle Sta-
tistique. Majs on risque do cnmmettrs one grave erreur si 
l'nn se guide cur i'importance numértqoe des coefficients de 
correlation ou de correlation partielle pour découvrir les 
relations qui snrit lee plus iniportentes. En effet, les 
correlations observdes dependent non seulement do is relation 
veritable qui existe entre lea variables inais aussi do is 
structure particulière des variances obsorvée dans l'&tude. 
Trs souvent, cette deriiire n'est pas caractéristique 
d'autres groupes ou d'autres situations. Quand on sO serf des 
coefficients do correlation observes pour comparer diverses 
relations, on commet la ménle erreur quo ai ion comparait deux 
faux de mortalité globale sans procéder b one correction pour 
l'âge. 

Lee precautions ci-dessus s'imposent tout particulirement 
pour une certaine catégorie d'investigations épidémiologiques, 
qu'on qualifie parfois d'études "de correlation" ou d'études 
"écologiques". Xl s'sgit d'examiner des associations théo-
riques en étudiant las correlations entre las mesures do 
tendance moyenne (par exemple des taux d'incidence, des faux 
do niortalité, la concentration atmosphérique tnoyenne do 
certains polluants) dana différentes coliectivités; msis on no 
tient pas conipte de la dispersion do ces mémes mesures a 
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l'intdrieur de chacune des collsctivits. 11 est alors fort 
difficile, sinon impossible, d'interpr&ter valableTnent lea 
correlations opparentes car is structure de Ia variance des 
variables explicatives possibles (pollution atmosphérique, 
conditions mtéorologiques, tabagisme, alimentation St 
boisson) peut tre très difEêrente d'une anoe sur l'autre ou 
dun endroit a i'autre. Tout au plus, faut-il considrer les 
correlations observees conime un encouragement A approfondir 
lee recherches sans en faire is base de conclusions. On 
trouvera dana Flejss & Strout (1977) une discussion int&res-
sante sur l'influence des erreurs de mesure dans les analyses 
de correlation. 

6.4.3.6 R6gression inultij 

La discussion qui s'ouvre sur Ia rdgression multiple 
comporte des points également applicables aux autres tech-
niques d'analyse multidiniensionnelle. 

Le principe d'un modble de r&gression multiple consiste a 
ddcouvrir une fonction ruathematique des variables explicatives 
qui, moyennant l'adjonction d'un terme représentatif des 
fluctuations aldatoires, fournit une estimation valable de la 
variable dépendante correspondent zt une coinbinaison 
particulire de valeurs des variables explicatives. Par 
exemple, on sait, d'après de nombreuses etudes, que le V7NS 
d'un sujet d&pend généralement de as tailie (H), de Son ge 
(A) at de son tabagisme éventuel (T). La relation lineaire 
simple ci-après donne gdnéraiament une boone approximation du 
volume expiratoira probable chez uh sujet donné Zi condition 
qu'on connaisse lea coefficients b 0 , b1 at b 3  pour Is 
population dont fait partie ce sujet 

VEMS = b0  + b 1H + b2A + b3T 

La variable T, qui mesure le tabagisme, peut etre exprirnde de 
diverses façons par exemple, le nombre de cigarettes fumêes 
par jour on par semaine a l'epoque de l'enqu&te on une esti-
mation de l'exposition cumulative Ia fumee de tabac, mesurée 
en paquets de cigarettesannées. 	Quant 6 la constante 
on peut y voir one sorte de valeur de base pour Ia population 
etudiee qui eat modlfiée par l'adjonction d'une eerie de 
termes rfl6tant, moyennant une multiplication prealable par 
un coefficient approprie, l'influence de diverses variables 
explicative s, 

L'équation ci-dessus constitue on modèle mathematique du 
type d&terministe. Pour obtanir le modèle statistique de 
regression multiple correspondant, il faut remplacer le 
premier meinbre de l'equation par E(VEMS/H,A,T), qui ae lit 
"espérance inathematique de VEMS pour des valeurs donnees des 
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paramètres H, A et V. Sous cette tome modi[iée, to niodle 
fait maintenant intervenir la notion statistique essontielle 
d'esprance ou, on pratique, de rva1eur  attendue" qui siignitie 
qu'en presence d'un suffisamment grand noinbre do aujets do is 
mme population qui sont tous caractérisés par des valeurs 
identiques de H, A et T, l'dquation donne one estimation de is 
valeor moyenne du VENS pour l'ensemble de ces sujets. Il 
s'ensuit que le models statistique n'a nullernenL Ia prCtention 
de fournir Ia valour precise de VEMS pour on sujet donne; ii 
fournit seul.emont los estimations probables, dtaut entendu qua 
la valeur observée dans un cas d'espce pout varier, en pius 
ou en moms, autOur do cette eStimation, par suite de fluc-
tuations alatoires. Cette idée peut ntre exprimêe directement 
en modifiant legerement is formulation du modèle stat Lstique, 
sous Is tome Suivante 

A /\ 
VEMS observd = b0  + b1H + b5A + b3T + R 

En d'autres tenses, le rdsuttat observd pour un sujec donné 
eat égal a la Somrne d'une serie de tenses représentatits 
cbacun do i'estimation (Ce point etant symbolise par Is 
presence de i'accent circonflexe) do t'effet associé a unc 
variable explicative at d'un tense compidmentaire R, corres- 
pendant aux fluctuations aléstoires. 	La valeur precise, 
negative ou positive, de R est impossible 	prévoir pour un 
individu donnd mais to inodCte do regression stipule quo, pour 
on nombre suffisaimnent eleve do sujets, cc terme P. a une 
valeur moyenne nulle. Techniquement, le problCme de 
l'analyse de regression multiple consistS a estimer, 1 partir 
des données, Ia valeur des coefficients de regression (bm) 
at Ia variance de R. 

6.4.3.7 Modales lineaires additits 

Examinons maintenant de queUe façon 11 fact Cventuei-
lement modifier le uiodale en cas d'exposition prolongée on 
poltuant nocif pour l'appareil reapiratoire. La faqon ta plus 
simple, et parfois la plus efficace, pour incorporer cette 
nouvella variable explicative consiste ajouter un terme 
complémentaire, E (symbolisant le tait quo l'exposition eat 
continue) et d'essayer d'estimer le coefficient correspondant, 

a Certains auteurs prièrent utilisor la forme deterministe, 
plus simple, de l'équation, pour décrire les modCles de 
regression multiple, en négligeant le temme aidatoire P. 
dont Ia presence est sous-entendue par to contexte statis- 
tique du rapport. 



- 341 - 

b4 . 	Rogan et al. (1973) ont utili,96 on modèle de ce type 
pour montrer que l'exposition cumulative aua poussières respi- 
rabies dans one bouillre avait one influence cur le VEMS des 
nLineurs, qu'iic soierit ou non atteiats de pneumoconiose simple. 

Quand l'exposition au poiluant et habituelle at exerce un 
effet aigu reversible, ii faut parfois modifier le coefficient 

ce qui revient a indiquer que le niveau nioyen do base do 
paramtre VEMS est dififcirent pour les sujets exposes at pour 
les sujets non exposfs. 	Quoi qu'il en soit, l'quation 
moditiec traduit encore on modèle lineaire additif. 	Ce 
dernier qualificatif traduit le fait qua les différents termea 
reiatifs a chacune des variables explicatives sont additIonns 
les uns aux autres at non mu1tiplIs. Quant au qualificatif 
"ijoesire", 11 s'expliquc par Ia faIt qua si I'on reporte cur 
on graphique icc valeurs de VE14S correspondant aux diversec 
valeurs dune des variables inclfpendantes, toutes lea autres 
taOt censEes rester conStantes, on obtient one droite. 

6.4.3.8 Mod7KeslcomIfxes 

Dana de nombreuses situations, on modale lineaire additif 
et suffisant on pratique, mme ci, an ralit, ii constitue 
probablement une simplification de la realite; l'existence 
d'effets statistiquement significatifs peut 8tre &tablie at 
ion peut cc faire une idee assez exacte de l'ordre de 
grandeur de 1'vo1ution des variables dépendantes sous l'effet 
do celia des variables indfpndantes. Pourtant, ll arrive 
parfois qu'iI soit plus commode, intressant, ou mgme 
essentiel, de travailler cur des inodèles plus compliqu&s. Per 
exemple, Cole (1975, 1977), a avanc& l'ide qu'une tonction 
puissance de Is talUs reodrait micux compte du IEJ4S qu'une 
fonction linaire. De coo cgtg, Jacobsen (1975b) a soutenu 
qua l'on pourrait reodre fgalement compte do fait que le VEMS 
ne scaibic pas tre one fonctino iiijaire cia la talus an 
utiiisat un modèie non additif, comportant on terrae repr 
Centant le prcrduit de i'Rge par is taiile (AN) an plus cia 
LerifleS linfaires pour chacune cia ces ciejix variables. L'intr-
action possible entre i'effet d'un polluant environneinental et 
le tabagisme a souvent cia l'importance at peut tre pris en 
compte dana un uiodale de regression comportant 6galement 00111155 

nouvelte variable fe produit (ET). 
En general, 	l'interaction entre deux ou plusieurs 

variables explicatives cc traduit par te fait que t'aiapleur de 
La reponse consecutive aux variations de l'une d'eltes depend 
également de In vsteur do t'autre ou des autres. 	Aucun 
coefficient de regression no pout 	mi seul r€capituier 
i'effet en cause at on modhle additif simple qui reflate mal 
cette situation complexe risque d'induire an erreur. 	Par 
example, bra cia l'anaiyse des difffrenees do VEMS scion las 
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races, Stebbings (1973) a trouvé des valeura moyennes plus 
faibles chez lea Noirs que cheg les .iancs; chez ies non-
fumeurs, Xe coefficient relatif 	l'fge n'était pas diffrent 
pour les denx races inais, chez les Noirs, lea fumeurs, 
quantit6 4gale de tabac cousosan€, enrcgistraient usia baisse 
irtoins rapide du VEMS qua les B lancs. 	On modle iinéaire 
si.inple o6 la race at Ia tabagisrne seratent conaidrs comme 
des effets additifs aursit donn6 une reprsentation tout 
fait fausse de is Situation. 

6.4.3.9 Variables fictiv€i.s 

On peut introduire su second membre d's l'quation de 
rgression diverges variables explicatives discrtes. 
Sirpposons par example que Xe seul ranseignement dont on dis-
pose sur l'usaga du tabac chez les suets tudIs soit letir 
quaiit de fumeurs ou de non-fumeura a l'poque de l'enqutc. 
La variable T du tnodèie ci-dessus peut alora se voir attribu'sr 
deux valaurs seulement, A savoir 1 pour un fumeur et 0 pour on 
rion-finneur. T est alors une "variable fictive"!. Le 
coefficient de regression b 3  s'interprCte alors cosoce 
meaurant l'evolution de la reponse scion qua le sujet en cause 
aCt ou non fumeur. 

La mélne idee peut etre généralisée A des variables 
discrëtes comportant plus de deux valeurs. En génêral, una 
variable discrAte correapondant A n catgories exclusives lea 
unes des autrea peut Atre representee dana le tnodèle par un 
systrne de (si - I) variables fictivs. 

L'isiteraction entre variables fietives, on entre uriC 
variable fictive at unC variable continue, peut 4galefrent être 
prise en compte dans les rnodls de rgression. One Sutre 
methode pour parvenir au mine objectif con3i6tc A ajuster aux 
doniiAes des modAles identiques, mais separement, selon la 
valeur d's La variable discrete (par exemple, un modAle pour 
lea fumeurs et un modèle pour las non-fumeurs). On peut alors 

a 	L's tense "variable fictive" est également employê dana Un 
aens different, dans Ic cas des etudes cas-teeioins. Des 
renseignementa jugs a_p&ori corrnne ayant trAs peu de 
chances d'expliquer la survanue des cas sont riunis A In 
fois pour ces derniiars at pour lea temoins. On cherche 
ainsi A s'aasurer qua is ttême rigucur at las mmes efforts 
out té coasacrés A l'obtentiou de toutes las donnéa con-
cernant auasi bien lea caa que le's temoins. One asso-
ciation apparente entre une variable fictive d's c's type et 
la survenue ds nsa doit attirer l'attention du chercher 
sur uli eventual biais dans l'ss mfhodes de recherche. 
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étudier directeinent les differences &ventuell.ement présentées 
par l'eftet qu'exercent les autres variables explicatives. 
L'utilitf des variables fictiives daris lee etudes d'observation 
a été étudiêe par divers auteurs (Suits, 1957; Johnston, 1963; 
Cohen, 1968; Wesolowsky, 1976) at l'on trouvera dans divers 
articles de Stebbings (1971a, 1971b, 1972, 1973, 1974) des 
exemples de leur application a l'éco-&pidémiologie. 

6.4.3.10 Selection des variables 

Quelles sont lee variables explicatives qu'il convient 
d'incorporer dans un rnodèle de regression 7 Dane quel ordre 
faut-il las introduire dans le ddrouleinant des calculs 
destin€s a fournir une valeur estimative des coefficients de 
regression 7 Quels crtères dventuels faut-il appliquer pour 
decider qu'il convient doniettre telle on telle variable de 
l'équation 7 loutes ces questions ont étd longueiiient débattues 
dans Is littérature statistique at cant encore quelque psu 
controversees. Les problarnes en cause ant fait l'objet d'une 
anise au point de Ia part de Cox & Snell (1974) ainsi que 
Hocking (1976). La discussion qui suit cherche, sans entrer 
datis 1€ detail des techniques, a appeler l'attention sur lea 
principaux points. 

Dane une experience bien concue, les variables expli-
catives intêressantes SOnt choisies avant le debut des 
travaux, et l'on procède aux observations de façon qua las 
correlations entre variables explicatives dans lee données 
expérimentales soient rigoureuseanene nulles. En général, ii 
n'est absolument pas possible de procécler de la Sorte dans les 
etudes d'observation. Par example, les sujets los plus âgés 
dans Ia collectivité étudi&e ont a priori été plus longuement 
exposés au polluant qul fait Uobjet de l'étude. Coinme cette 
exposition cumulative a été subie, au moms en partie, a one 
époque plus ancienne, 11 cc pout qua ces sujets ajent recu a 
cello époque des "doses" plus élevées (exposition pins intense 
pour une siesta durée). Par exemple, leur capacité venti-
latoire, inesuree par Ia valeur du VEMS, est certainement plus 
faible que celle des jeunes de Is in€cne collectivité. Dons 
quelle mesure Ia baisse moyenne observée peut-elle raison-
nabiement etre attribuée aux doses plus élevées reçues a on 
age prêcoce 7 Dane queue mesure est-elle due a l'exposition 
cumulative plus forte 7 Ou encore, est-elle simplennent le fait 
de l'fge 7 

La presence de correlations non nulles entre variables 
explicatives potentielles coruplique l'interprêtation des 
résultats meme dane le cas d'une analyse de regression 
multiple, car tout coefficient de regression nest qu'une 
estimation de l'effet de Is variable correspondante qu' 
condition gue Ia variabilité associêe aux autres paramtres 
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p€cdemmentinclus dana l'éqation alt dà 4L6 prise on 
compte. Par suite, l'inclusion ou l'omission d'une variable 
et l'ordre dans lequel lea diverses variables stint 
introduutes, influent stir la valeur nu1nrique des estimations, 
parfois de façon notable, ainsi Aventuellement qua stir leur 
significativit4§ statistique apparente. 

tine m&hode qui paralt a priori rationnelle consiste 
veiller a ce que, tout d'abord, le modèle comporte toutes les 
variables dont on sait qu'elles influent sur la rponse. Dana 
le cas, par exemple, du paramtre VEMS ci-dessus, ces 
variables pourraient atre la taille (facteur intrnsèque) 
l'fge (ga1ement facteur intrinsèque mais susceptible d'etre 
corr616 avec des facteurs extrinsèques), effets lies aux ins-
truments ou aux techniciens, et tabagisine. 

On peut alors 	incorporer dans 	l'équation d'autres 
variables dont l'effet eat douteux ou constitue precisement 
lobjet de l'etude. Il s'agit en particulier de variables 
concomitantes dont l'jnfluence stir les rsultats eat prsume 
mais imparfaitement comprise (Ia claase sociale, par exemple) 
ou de variables presentant un inreret direct, comme par 
exemple la pollution atmospherique, le mode de chauffage 
douiestique ou la profession. 

Certains 	statisticiens 	recommondent 	l'application 	de 
méthodes par étapes pour Ic choix d'tin ous-ensemble de 
variables expérimentales destinées A étre incluses dana 
l'équation ajustée finale. La principe de la méthode eSt le 
suivant Si deux ou plusieurs variables explicatives poten-
tielles présentent tine forte correlation dans Ia série de 
données 'tudieea (par exemple le fait de travailler dans une 
industrie particulire ou d'utiliser un type particulier tie 
combustible domeatique) et si l'inclusion de l'une de ces 
variables dana I'équation permet, a elle seule, d'expliquer 
une partie importante des variations observées an niveau de Ia 
réponse, l'inclusion de l'autre ou des autres variables 
riaquerait d'étre sans effet sensible apparent. La rnéthode 
par étapes permet de determiner laquelle des (deux Cu 
plusieurs) variables explique la plus grande partie de la 
variance de la réponse, quand elles sont introduites dans 
l'quation an méme stade on dispose ainsi d'un critère qui 

justifie 	l'inclusion d'une variable 	(et 	l'exclusion de 
l'autre) dana l'quation ajust4e. 

Utilisée de Ia sorte, l'analyse tie regression par étapes 
constitue essentiellement tine mdthode de decision et cite 
suppose le choix préalable, selon un critre rationnel, du 
niveau de significativité statistique qui justifie l'inclusion 
d'une variable particulire ainsi qua l'importance des 
variations de la réponae estimative (pour une variation unite 
de Ia variable explicative) qui est jugée suffisante pour 
qu'on decide de retenir l'une ou l'autre des deux variables en 
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cotnp&tition. 	On trouvera une étude intdressante des tech- 
niques do choix en plusisurs étapes dans les manuels de 
Wesolowsky (1976) et de Draper & Smtb (1966). 

D'autres chercheurs estitnent que, malgré leur objectivité 
apparente, los critère5 d'exclusion de telle ou teile variable 
risquent d'induire en erreur car la fixation des conditions 
qui guideot le processus de decision est purement suhective. 
Et, 3 supposer qu ' on utilise effectivement ces méthodes, us 
considèrent que tous les résultats devraient être indiqués, 
eventuellement, avec des observations sur la formulation 
particulière du modèle qui a conduit an meilleur ajustement 
analytique. i.es  lecteurs du rapport sont alors 3 mme d 
juger ai lea résultats [nudes sur les critères statistiques 
adoptés soOt on non conforins aux résultats qu'ils pouvaient 
attendre pour des raisons de vraisemblance et compte tenu de 
Ia connaissance qu'ils Out persone1lenient de donn&es simi-
laires émanant d'autres sources. Souvent, one approche explo-
ratoire des donnêes, en dehors Ce toutS contrainte et avec 
l'aide de diagrammes de dispersion parlants, constitue Ia 
méthode Ia plus utile pour essayer de comprendre les résultats 
d'une enquCte épidéiniologique. 

Quand deux variables prdsentent une tr3s forte correlation 
3 l'intérieur des donnécs observées, aucune méthode Sta-
tistique ne permet d'&tablir laquelle des deux est la plus 
ireportante; stats des considerations de nature présomptive, 
indépendantes des donriêes elles-isfmes, permettent parfois de 
se prononcer sur ce point. 

11 arrive aussi qu'une variable explicative dont on s5it, 
de façon générale, qu'elle influe sur Ia répoose (cas, par 
exemple, do Ia taille sur le VEMS) ne soit pas ststistiquecnent 
significative dans une analyse particu1ire et 3 un niveau de 
signification chOisi arbitrairement; dans l'exernple choisi, 
cela peut s'expliquer par le fait que lea sujets observes 
étaient de taille trop voiSine pour que ce paramètre ait une 
influence sensible cur la réponse compte tenu Ce la varia-
bilitd rdsiduelle Cans la série des observations. II ne faut 
pas en déduire pour autant que la variable en cause peut étre 
exclue sans autre de l'fquation; elle pout en effet influer 
sur lea estimations d'une ou plusieurs des autres variables 
étudiées. S'il existe des raisons solides do croire qu'une 
variable particulière influe stir les résultats (par exemple le 
tabagisute sur Ia fonction pulutonaire ou Is recours 3 dif-
férents techniciens dans des épreuves partiellement subjec-
tives ou faisant appel I Ia cooperation do sujet), ii eat 
prudent d'inclure ces variables dans le modIle, quelle que 
colt leur significativité statistique. Cela équivaut I nor-
inaliser les résultats l'évaluatjon des autres effets s'oplre 
alors I partir d'urie iuéme base de réfdrence, ce qui contribue 
I éviter les artéfacts et lea biais. 
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6.4 .3. 11 Eva lua t ion 

Le modie choisi peut stre 4valu6 anus deux aspects prin-
cipaux is qualit4§ de 1'ajustciaent et is stabitit (section 
6.4.3.12). Tout d'abord, dana queue mesure iquation 
ajustêe rend-elle compte des variations observées dans Ia 
série de donndes considr&es ("qualit6 de 1'ajustement') 7 

Par résidu, on entend l'écart entre one r6ponse parti -
culire observe et is valeur estimée a partir de i'quation 
ajustéc. La structure de Is variabilit6 r&siduelle des 
donnes, autrement dit do Ia variation qui ntest  pas explique 
dana 1'quation, peut fournir des indicstions prêcieuses sur 
tes insuffisances de i'aaalyse. Au moyen de graphiques ou de 
tabieaux fr  l'anaiyse des rêsidus peut faire apparatre des 
tendsnces qui montrent quo is fonctIon reprsente par 
iquation ne convient pas cu qu'il existe entre ies variables 
"indpendantes" des interactions qui n'ont 6t4 prises en 
compte que sous forme de tenSes compi&ientaires, ou encore 
qu'on a formulé des hypotheses fausses en Ce qui concerne la 
forme de La distribution de ia variabilit6 rsidue1ie en vue 
des tests de signification. Draper & Smith (1966) consacrent 
tout un chapitre de leur manuel h cot important sujet et 
montrent Coannent i'analyse graphique peut 6tre comp1éte par 
des tests probabilistes théoriques. Cox (1970) consacre iui 
aussi une partie de son ouvrage a examiner la faqon d'étudier 
ls résidus de modèles oii is rêponse eat une transformation 
d'une variable bjnajre. 

LOs mesures correctives visant a améliorer is qualit6 de 
i'ajustement peuvent prendre diverses formes selon to type 
d'insuffisance constatde. Souvent, on peut dtudier des 
relations non iin&aires en utilisant des nithodes de 
regression )  soit par des changements de variable qui abou-
tissent Zk un modèle linêaire, Soit par l'addition de tenines 
poiynomaux a un modèle additif. Draper & Smith (1966) 
présentent une introduction utile I ce sujet; Williams (1959) 
étudje des trans format ions et des rgressions non linaires et 
compare les diverses formes de r&gression. En niatiare deco-
épidémiologie, le choix entre une regression de type lineaire 
et une regression do typo non linêaire eat souvent indecis, de 
sorte qu'iI faut essayer lea deux soiutions. IL arrive 
qu'aucune d'elles n'ait netteinent l'avantage quand ii existe 
une importante variance rdsiduelie. Si les résidus ne suiVent 
pas Is loi normale ou s'ils ont une variance non unifonine sur 
toute itendue des donndes (liaison hdtoroscedastique), les 
estimations des coefficients do regression n'en sont pas 
biaisées pour sutant encore que, si l'ecart eat important sun 
ces deux points, la validité des teats de signification puisse 
s'en trouver affectde. Les methodes a sppiiquer face a ces 
problèmes sont 6tudiées par Wesoiowsky (1976). 
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Quand un résidu dpend des residue precedents, 1s obser-
v5tions êtant disposes dans no ordre naturel, c'est is preuve 
d'une auto-correlation, phnomne qu'on pent observer, que 
l'ëtude porte sur des variations darts l'espace on dana le 
taupe. Johnston (1963) ainsi que Wesolowsky (1976) dtudient 
lu aut ocorrél.ation  dana un contexte teinporel tandis que King 
(1969) l'êtudie s'sgissant des correlations geograpltiqucs. 

L'analyse graphique des r4sidus peut attirer l'attention 
sur les valeurs aberrantes qui n' 6taient pee toujourS apparues 
bra do Ia prparation at de is description anterieures des 
donnêes La piausibilitê do ccc valeurs extrrnes, trs 
t'dcart du reste des données, pent etre misc en doute. line 
question controveosCe so pose alors et-i1 rationnel d'irt-
1urc darts l'analyse des rau1Cats aussi pen "ortitodaxes" 7 

Tietjeri & Moore (1972) ont ddcrit des cnethodes qui perntettent 
de rep&rer ces valeuors extremes et do dcider s'il taut on non 
les êluniner en cue dam6liorcr la qualité de 1'austement. 
Quand les variables explicatives ou les variables expliquées 
sont forteinent asyuetriques, coume cela arrive darts une s&rie 
de dosages successifs de poiluartts atmosphdriques ou darts 
létude de marqueurs 1'intérieur de l'organisme, Scott 
(1964) propose qu'on 61imine les velours ext-êmes progres-
siveinent at quon étudie l'évolution des coefficients da 
regression cur Un diegramme afin d'dtabtir be moment oi us se 
stabilisent. A lévidence, une extreme prudence simpose dana 
ies conclusions qucun pout titer cur l'importance d'un 
polluarit ci La suppression d'une ou quelques observations cur 
un total do plusieurs dizaines ou centaines modifie radica-
leinent lea conclusions tlrêes avant carte suppression. 

Un indice global brut de is "qualite de i'a .jnstement" (du 
mod1e aux données) consiste darts ic coefficient do deter-
mirtation (r 2 ) qui mesure La fraction dais variance totale 
qui act expliquée par lea variables explicatives, anus la 
forine retertue dana l'dquation. A lui seul, cat indira na 
qu'un intéret litnitd 11 peut etre trbs fajible slots que des 
eftets statistiquetoent significatife ont étd deceles. 

Dana certainS phénomboes Is vatjabjlité dun sujet 
lautre represents no pourcentage dievé de is variance 
globale. La VMS fournit Un example do paramètre pour lequel 
on dispose d'une analyse de La variance (Stebbings, 1971a). 
Dens d'autres cas, par exemple la fixation fractiorinaira du 
monoxyde do carbone (Stebbings, 1974), it existe uric forte 
variabilité individuelle sur une duréc de plusiours mois 
taridis que la dispersion dea mesures est faible pour len-
sembie des sujets. Les résultats d'études transversales 
tournissent une base pour 1 étude des variations entre sujets 
au sein d'une importante population huinaine, taridis qua des 
etudes comportant des mesures rdpétitives darts un groupe 
relativement pen nornbreux perrnetteut duestilner  is variabilitC 
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individuefle. Eais, do façon g€nrale, inn n's lautro type 
dt4tude suftit a rendre compte correctement do Ia variance 
globale dans une population nombreuse. C'et dire i'impor-
Lance quii y a a esssyor d'identifier et d'estimer lea compo-
sSnLes de is variabilité giobale des r6ponses au lieu de s'en 
remettre su cøefficient de corritjon (r) ou do dterminatiion 
(r 2 ) pour apprcier la valeur des relations prdsumies. 

Quand on salt, d'aprs les pubiicatioos ou d'uprès lee 
tudes piJotes, que is valeur observde d'uu paraniètre comporte 

un variance individuelie reiativement levge, on pout ren-
forcer la valeur d'une etude trarievereale en prdvoyant des 
mesures répécées pour un m8me sujet. L'anslyse des rdsuitats 
permet alors de distinguer is variance inter'-individuello et 
is variance intra-individuelle, ce qui permet d'appiiquer des 
tests statistiques plus sensibles motraot en evidence des 
&corts rCols, blen quo faibles, eotre groupes d'individus, 
autrOmOrit dit d'accroItre Ia puissance statistique de Ia 
m&ttiod. 

6.4.3.12 Evaluation de ia stabilité des_ceodales 

Quand l'dquatioo do regression sustde aux données 
observées semble les expliquer relativemont bien, ii eat 
soulialtabie de voir s'il eat probable qua Is relation corres-
pondante soiL reproductible, su eioins approxirnativernent, dana 
d'sutrea enquétea similaires. La reproduction des obser-
vations faites dana différentes etudes con5tituo is preuvo 
ultime de la validité des conclusions. Cox (1968) a fait 
observer qua la stabiiitd permet de prévoir quo, si i'on 
reconmience l'enquéte ou i'expérience dans diffdrentes 
conditions a) is mme equation do regression sera vslabie 
bien que les autros aspects des données alent change; b) on 
obtiendra des droites de regression paraliMes; ou c) on aura 
de bons r6sultats a'vec lea mCmes equations do régresaion 
moyennant une modificatioti do Ia petite et de Ia position des 
droites. 

La situation ideals a) eat rarement possible en €pid-
miologie &anc dontié (Au'ii est notoire que des variations 
démographiques interviennent dana de mombreux indicateurs 
physiologiques et biologiques. La stabilité do type b) est 
eras importance q'aand on étudie its effete etimatifs d'en 
poiluant, s'il est prCvu de s'appuyer sur lea rfsultats des 
enquétea pour fixer des norines en matiare d'hygiane de. i'en-
vironnement. Meme quand cette stabilitf eat démontrée en cc 
qul concerne i'effot des polluants, ii peut se faire que las - 
effets des autres variables concomitantes soient diffCrntg 
selon la population eile-rnéme concernCe. 

La stabilité do type c) apporte is confirmation definitive 
que les effets statistiquement significatifs mis en 6vidence 
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dane une enqute ndtaient pas des artdfacta. Salon Cox, lea 
variations des paramtres qui interviennent clans las cas b) at 
c) pourraient conner lieu A de nouvelles analyses de 
rgression, its différentes estimations du coefficient de 
regression dtant consideres comma des rponses tandis que les 
nouveiles variables explicatives caractériserit alors les clif-
frentes populations étudies. 

Toutes ces considerations supposent qua lea etudes rap-
portêes soient comparabies. Bans Its etudes "êcologiques", 
une approche indirecte du problame consists A 4tudier un 
certain nombre do variables qui, a priori, ne devraient pas 
être corréldes avec las indicateurs sanitajres. La choix de 
ces variables peut génralement s'opérer a partir des statis-
tiques publiees. Elles no doivent pas presenter avec Is santd 
une correlation aussi irnportante que les agents soupçonnés, si 
du ncoins les effets apparents de cog derniera sont bien une 
realite (voir Is note de bas de page concerrcant las variables 
fictives I is section 6.4.3.9), 

6.4.3.13 Valeurs normales prëvuea 

On a pubile des dquations de rdgression estimatives 
fondées sur de vastes echantillons prêlevés dans diverses 
populations, dorct on peut deduire des "valeurs normales 
pr4vuea", en particulier pour diverses assures do la fonction 
pulmonaire. Ces prdvisions sont utilisables pour guider le 
diagnostic clinique dune vnaiadie ou d'unt atteinte respi-
ratoire ches un sujet donné. t4urphy & abbey (1967) 37Ifl5i 

qu'Oldhani (1970) êtudient certairces des difficuités qui so 
poSent at las erreurs possibies. 

Cependant, êtant donné ce qu'on a dit plus haut do Ia 
diversitd des modèles de regression reposant sur Un postulat 
rationnel et vu les differences que peuvent presenter les 
coefficients cit ces equations clans las différentes etudes, ii 
est clair qu'il faut utiliser les valeurs pr6dites avec la 
plus grande precaution en vue d'évaluer, dane une etiquete 
epidemiologique, les écarts par rapport I la "norniale". 
Certairis cherchaurs egtiment qua 51 l'on dispose de données 
permettant d'estimer les coefficients appropriés I partir de 
i'échantillon dtudié, ii ne faut jarnais se Liar aux pré-
dictions de valeura normales quand on essaie de dégager des 
conclusions en epidemiologie. Bans ie cas du VEMS, Cole 
(1977) a propose des formules relativenient simples pour 
corriger cc paramltre cia la fonction pulnionaire en &liminant 
l'influence cia I'Ige et de Ia tailie sans avoir I faire les 
calculs complexes qu'exige l'ajustecnent d'une equation de 
regression multiple. 
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6.4.3.14 	Autres 	mthoc1es 	aplicab1es 	Ii 	1'6ude 	des 
données multidimensionnelles 

Eii 6co-pidmio1ogie, on se sert souvent d'un appareillage 
couiplece pour mesurer des réponses tant écnlogiques que phy-
siologiques. Les erreurs aléatoires intervenant dans ces 
meSures expliquent souVent one part importante de la variance 
globale danS le cadre de l'exprience. Les plus grandes 
prcautions s'imposent donc quand on utilise les méthodes de 
rgression classiques pour dtablir des rnodèles de correlation 
perinettant d'analyser les donnes car, en gnra1, ii n'est 
pos question d'admettre, uiine comae premiere approximation, 
qua lea variables explicatives ont êté raesurêes sans erreur. 
Ce problème at certai.nes de ses solutions sont examines par 
Williams (1959) sous le Litre 'relations fonctionneiles". 
L'an1yse de regression orthogonale ou analyse des composantea 
principales constitue une des méthodes. Hartwell et al, 
(1974) oat etudie cc problèue en detail dans Un rapport 
portant sur 9 méthodes utilisabies pour is surveillance de Ia 
concentration attnosphérique du dioxyde dazote. tans las 
nombreux exemples qu'iis présentent, ces auteurs coinparant las 
résultats obtenus avec la mthode des conipoGantes principales 
et les analyses de regression de type classique. ITne idée 
sirailaire a étd utilisee pour reduire uC complexe de variables 
inrerdépendantes, qui traduisait is pollution de i'attnosphère 
dana les villas, en le ramenant a un plus petit nombre de 
facteurs orthogonaux nayant lea uns aver les autres qu'une 
faible correlation (Cassel et al., 1969; Zvinjackovskij, 1979; 
Shandala & Zvinjackovskij, 1981). Ce genre de condensation 
préliminaire des donnes fournit de nouvelles variables expli-
catives correspondant A des groupes de facteurs environne 
mentaux qui n'ont quune faible correlation las uns avec lea 
autres et qui peuvent alors être mis en relation avec le 
tableau de la morbidité dana las communautés exposées. 

Dana l'&ine de ces acceptions, l''analyse multidimen 
sionnelle vise uniquement les méthodes faisant intervenir des 
variables dépendantes multiples. Ces techniques (analyse 
discrjminante, mdthode des correlations canoniques, analyse 
factorielle, etc.) soot employees en épidémiologie pour 
l'identification des identités reorbides et pour la classi-
fication des patients (Kasap & Corkhill 1973; Maxwell, 
1970). Ces méthades sont r5rement utilisees en &co-
êpidémiologie, peut-étre parce qua lea indicateurs sanitaires 
at lea paramètres ecologiques niesures dana ces etudes pr 
sentent fréquemment un intérét intrinsëque individual. En 
essayant de condenser plusieurs variables en on ou deux 
paraniètres composites reflétant Ia réponse, on risquerait 
d'obscurcir au lieu dlucider las relations recherchees. 
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Centre exeniples d'applications de ces inéthodes en rnédecine du 
travail, on peut citer l'application par Liddell (1972) de is 
méthode des correlations canoniquas au rapport entre lea 
observations faites, du vivant d'ouvriers employee dans des 
houillères, sur icurs radiographies du thorax et Ic poicls/ 
composition des poussières découvertes dana leurs poumons 
aprés Ia mart, ainsi qu'une étude (Oldham & Rossiter, 1965) 
sue lee rapports entire is mortalité d'ouvriers employês dams 
des nines de charbon et des variables canoniques établies 
partir d'une batiterie d'épreuves de is fonction pulmonaire 
corrélées in vivo. 

line autre application intéressante de ces d&es, notatninent 
en éco-épidémiologie, consiste darts Ia stratification des 
sujets étudids par is methods de Miettinen (1976) (qualifi&e 
par sort auteur de métho(Ie du "multivariate confounder 
score"). Cette atéthode permet d'effectuer une correction 
simultande pour plusieurs variables parasites, ce qui évite 
d'avoir A procéder su préalable a une classification multiple 
des données, scion piusieurs entrées. 

6.4.4 	Ana lyse 	des 	donn&es 	provenant 	d'tudes 	de 
orosDect ivisuivi 

6.4.4.1 Nomenclature 

On examine dans ce qui suit Ic traitetnent statistique des 
résultats provenant d'études coinportarit on SUIVI de l'état de 
sante d'un groupe nu d'urie cohorte bien définis. Lea etudes 
de ce type COnt diversement appelées etudes prospectives, 
Ctudea longituclinales, etudes de suivi ou etudes de cohorte; 
mais on utilisera ici l'expressiort "etudes de prospective/ 
suivi", conformdtnent aux explications fournies a la section 
2.6. 

6.4.4.2 Leteinps en tant que variable ntesurée 

La plupart des principes et des méthodes statistiques 
exairtinécs dans cc qul précède Sont êgalement largement uti-
Uses das l'analyse des résultats des etudes cia prospective! 
suivi. Mais l'analyse revCt one dimension supplétsentaire du 
fait qu'une étude de prospective/suivi comporte des obser-
vations portanti aur au moms deux instants. On peut alors 
étudier l'inciderice de Is maladie St non seuleinent sa pré-
valence, mesurer Is vitesse d'évoiution d'une affection (par 
exemple Ia degradation de la fonction puimonaire ou Ia pro-
gression des signes radiologiques) at suivre les conditions 
Ccologiques stir touts la durde de l'étude. Cette méthode per-
met on outre d'étudier lee relations exposition/effet et Ia 
durée cia latence des maladies avec beaucoup plus de precision. 
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Mais lanalyse statistique soulève de nouveaux problmes de 
néthode. De plus las coniparaisons entre groupes sur une 
cortaine durée sont rendues plus complexes du fair que, a 
mesure que l'étude progresse, la structure d'ge des aujets 
exposés (a is maladie ou A Ia mort) dvolue. 

Lee rsultats des 6tudes do prospective/suivi peuvent kre 
exprimés sous forms d'une estimation do risque absolu (taux 
d'incidence, de prevalence ou de mortalite spcifiques de 
l'exposition) ou du risque relatif (par rapport 	un groupe 
têoioin ou 	un groupe de sujers non exposes - sous forme, par 
exemple, d'un indice comparatif de mortalité). 

La discussion qui Suit concerns certains de ces aspects 
coniplémentaires. Pour illustrer las points principsux, on a 
choisi l'exemple des etudes sur la mortalité par cancer, 
encore quo nombre des méthodes citfes s'appiiquent rout aussi 
bjen i'étude de is morbidit ou a l'étude d'autres causes de 
décès. 

6.4.4.3 Méthode des personnss-années 

Cosine on l'a indiqué plus haut (section 6.3.7.3), l'im 
portance do la mortalité au sein d'une population et sur uric 
lDngue durée peut étre estimee, sous forms récapitulative, par 
le taux annuel rnoyen de mortalité, c'est-a-dire le rapport do 
nombre total de decas au nombre de sonnes-années a risque 
(PAR). Souvent, on applique le mme principe, en Is géné-
ralisant, au calcul des dénominateurs qui figurent dens les 
rSppOrts comparatifsde mortaitté (SMR), dams lea etudes pros-
jectives. Le nombre de décs escomptés sur toute la période 
do suivi, dana l'hypothèse oi is mortalité ssrait idenrique 
dans le groupe étudié eL dams un groups témoin type, eat alors 
egalà: 

Nombre de 	t 	S 	Slirvivants au 	taux type do 
décès 	I 	I 	debut de 	j 	x 	mortalité 

escomptés 	i1 j=l 	l'année i dsnsJ 	pendant l'an- 

	

\ is strate j ) 	née i pour is 

L 	 \ strate j 

Sil i on se sort aix fins de la comparaison d'ur groups 
témoin extérieur-, les s stratos sont norrnalement constitués 
d'après la valeur de certains paramètres tel que Is sexe, la 
race et l'age etteint. Lea taux do mortalitê types par cause 
correspondant aux strates pour lea différentes annécs civiles 
s'obtiennent en consultant lea statistiques publiées pour la 

a 	Voir section 2.6. 
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rgion géographiqus en cause. A noter quo 5i l'on utilise ccc 
statietiques pour connattre lee taux types, il nest plus 
question de corriger les certificats do dêcbs relatifs aux 
sujets 4tudi6s en tenant cornpte des renseignemerits coniplé-
mentaires (dossiers dhpitaux, rapports d'autopse, etc.) 
puisque ces corrections tfont pas dté effectues dane le rae 
des certificats de dêcs h partir desquels les taux de mar-
talitd ant été dtabiis pour l'ensemble de la population. One 
correction qul Ce limiterait ainsi aux donnêes concernant Le 
groupe dtudié aurait tendance a fausser les comparaisons par 
causes. 

Lorsquon se 	Sert 	do 	tdiuoins 	internes, 	on peut 
effectuer one stratification suppldmentaire perinetlant 
d'eiiminer l'influence d'autres facteurs (par exemple cells du 
tabagisfne). Ainsi, une stratification convenable permet 
d'imputer une difference de mortalitd per cancer dams Ic 
groupe exposé et chez Les tétnoins a lexposition a un certain 
agent et non pas a une composition differente du groupe 
tdmoin, en cc qui concerne, par exempie, l'ge, is race et is 
sexe. 

Pasternack C Shore (1977) ont fait observer que, dane 
l'dtude des radiocancers, on admet souvent que Ic risque 
cancérogène eat additif et peut donc s'exprimer en valeur 
absolue. La terniinologie habituelie consistS a exprimer cc 
risque absolu (excédentaire) sous forms d'un "nombre de cas 
par (106  annees-rem)'. Cola suppose que iinductian de 
certains types do cancer par exposition aux rayonnements ne 
depend pas du taux de survenue naturelie de ce cancer; c'est 
one hypothèse lourde do consequences puisque l'incidence 
spontanée de Ia plupart des cancers vane notablement aver 
i'âge. Si l'hypothese ainsi sous-ntendue est fausse, lee 
estimations du risque absolu ne peuvent atre interprdtêes quo 
ci dies sont rapportées a l'Cge. Dans certains cas, le 
rapport du risque absolu au risque spontand est constant quel 
que salt lâge, cc qui pout inciter b utiliser un odèie du 
risque reiati. Dans leur ensemble, les donnees épidêtnio-
logiques dont on dispose au sujet des radiocancers ne per-
mettent pas do trancher catégoriquement en faveur d'un mod1e 
du risque absolu ou du risque relatif. Ii faut donc examiner 
soigneusement, dans chaque cas d'espèce, is nature do lien 
entre i*age  et le risque assOci& a l'irradiation. 

Vu que l'ge a une influence considerable cur le taux 
d'induction tumorala conune sun ceiui do nombreuses autres 
maladies, ii imports d'effectuer des corrections nigoureuses 
pour éliminex l'influence do l'age, dane lee etudes 

a 	Voir section 2.6. 

23 
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prospectives at les tudes de suivi. 	L'idêat serait que Ia 
stratification se fasse par anne, quand In taille do 
k'chantillnn est suffisamment irnportante, encore quo, cLans Ia 
plupart des cas, des classes d'ge de 5 ans donnei-it satis-
faction. On est parfois oblige d'utiliser des c1ases de 10 
ana quand ii s'agit de sous-groupes peu nombreux, définis A la 
fois par 1'Age et par d'autres facteurs. Si le groupement Se 
fait par tranches d'ge de 20 ou 30 ans, une grande partie du 
biais introduit par les differences d'Age risque do no pat 
être corrigée. Même quand on souhaite indiquer les résultats 
pour des classes dAge aussi larges que dans l'exainple qui 
précAde, ii est souhaitable de procéder lors de I'analyse A 
tine stratiiication plus fine en utilisant des classes plus 
étroites, les résultats étant rdcapitulés ensuite au sein de 
classes plus larges. 

6.4.4.4 Méthode de la table de survje modfée 

Quand on connait les expositions antérieures, on pout 
effectuer des analyses plus rationnelles et plus riches 
d'enseignements en stratifiant les données en fonction des 
années d'exposition. Compte tenu du dêlai êcoulê depuis ta 
premiere exposition, on peut étudier la latence ninsi que la 
possibilite que le risque de cancer (le tSuX d'incidence) 
évolue avec la durde écoulée depuis l'exposition initiale. 
Quand on néglige la pAriode do latence, on aboutit généra-
lenient A surestimer l'effet cancérogAne de l'expositicn. Mgme 
s'il est impossible do rnesurer avec precision l'exposition 
individuelle au polluant présumd, on pout encore constituer 
des categories approximatives d'exposition d'aprbs l'impor-
tance relative do celle-ci (compte tenu de la durde, de 
l'intensité et du calendrier de l'exposition). L'observation 
d'une relation exposition/effet, si faible soit-elle, tend A 
renforcer les conclusions sur l'existence d'un effet. 

6.4.4.5 Chevauchement de la 	riode d'exposition et dela 
priode d'observation 

Quand is période d'exposition et la période de suivi n'ont 
aucune partie commune (connie cola arrive quand l'étude porte 
stir des ouvriers A la retraite), on peut stratifier les sujets 
a risque du groupe exposé en lea classant en pluieur caté-
gories d'exposition convenablement ddfinies. Mais si lee deux 
périodes so chevauchent, coumie c'est habituellenierit le cas, 
des difficultés surgissent. Comma l's fait observer Enterline 
(1976), 11 y a a priori incompatibilité entre la mortalitd et 
une exposition intense. Supposons par exemple qu'une étude 
retrospective porte stir des ouvriers admis dans Pétude en 
1938 et suivis de cette date jusqu'A 1964; si l'on exprime 
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1' exposition par Ia dure de travail ac cours de la pdriode 
1938-64, l'exposition tie peut Lre aiaxiinale (27 ans) que pour 
wi ouvrier qui a survdcu pendant toute la pdriode d'obser-
vation. Un dcbs prêcoce par cancer au cours de cette période 
correspond ndcessaireinent A une exposition usoins intense. 
Aicisi, l'êtude comporte un bials, tendant b faire apparaltre 
une corr6lation ngative fictive entre l'exposition et l'etfet. 

En cas de chevaucheinent, ii faut donc utiliser des tech-
niques modifies. Pasternack & Shore (1977) ont propos6 Ia 
mthode suivante pour traiter de ce probibme. Chaque valeur 
du paramatre PAR relatif a l'ouvrier est affectée une cat-
gone d'exposition qui reflbte 1'exposition globale subie 
jusqu'à l'instant considéré. Autreaient dit, le PAR d'une niêuie 
personne peut entrer dana Ia constitution de phusieurs cat-
gories d'exposition. Si, en outre, on effectue me strati 
fication simultanae de chaque PAR en fonction dii nonibre 
d'anndes 6cou1es depuis la premire exposition (en dliminant 
les premiares annes, par exemple lee cinq premiares qui 
correspondent a Ia dur&e de 1.atence minimale), ainsi que 
d'après l'age atteint et tout autre facteur dont on veut 
dilminer l'influence, on obtient ui' nombre de dAcas escomptés 
par catdgories d'expositinns correspondant me nigme duréc 
écoulde depuis Ia premiere exposition, l'influence de l'âge et 
des autres facteurs parasites se trouvant eljmin&e. Cette 
,nthode a étê appliquée par Pasternack et al. (1977) dana 
l'êtude de mortalit6 retrospective par cohorte qu'ils out 
effectuée chez des ouvniers professionnelleinent exposés aux 
chlorométhyléthers - cc qul leur a permis dobtenir one 
meiTLleure estimation de Ia relation exposition/rponse. 
reslow (1977) a propose une autre inéthode utilisant des 

covariables dépendant du temps, en a'appuyant sur Is modele 
appliqué par Cox (1972) aux donnêes de survie. 

6.4.4.6 Expositions aver ddcalage 

L'affectation 	chaque PAR d'un score d'exposition cumu- 
latjve a l'jnstant considéré, couformément A Ia niéthode 
ci-dessue, risque d'étre impropre pour l'tude de la mortalité 
par cancer car ii eat peu probable qu'une exposition intense 
Sit me influence sur le risque de cancer A cc moment. C'est 
pourquoi Pasternack & Shore (1977) ont propose l'utilisationi, 
pour prédire Ic risque, des expositions avec décalage. Par 
exemple, la relation expositionlréponse peut etre soumise a 
des tests apres que les PAR aient dtd affectés des caté-
gonies d'expositiOn reflétant l'exposition cumulative de 
l'intéressé depuis, par exemple, 5 annécs avant le calcul dii 
PAR considéré. L'idéal, quand on dispose d'un modèl.e des taux 
de croissance tumorale ou d'autres facteurs tetuporels inter-
venant dane l'induction dcc twneurs, serait tie ponderer lea 
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annêes ainsi échetonnêes en accord avec ce modle. A dtaut 
d'un uiodète de ce type, on peut procder a une série d'ana-
lyses expioratoires avec des dcaiages de 1 an, 2 ans, 3 ans, 
etc., afin de determiner queue est i'ampleur do decatage qui 
fournit l'analyse statistique la plus sensible en vue du 
depistage d'un effet cancerogne. 

6.4.4.7 Meures de latence 

Dons l'étude des cancers d'origine environnementale, le 
suivi prend gnêralement fin avant que tous les sujets exposes 
soient morts. Pour ceux qui soOt decdes en cours de suivi, 
on connalt avec precision is duree de survie tandis que, pour 
te reste de la cohorte, cette duree est moms bien définie. 
En pareil cas, on dir que lea données sont "censurees" jusqu'a 
is fin de la periode de suivi. A mesure que la duree de 
censure augniente, les estimations de is latence ftablie en 
tenant uniquelnent couipte des cas de cancer sont de plus en 
plus faibles car les vateurs du paramtre PAR djminuent 
luesure qua l'intervalle ecoule depuis le debut de l'exposition 
augmente. Cela n'aurait pas grands importance Si l'importance 
du biais etait la nine dana tous lea groupes compar&s. 
Cependant, consue le "degré de censure" diffre seion les 
groupen, ii en vs de zime du biais, 51 bien qu'il taut 
disposer d'une valeur de latence tenant compte de l'effectif 
de la population a risque pour chaque duree. On obtient ce 
type de mesure en calculant une latence mediane partir d'une 
table de survie. Patrnack & Shore (1977) tournissent des 
pr&isions sur la mêthode, de in&ne que Robinson & Upton (1978) 
qui decrivent d'autres méthodes possibles dans le contexte des 
etudes de canc&rogênbse chez l'animai. 

On notera quo s'jl faut interpreter une valeur mediane ou 
tout autre quantile en valeur absolue, ii est indispensable 
d'avoir observe au moms une partie de l'echantillon jusqu'à 
la fin de la période d'induction tumorale. Cependant, même 
iorsqu'on n'est pas encore parvenu a is fin de cette pCriode, 
ii reate possible de comparer Is m€diane, etc., de deux ou 
plusieurs series de donnees correspondant a la m&ne duree 
d'observation et d'6tablir s'il existe des diff6rences rela-
tives en ce qui concerne la duree de latence. 

L'objectif d'une 6tude de latence est d'examiner la 
distribution des seuls cancers attribuabies A l'exposition 
environnementale considêrée. S'il semble, d'aprbs les donnees 
disponibles, que cette exposition rende compte de la quasi-
totalite des cancers survenus, la mêthode decrite par 
Pasternack & Shore (1977) donne satisfaction. Mais, en 
général, cc type de donnêes se rencontre principalement dans 
le cas de tumeurs dont Ia survenue naturelle est trAs rare ou 
lorsque le risque relatif eat tres 6lev& de sorre que Ia 



- 357 - 

grande majorité des tumeurs obaerv6es soot induites par Un 
agent cancrogane. Bans le cas d'uri type de cancer plus 
courant ot d'un risque relatif relativement faible, la 
ftaction des cancers attribuables a cat agent cancrogane est 
faible dons ces conditions, le calcul de Is latence dolt 
être corrig4 pour tenir compte de l'incidence spontane. 

6.4.4.8 Quelgues techniques d'analyse 

Pour comparer deux sries de données provenant do tables 
de survie, on peut utiliser une variante de Ia mathode décrite 
par Mantel B Haenszel (1959); (Mantel, 1966; Hankey & Myers, 
1971). Les paramètres dafinis par Mantel-Haenszel (1959) et 
par Miettinen (1972) sous lea noms respectifs de "relative-
odds measure 1' at de "standardized-risk ratio" fournissent des 
estimationS du risque relatif corrigé (voir 4galement Thomas, 
1975). 

La technique de Mantel-tlaenszel (1959) peut 	tre géné- 

ralisée a trois groupes nu davantage (Mantel & Byar, 1974). 
Quand les groupes soOt définis d'après l'intensité de l'expo-
sition, on peut soumettre lee relations expositionlraponse a 
des tests statistiques pour voir si elba sont de type 
linéaire ou non, en appliquant lea méthodes mises an point par 
Mantel (1963) ainsi que par Tarone (1975). En appliquant ces 
máthodes parailbiestent I une stratification des donnêes, commune 
on l'a vu plus haut, on pout étudier los relations en leS 
corrigeant compte Lenu do diverses variables durac écoulée 
depuils le moment de l'exposilion, age, etc. 

D'autres techniques permettent d'établir un lien entre des 
facteurs de risque et la maladie ou la mort doris las etudes de 
prospectivelsuivi; elles reposent sur 1e modale logistique 
multiple utilisé par Truett et al. (1967); on so reporters a 
ce sujet aux publications de Brown (1975), de Byar & Mantel 
(1975), do Dyer (1975a,b) et de Farewell (1967). Kuliback & 
Cornfield (1976) not décrit l'application do mnodèles log-
linéaires a l'anslyse de donnéss disposées selon plusieurs 
entrees at us ont illustré la m&thode en etudiant l'influence 
dun certain nonibre de variables relatives au tabagisme sur la 
mortalité par coronaropathie. 

Mack et al. (1977) ont étudié le rle quo jouent lea 
methodes êpidêniologiques dane 1'6valuation du risque de 
cancer chez I'homme, notaminent Is taille nécessaire pour 
l'echantullon dana les etudes de cohorte et lea etudes cas 
témoins. Berry (1977), Berry et al. (1979), Whittemore (1977) 
at Peto (1978a,b) ont &tudié la modelisation par êtapes de 
l'induction d'une maladie et son application aux problamea do 
conception, d'analyso et d'interprétation des etudes 
Cpidémiologiquea. 
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Les progrs lea plus récent& des mêthodes statistiques 
applicables A lanalyse des donnes fournies par les 6tudes 
prospectives reposent, pour lo plupart, sur l'exterision de 
l'important modàle gnral propos6 par CDX su sujet des 
données de survie (1972). La souplesse de cette m&hjde pour 
l'tude de variables ebronologiques et autres variables 
explicatives dana le contexte épidésniologique est examines 
ci-dessous, dans La cas des etudes cas-temoins (section 
6.4.5.2 St Sliivantes). 

6.4.5 	Analyse des donneesd'etudescas-toins 

6.4.5.1 Risque absolu at risque relatif 

Lea difficultes que soulve 1 1 obtention de conclusions 
vatables avec Is méthode cas-témoins sont examinées dana lin 
article de Mantel & Haenszel (1959) sur Ia facon d'analyser 
lea donnécs d'6tuds retrospectives. Les auteurs insistent 
sur le fait que is chercheur doit s'assurer du respect de 
i'"hypothse fondamentale aous-jacente l'analyse de donnêes 
retrospectives", a savoir que les cas at les temoins reunis 
soot représentatifa de la population statistique défirtie aux 
fins de l'étude. 

Lea méthodes de Is table de contingence décrites par 
Mantel & }Iaenszel sont axées sur is façon de récapituler Ic 
risciue relatif global a partir de sous-strates eonstitués 
parmi lea sujets étudiés, le Shot strate visant des groupes 
semblables du point de vue do l'fge ou de tout autre facteur 
exprimé par une variable discrete. 

On notera que lea résultats sont exprimés sous forme d'une 
estimation du risque relatif; IL dies seules, les etudes 
cas-tétnoins ne fournissent aucune mesure du risque absolu. 

6.4.5.2 Rapprts entre les etudes prospectives et lea etudes 
cas -t émo ins 

Mantel & Haenszel (1959) ont faiL observer que, dana ufle 
étude cas-témoins, "l'un des objectifs essentiels est do 
parvenir aux xjcjnes conclusions ... que si l'on avait pocédé a 

a On notera que le mot "témoin" a ici un seas different de 
celui qui lui était donné dans Is section 6.4.4.3 et les 
sections suivantes. Dana ce rae, le "groupe témoin" &tait 
indispensable aux fins de Ia comparaison de l'incidence 
d'une maladie et non aux fins de Ia comparaison des 
antécédents. Voir êgalement les remarques de Ia section 
6.4.3.2 sur Ia nomenclature des variables. 
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une étude prospective". Cette consideration est a Ia base 
inéme d'une approcha mclthodologique retativernent rdcente, 
dCcrite ci-aprèe. Las méthodes d'analyse applicables aux 
etudes prospectives nu de suivi, telles qu'elles ont été 
défjies a la section 6.4.4, établissent un lien entre la pro-
bbilité de survenue d'une nialadie ou, plus précisénent, de la 
vitesse de survenue de cette natadie, at las antécédents du 
su5at considé-ré en rnatière d'exposition. La discussion qui 
suit montre qua lea mémes méthodes d'analyse soot utilisab)es, 
noyennant certaines adaptations, dana 1€ cas d'une étude 

ca-témoins. 
Considérons pour cannoneer le cas dune étude prospective 

par suivi clans laquelle une population de sujets exempts de 
nialadie est suivie sur une certaine durée. Les SU7etS sont 
classes au debut de l'étude en [auction do leurs antécédents 
en matière d'exposition et, a la [n de l'étude, selon qu'ils 
ont ou non contracté la maladie. (Pour l'instant, on mie tient 
pas conipte du mnoument oil Ia maladie survient au cours de Ia 
période étudiée). Une mnéthode caurante d'analyse applicable b 
cette situation conaiste clans It modèle logistique linéaire 
(Cox, 1970) qui établit une relation entre une variable 
expliquée binaire y at un vecteur X = ( x , ... , x ) 

1 	K 
dont les K coniposantes sont des variables explicatives 
indépendantes, salon l'équation de prababilité conditinnnelle 

K 
pr (yl) = (1 + exp (-a - ZxK)} 	(1) 

l 

Dans l'équation ci-dessus, y prend Ia valeur 1 ou 0 scIon qua 
la maladie survient on non, tandis qua x représente lee 
antécédents en matière d'exposition et lea autras paramètres 
éventuels contribuant an risque. On peut représenter sous 
cette [once un grand nonibre de relations possibles en incluant 
dans las composantes x des variables discrates at continues, 
des transformnées de ce' variables at des termes représentatifs 
d'une interaction (produit vectorial). L'illustration clas-
sique de cette méthodc est donnée par Truett et al. (1967) qui 
l'on appliquée a l'êtude des effete sinmultanés de diverses 
variables, dont l'ége, la tension artdrielle systolique at le 
taux sanguin do cholesterol sur le risque de coronaropathie. 

A condition que Ia maladie soit suffisaimnent rare ou Ia 
durée de l'étude suffisamoment courte, on obtient une approxi 
nation satisfaisante du rapport des risques (RR) associ&s a 
deux sujets correspondant des series distinctes de valeurs 
> at x en calculant l'odds ratio correspondant 
- 	 ,' 
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- 	pr(y1 / 	)py=O/ x) 	(2) RR 	-. 	pr(y1 x)pr(yO ye) 

Dans is cas du modèie logistique (1), cette formule se rdduit 

exp  

I 
Dans ces conditions, si La valeur de la kème variable de 

risque X. augmente dune unite, La risque de maladie so 
trouve iui-même multiplid 	par cap 	(&,). 	En d'autres 

termes, 	8 	constitue le 	logarithms naturel du risque 
relatif correspondant a une variation unitairo de 

Lea &tudes cas-tmoins supposent un dchantiUonnage 
aLaatoire au sein de la population exposee. Le plus souvent, 
on retient in quasi-totalitd des cas disponibles tandis que 
lea t6moins repr6sentent seulement une petite fraction des 
personnes qui ne contractent pas in maladie pendant Ia dure 
de l'êtude. La condition essentielle eat quo le taux do 
sondage des cas et celui des témoins ne doivent dépendre 
daucune des var[bles de risque dtudiées. 	Dans ces con- 

ditions, on peut estimer le risque relatif correspondant 	des 
antécédenta différents en ajustant aux donnes repraentatives 
des cas et des Lmoin$ constjtuant lea échantillons La memo 

modèle logistique (I) qu'on aurait ajustd aux données rela-
tives a Is cohorte tout entire ai sUes avojent été dis 
ponibles. Le coefficient do regression s a exacteisent Is 
mOme interpretation que dana is cas d'une'étude de cohorte; 
cOst seuiement la constante a qui vane en fonction du taux 
de sondage des cas et du taux da sondage des témoins. On 
trouvera dans lea etudes d'Anderson (1972), de Mantel (1973) 
et de Prentice & Bresiow (1978) des précisions techniques a 
l'appui de cette methods. 

L'une des grandes difficult6s des etudes effectuées dana 
un h3pital, et dans lesquelles on choisit comine ténioins des 
sujets atteints de maladies autres que celle qui est étudiée, 
tient au fait que la condition exig&e plus haut (indépendance 
du taux de sondage des témoins par rapport aux variables de 
risque) est souvent non respectée. Etant donné que le memo 
type d'expoaition peut &tre associd A plusieurs maladies, les 
sujets exposés sont facilernent surreprésentés parmi le 
témoins, d'oii une sous-estimation du risque relatif associé é 
cette exposition. 

6.4.5.3 Analyse des échantillons stratifies 

En pratique, ii est rare qu'on puiase prélever sans autre 
un échantilion de cas et un échaotilion de témoins dans in 
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population expoaée. La distribution par Ige et par sexe des 
suets porteurs dune malade particulière eat gnra1ement 
trbs diftérente de Ia distribution au sein do Ia population 
gnérale. Comma ces paran1tres sOnt souvOnt 4galeinent lies t 

i'exposition, us risquent d'introduire une • confusion"! 
davis la relation entre facteur de risqun et maladie 
(Miettinen 1974). 11 semble donc qu'il faille constituer on 
echantillon témoi-n stratifié prsentant sensiblement Ia m€me 
distribution par age et sexe que les cas. D'autres facteur 
parasites peuvent être pria en considration pour Ia conati-
tuton des strates, Theme s'ils n ' ont pea d'intérêt par 
aux-mêmes, quand ils risquent d'introduire une 'confuio&'. 
On peut aussi constituer lea strales sur la base de variables 
susceptibles d'interagir avec l'exposition en en modifiant les 
effets. Etant donné qu'il est impossible de savoir, au stade 
de la conception, ci lea variables choisies pour la strati-
fication constituent des Eacteurs do risque ëventuels, un 
choix convenable exige le plus grand soin ainsi qu'une con-
naissance relativement approfondie du processus niorbide. Lea 
facteurs considérés connie parasites dana on cas peuvent fort 
bien être lea principales variables de risque dans une autre 
etude. 

1ême quand Is Constitution d'un échantillon stratifié 
nest pas intervenue au stade de Is conception, she reste 
possible au stade de l'analyse. On appliquera las rnêmes 
critres, a savoir qua las variables choisies en vue de ha 
formation des strates sont cellos qui risquent dintroduire 
une confusion ou une modification dans l'associatjon entre 
inaladie at facteur de risque. Bien antendu, on risque avec ce 
type de stratification effectué a_osteriori do as trouver en 
presence d'un nombre tres different do cas et do témoins dans 
certaines strates. 

a 	Dana Ia thénrie statiatique des plans d'expérience, on 
parIs de ' uconfusion 1 ' (confoundin) pour décrire one dispo-
sition dans laquelle des renseignements sur las effets 
indéperidants de certains facteurs sont délibérément 
sacrifiés par souci d'économie. De façon plus générale, 
le tense désigna en épidémiologie des associations 
intempestivas entre le facteur principal étudié et 
d'autres facteurs pouvant également influer sur la 
variable expliqude. 11 faut donc veiller tout particu-
librement a distinguer lea effets de ces variables 
"parasites". Voir également les observations formulécs 
anus les sections 2.5 et 6.4.6. 



- 362 - 

En bref, is méthode danalyse statistique proposée iCi 
consiste a 41iininer l'influence des facteurs parasites grace 
une stratification, tout en modlisant les principaux effets 
at interactions de l'exposition au moyen du modale logistique 
linéaire. L'équation (1) prend alors Ia forine plus génraIe 

K 
pr 1  (yl x) = { l + exp ( - a i - 	KXK)) 	 (4) 

1 

dana laquelle i'indice i = 1, ..., I désigne la strate. 	Si 
aucune des variables de regression X no correspond a one 
interaction entre des facteurs ci'exposition et des facteurs de 
stratification, on dédult de Ia formule ci-dessus que le RR 
associé a une exposition particulière eat identique dans 
toutes les strates. En revanche, si l'on fait intervenir dans 
l'quation ci-dessus des termes d'interaction, le modale rend 
compte des variations de RR avec l'ége ou tout autre facteur 
de stratification. 

Si la duree de l'dtude eat longue, par exeniple plus d'une 
ou deux années, ii faut envisager de Ia subdiviser en 
plusieurs intervallea et de faire du tampa l'une des variables 
de la stratification, paralialement I l'ge. Lea cas de 
nialadie survenus au cours d'un intervalle donne sOnt apparis 
a des thnoins non malades a cc moment-la. Dana ces con-
ditions, la probabi1it (indiquee par i'équation 4) vISS plus 
précisnent la probabilite conditionnelle de contracter la 
maladie au coors de 1'intervalle correspondant, 6tant entendu 
que le sujet était exempt do maladie a l'instant appropriê. 
Cette formulation a l'avantage, sous rserve que les inter-
valles choisis sojent suffisainment courts, que la probabilité 
de contracter Ia maladie au cours d'un de ces intervalles est 
Si faible que i'approximation fournie par ratio 
(equation 3) devient exceliente. 

Parmi lea divers logiciels qui permettent d'ajuster le 
modèle (equation 4), ii faut citer celui mis au point par 
Nelder (1975) sous le nom de Programme de modélisation 
interactive iineaire (GLIM). Ce modèle fournit les esti-
mations carrespondant au maximum de vraisemblance pour lea 
paramètres de risque relatif at, pour des echantillons 
importarits, une estimation des erreurs-types correspondantes. 
L'évaluation de la signification statistique des termes de 
l'equation de regression se fait, isolément ou en groupe, par 
application du test do rapport des vraiseinblances. Breslow & 
Day (1980) prdsentent plusieurs exemples détaillés illustrant 
In méthode. 
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6.4.5.4 Analyse des &chantillons apparis 

Quand on souhaite 61iminer l'influence des facteurs 
parasites de façon plus rigoureuse que ne le permet Ia stra-
tification en grande catdgorie, on pout apparier chacun des 
cas avec un ou plusieurs témoins. Lea etudes qui so dérouleet 
entiroment an milieu hospitalier comportent souvent des 
series de cas et de tuoins appariCs en fonction do l'ge, du 
sexe, de Ia race et de Ia date d'hospitslisation. Dams lea 
etudes en milieu professionnel, le temoin sera choisi, par 
exomple, parco qu'il a Ia mime date de naissance et la mdme 
date d'embauche et qu'il eat exempt de maladie au moment oh Ic 
cas eat diagnostiqud. 

L'un des bets de l'appariement est d'obtenir one forme 
limite de Ia stratification dans laquelle lea groupes dâges 
et lea intervalles de temps utilises pour constituer los 
strates devionnent infiniment petits. On obtient alors un 
equivalent "coutinu" do l'dquation (4) oh le rapport des taux 
d'incidence par Age et par epoque pour deux sujets carac-
tériads, du point de vue do l'exposition, par les variables 
)& et x est exactement donne par I'quation (3). On 
reconnaft Ic modhle des risques proportionnels ("proportional 
hazards model") de Cox (1972) dent on a indiqué plus haut 
qu'iI constituait un instrument d'analyse essentiel dana les 
etudes do cohorte. Dams l'analyse elEfectuêe selon cc inodhle, 
cliaque cas de maladie survenu dams Ia cohorte est compare a 
l'eeaemble des risques pour tous les sujets exemptS de maladie 
h l'instarit oh Is cas est diagnostiqué. Avec la iadthode cas-
tnoins, la comparaison se fait uniquement avec lea teatoins 
appari4s effectivement choisis sur In base de l'ensemble des 
risques au moment considere. Prentice 8 Breslou (1978) pre-
sentent plus en detail l'application du modale des risques 
proprotionnels aux etudes cas-têmoins. 

Une autre raethode consiste A considerer situplement chaque 
ensemble apparie comrne tine strafe pour laquelle le modle 
logistique (equation 4) reste valablo. Cependant, quand le 
nombre de paramètres nj est sensiblement égal nu notubre de 
sujets, ii n'est plus possible, ni souhaitable, do tous los 
estimer. On peut au contraire les êliminer du modle par des 
considerations do probabilite conditionnelle portent sur les 
vecteurs de risque x effoctivement observes pour chaque 
ensemble apparié (Brd—slow et al., 1978).Xij dsigne Is 
valeur de is k°° variable pour Ic k (j =o) ou du 3ne 
t&moin a l'intérieur du i °° ensemble apparié. Ainsi, la 
probabilite conditionnelle pour que le vecteur de variables 

= (Xio ) 	' 	Xiok) 	concerne le cas, 	tel 	qu'il 
observe, of lea autres, les tétnoins, est êgale 
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(5) 
1 + 	exp(Ji3 (x 	- x 

3 	5K 	ijk 	iok 

On obtient une fonction de vraisembiance concernant 	en 
faisant is produit des probabi1its conditionneiles (quation 
5) pour is totaiit8 des ensembles apparis. On pauL alors 
s'en servir pour obtenir des estimations correspondant au 
in5ximum de vraisernblance pour les coefficients de regression, 
lea erreurs-typea et lea tests do rapport des vraisemblances, 
conmie dana l'anaiyse stratifiêe reposant 5cr is modàle 
(quation 4). Ii existe des logiciels qul permettent de 
mettre en oeuvre ce type d'analyse par appariement (Smith et 
al., 1981; Gall et al., 1981) at ion trouvera des exemples 
completa de In méthode dans une publication CIRC/Oms portant 
sur l'anaiyse des etudes cas-tdrnoins (Breslow & Day, 1980). 

6.4.5.5 Influence du défaut d'appariement 

Avant la mise an point de méthodes d'analyse multidi-
mentionnelle applicables aux etudes castéaioins apparfés, ii 
etait courant que l'analyse Lilt pratique sans appariement 
préalable. On pensait qu'il n'y avait pas là grand incon-
véflient car, au moms dana is cas d'un facteur de risque 
binaire unique, on savait que les résultats ainsi obtenus 
pêchaient par excs de prudence (Seigel & Greenhouse, 1973; 
Arinitiage, 1975). En outre, dana de nombreux prob1mes, l'ap-
pariement ne modifiait pas de façen sensible lea estimations 
du risque relatif. 

Quand les variables d'apparisment sont fortement corretées 
a la fois avec is maladie et avec l'exposition, ii faut en 
revanche s'attendre a ce qu'une analyse pratiqude sans appa-
riement conduise a faire gravement sous-estimer le risque 
relatif. Breslow & Day (1980) donoent un exemple dana lequel 
its opposent l'analyse corrects, fondés cur is probabilité 
conditionnelle obtenue a partir de l'équation (5) a diverses 
analyses non conditionnelles tenant de Pius en plus compte des 
variables dappariement par l'inclusion darts l'dquation 
logistique (4) de paramatres supplérnentaires relatiLs aux 
strates. L'analyse sans appariement donne, pour le logarithme 
des paramatres caractérisant le risque relatif (B), une 
valeur sensiblement deux fois plus faible (en valeur absolue) 
qua las estimations obtenues avec une analyse conditionnelle 
avec appariement complet. Lea estimations reposant sur des 
modèles non conditionoels qui incorporent certaines des 
variables d'appariement occupant one position intermediaire. 
Ii sernble donc qu'on puisse 6viter le bials inherent a one 
analyse sans appariement, au moms en partie, en moddlisant 
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les effets des variables d'appariement dans l'quation de 
rgression. Naturellement, cela n'est possible que lorsque 
Los facteurs d'appariement sont quantifiables et La mthode 
n'aurait pas grand intdrt, par exeuiple, si lea cas et les 
toins gtaient apparentës. 

On rencontre des cas oti les variables dont on pensait, au 
moment do Ia planification de l'étude, queues auraient Un 

effet de confusion, de sorts qu'on lea avaiL util1s6e pour 
l'appariement, se r6vèlent ultrieurement dnudes de cea 
propritds. On pout alors s'interroger sur la perte 
d'ef.ficacité qui peut rsutter d'une analyse avec appariement 
integral alors qu'elie n'était pas ncessaire. Si, dana un 
plan &appariement par couples, la probabilité d'exposition 
un facteur de risque binaire est constante pour tous lea 
couples appariS et égale IL Pi  pour les cas et p 0  pour les 
tmoius, l'analyse avec appariesient eat inutile pour 6viter un 
biais et cue a une efficacité dgale a 

p1q1 + p0q0  

p1q0  + p0 q1 

par rapporL a une analyse oil iappariement serait neglige. 
L'efficacité vauL 100% quand le risque relatif vaut 
1/(p - Pq ) et elle nest generaisment inferieure a 70% 
que si I on estime des risques relatits superieurs a 4 ou 
inférieurs è 0,25 (Breslow & Day, 1980). 

Une question connexe qui se pose a cc propos est de savoir 
si l'on aurait vraiment dO prvoir un appariement au stade de 
la conception cose uidthode pour 61iminer l'influence parasite 
de variables quanritatives dont on aurait tout aussi bien Pu 
tenir compte dana l'analyse. D'après diverses publications 
(Kupper et al., 1981; Samuels, 1981; Smith & Day, 1981), il 
seinble que l'apparieuient as soit utile que si los variables 
parasites ont un lien trbs direct avec la nialadie. Dans toute 
autre hypothèss, le gain d'efficacité qu'on obtient en cons-
tituant des êchantIllons cas-tênioins 6quilibr&s du point de 
vue des variables parasites est faible et, dans certains cas 
ob les risques relatifa goat glev6s, on peut même aboutir a 
uoe perLe d'efficacité. 

6.4.5.6 Autres mêthodes d'analyse 

les inéthodes décrites ci-dessus exigent la resolution d'un 
système d'êquations non linaires par des mêthodes num&riques 
itratives, do sorte qu'elles tie gout applicables en pratique 
que si le chercheur dispose d'un ordinateur et d'un logiciel 
convenables. Quand on a'intéresse uniquement a une seule 
variable de risque, et spcialernent si cette variable ne prend 
que deux valeurs, le recours a l'inforinatique est inutile. 
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Les techniques d'anaiyses stratifi&es proposes par Mantel & 
}Iaenszel (1959) donnent toute satisfaction 	de nombreux 
&pidmiologistes depuis une bonne vingtaine d'ann&es. 	Les 
mêmes tuthodes, non it&ratives, soot utilisablea avec des 
plans coinportant un appariement at, quand le nombre de trnoins 
par cas est constant, eli-es aboutissent It des expressions 
relativeinent simpies pour lea estimations et les paramatres 
soumis aux tests (Miettinen, 1970). Les calculs nécessajreg 
peuvent facilement 6tre progranuna cur calculette ou Etre 
effectus a Is main si leg donnêes ne sont pas trop volu-
mineuses. Fleiss (1981) a donn4 de nombreux exeip1es a ce 
Sujet. 

Cependant, quand on dispose de nloyens de calcul auto-
matique extrêmement puissants, 	ii eat 	trs avantageux 
duti1iser Is mdthode de is modlisation logistique. Vu 
qu'elle se situe dans le cadre g&nral des mthodes de 
regression, she offre one grande souplesse ?t lutilisateur 
pour te traitement analytique des diverges variables de 
risque. Dana le cas de variables continues colmue 1'ge, le 
poids ou la tension artêrielle, Ia meilleure solution consiste 
probablement A les rCpartir en plusieurs intervalles de 
valeurs, une estimation sêparée du risque relatif &tant 
effectude pour chaque intervalle, par comparaison avec un 
niveau de rf6rence d€fini b l'avance. Cependant, l'analyse 
peat porter directeinent sur les variables continues, grace a 
des transformations et des expressions polynomisles a'il y a 
lieu pour obtenir un ajustement convenable par rapport aux 
donnes. Il est facile d'analyser les interactions entre 
variables de risque ou entre variables de risque et variables 
de stratification. On dispose de tests puissants pour 
apprdcier la signification statistique de ces interactions, ce 
qui aerait impraticable avec des analyses stratifiées plus 
simples. Quand on utilise un logiciel d'application generale, 
par example is General Linear Interactive Modelling (GLIM), 
tous ces calculs gout possibles sans trap grande complication 
en s'appuyant sur Is nomenclature statistique type. Bref, Ic 
modèle logistique et leg modèies analogues font la liaison 
entre Ia mesure pidniologique fondamentale qu'est le risque 
relatif et tout l'ensenible des concepts et rnthodes de Is 
statistique. 

6.4.6 	Etablissement de conclusiong a partir des 

La plupart des mdthodes statisliques nientionndes plus haut 
reposent implicitement sur one hypothase tras rarement 
vérifiée on épidêmiologie, a savair que leg valeurs observes 
des variables expliques constituent un 6chantillon 
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aldatoire. des populations statistiques thoriques de ces 
variables. 

Considdrons le cas d'un essai clinique bien conçu de 
- rnédicamants il eat possible, au moms en principe, d'admi-

nistrer tel ou tel traitement a des sujets choisis au hasard 
dans one population dfinie de patients. Le caractare 
a1-atoire de l'chantillon pout être respect4 ou peu s'en 
faut. Mais 11 est indéniable qu'un groupe de sujets qul se 
trouvent exposes a un polluant parce qu'ils habitent une zone 
particuliëre d'un arrondissernent, dêpartement, etc., ne 
constitue pas un 4chantillon alatoire de tous lea habitants 
de cot arrondissement, département, etc. En outre, le lieu do 
rsidence est probablemont associ a on certain nombre de 
facteurs socinux dont certains sont eux-n1nies associs aux 
valeura des variables dpendantes dont on pease prcisment 
qu'elles soot en rapport avec le polluant; dana ce cas, 11 y a 
confusion partielle entre lea effets des facteurs sociaux et 
l'influence de l'exposition au polluant (voir la note do baa 
do page do Ia section 6.4.5.3). 

l,'obtention d'échantillons aldatoires eat on problaine 
cnmmurt toutes les etudes d'observation. Les conditions qui 
en dcoulent sur le plan statistique ont 6t6 4tudi6es on 
detail par McKinlay (1975) qui renvoie de nombreuses publi-
cations antdrieures (voir également lea observations do 
Fienberg (1975) sur l'étude de McKinlay et celles de Jacobsen 
(1972) sur lea relations exposition/effet 4tablies par los 
inéthodes do l'epidCrniologie). 

Conuue, dana lea 4tudes dpidmiologiques, il eat gén-
ralement impossible d'effectuer un échantillonnage authen-
tiquersent aldatoire, 11 faut so contenter dospdrer qua las 
dona(ies soot quasi altatoires. Ntanmoins, on fera l'impns-
sible pour dviter des biais dans le mode do selection du 
materiel ttudit (c'est un problame do conception, d'organi-
satlon et de conduite des travaux) at ddcouvrir ceux qui soot 
intvitablos. Lors du traitement at de la description des 
données, 11 faut garder l'esprit on alerte pour ne pas laisser 
passer des arttfacts ou des donn6es impossibles. La 
construction du modèle doit refléter Ia situation réolle, 
telle qu'ello resort do la description des donates, de façon 
que l'analyse permette do rechercher lea correlations entro 

a 	Un échantillon aléatoire est constitué d'éléments choisis 
dans uno population solon un mode de tirage qui assure a 
chaque élément de Ia population one chance rigoureusement 
tgale de faire partie do l'tchantillon. On se reporters a 
Is section 6.4.3.1 ofi figurent des comment5ires sur Ia 
notion statistique do 'population". 
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les 	variables 	explicatives 	théoriques 	et 	des 	facteurs 
parasites qui pourraient fausser la structure des données. 
Dana la mesure du possible, on ajustera l'estimation des 
effets en consequence, sur la base d'hypothèses pouvant @tre 
testées b partir des donnees ei.les-rnmes. Dams certsins cas, 
des conclusions qusntitatives sont possibles quant a limper-
tance des blais pouvant avojr affecte las rêsultats. La 
validité des 	conclusions 	reposant 	sur 	l'application de 
inethodes statistiques peuvent alors être assorties de reserves. 

Toutes ces mises en garde soulignent l'irnportance do 
l'idée émise dana l'introduction au present chapitre, a savoir 
que l'interprétation de données epidemiologiques est une 
activité qui doit faire intervanir tous les membres de 
l'quipe at non lea seuls ststisticens. Ii faut examiner les 
resultsts des analyses statistiques dana le contexte plus 
large des phenomenes biologiques et ecologiques qui font 
l'ob,jet de ltude (Nerknv, 1979). 

Dna approche interdisciplinaire s'impose tout particu-
lièrement quand on essaie de tirer des conclusions dasso-
cations statistiquement significatives entre un facteur 
écologique at un certain indice de morbidité. Est-ca que cette 
association pent legitimement être interpretee conune prouvant 
que le facteur écologique eat la cause de la msladie ? Ce 
problame touche des questions philosophiques essentielles et 
controversées dont on discute depuis des siècles; nul n'a 
encore trouvé de formula universellement admise qul permette 
de le résoudre. Cependant, plusieurs spécialistes faisant 
autorite ont ends des suggestions sur la façon d'évaluer la 
plausibilité de linterpretation causale d'une association 
établie par las méthodes de l'épidéniiologie (voir par exemple 
US Public Health Service s  1964; Hill, 1965; MacMahon & Pugh 
1970; Merkov, 1979). Comma examples d'études oü len s'est 
efforcé do mettre ces ideas en pratique, on pent citer l'étude 
du lien entre Labagisme at cancer pulmonaire (US Public Health 
Service, 1964) fr  sur la pollution atmosphérique et lea effets 
sanitairea (Lava & Seskin 1977) sinai que sur l'intoxication 
par le cadmium et la maladie itai-itai (Shigematsu, 1978). 
Certains des principes en cause sont examines dana ce qui suit. 

Tout d'abord, il importe d'éliminer los artéfacts Statis-
tiques lea plus évidents les correlations fictives du type 
examine a la section 6.4.3.5, la nonprise en compte de 
variables parasites, les effts de selection de la population 
et autres biais courants dans les étude d'observation. Dna 
interpretation causale eat généralement plus plausible quand 
on pout démontrer qua Ce type de distàrsion ne risque gubre 
d'avoir affecté ls résultats et quand l'effet observe sur la 
sauté survient géneralement apras l'exposition a l'agent 
suspect at non avant. Pour souhaitable qu'elle soit, cette 
derniare condition eat parfois difficile a remplir quand lea 
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r&sultats reposent sur une etude du type retrospectif (ou même 
du type transversal) si )'effet cur la santd est une affection 
chronique ayant une durée de latence bien connue (cas, par 
exemple, des Cancers). 

En second lieu, 11 taut tenir conipte de Ia "force" de 
l'association. Dans le cadre épidémiologique, on entend par 
l la fréquence de l'observation simultande de l'eftet sur Is 
sante et du facteur dcologique incrimine. Si dievd que soit 
le degrd de significativitd statistique d'une association, on 
d'autres terms, si faible que soit la probabilitd que cette 
association Soit siniplenient le fait du hasard, Ia respon-
sabilitd imputes a l'agent écologique dans l'effet produit sue 
la santd sera moms convaincante ci is rneme effet n'est pas 
moths frequent en L'absence du facteur causal presume. 

La force d'une association se refiète darts l'importance du 
risque relatif estmmatif ou de tout sutre indite statistique 
approprie térnoignant de l'association. Mais ii va de SQl quo, 
en g6neral, cet indice est calcule a partir d'un 6cbantilloTi 
particulier de donndes. Si d'autres etudes bien conçues ne. 
revalent pas d'association simulaire, on se trouve moms fondd 
a considrer cette association connie Ia preuve d'un lien de 
cause a effet. Pour corroborer Ia véracité du lien causal 
avanef, il faut rechercher si l'association eat consLante clans 
differentes etudes, circonstances ou populations. 

Ce caractare constant eSL analogue au concept de stabilité 
des relations de regression cant on a pane 	la section 
6.4.3.12. 	Quand le facteur dcologique suspecte pent etre 
axprimé par une variable d'exposition continue et que is 
mnodèle de regression ajusté correspondant est raisonnablemsent 
convaincant, Ia muse en evidence dune relation exposition! 
effet Cortstitue un argument puissant en faveur de i'interpré-
tation causale. 

On aura encore davantage i'assurance que Ia stabllité 
apparente d'um-ie relation exposition/effet est r6elle et non 
artificielle si t'on peut établir, une fois l'enqute ter-
mines, qu'une baisse du nivesu du polluant en cause entralne 
effectivement Ia reduction de l'eftet prévu par Is modèle 
a3usL6 aux données. C'est ainsi que le renforcement des 
mesures de prevention, qui suit souvent Ia publication des 
résultats d'une étude épidéniologique, apporte en quelque 
sorte Is preuve quasi expérirnentale de Ia véracité du lien de 
cause a effet dont on avait fait I'hypothase au depart. 

L'explication causale d'une association démontrée sun le 
plan statistique n'est pas convaiocante si elle contredit gra-
vement d'autre éiéments bien connus concernant les phenomanes 
biologiques en cause ou les conditions écologiques auxquelles 
on avait impute les effets ssnitajres constatés. Quand le 
modale causal théorique est compatible avec des observations 

24 
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scientifiques prcêdenmient ëtablies, l'argumentation en est 

renforc&e. 
Toutes ces considdrations supposent que lea donn4es sta-

tistiques on faveur de l'existence d'une association soient 
convaincantes, autrement dit que le risque d'crreur de 
premiere espèce soit suffisamment faible pour 6tre 
acceptable. Mais ii no faut pas oublier l'existence des 
erreurs de seconde espece. One forte association (par exemple 
un risque relatif apparemment lev) mrite de retenir 
l'attention mme si le degr6 do signification statistique, 
fix6 A un niveau arbitraire, n'est pas atteint. En prsence 
de rsultats de cc type, ii faut se poser au moms deux 
questions avant de titer des conciusons. Tout d'abord, quel 
eat exactement le niveau de signification observ6 ? Ii est 
clair qu'une valour de P de l'ordre de 0,45 est ujoins con-
vaincante qu'une valeur sensiblement égale 006, mme si, 
dana les deux cas, ce r4sultat s'interprAte comme n'dtant pas 
significatif du seuil do 5%. Ce serait une erreur que de 
traiter ces deux situations fort diffrentes aur Le inme 
pied. Dans les etudes axées sur is recherche, lea teLs de 
signification doivent Stre consid4rs comme un outil fad-
litant le "chiffrage" des données et non pas cornice une panacée 
fournissant la rdponse A toua lea problèrnes scientifiques. La 
seconde question peut so fortauler dana lea tenses suivants 
"A combien peut-on estimer le risque d'erreur de seconde 
espAce ?" L'abaence do signification statistique pour les 
mmes rsuitats doit dtre interprte avec plus de prudence 
lorsque bta eat êlevé (par exemple parce que le nombre 
d'obaervations possibles dana la situation do l'enqute 4tait 
faible) que lorsque bta eat faible. 

A noter enfin qua los conclusions qui Se dgageot d'un 
exaruen critique des resultats, conformênient aux indications 
qui prcAdent, resteront lettre morte si elles ne soot pas 
communiques de façon claire et convaincante. La plani 
fcation de l'tude doit prvoir le temps et lea ressourCes 
nfcessaires pour l'êtablissement des rapports. 

	

6.5 	Etablissement des rapp orts  

6.5.1 	Diversit des rapports 4pid 6miologigues  

Le public susceptible de s'intdreser aux rapports publiés 
A l'issue d'une &ude êpidAmiologique portant sun certains 
facteurs environnementaux eat a priori plus vaste que dans de 
nombreux autres domines de l'activite scientifique. Lea 
particuliers et lea groupes directement intéressés, ceux qui 
ont patronné 1tude, lea pouvoirs publics, lea syndicalistea, 
lea houimes politiques, Ia presse et, évideuiment, lea autres 
scientifiques - tous peuvent Se montrer impatients de 
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conrialtre las résultats avec un plus ou moms grand luxe de 
details at de savoir quelles conclusions on en a tiré.. 

Parfois, ii faut rdsister aux pressions qui s'exercent 
pour qua des declarations soient faites et des aperçus donnés 
avant qua le traitament et l'analyse des donnes sojent rnens 

leur terme (section 5.6.7.6). Loin d'être utile, la divul-
gation prdmaturée délments qui n'ont pas été contr6ls 
risque d'étre une source d'erreurs at de confusion. 11 faut 
donc dormer la prioritd A une bonne description des donries 
(section 63), de prdférence a l'analyse théorique. La forme 
que preud cette description doit étre prvue a l'ava,-ice et lea 
élêments doivent être This a la disposition des membres de 
l'dquipe chargée de l'étude, pour observation, avant que Ia 
modélisation fle commence, mérne s'il faut pour cela accompagner 
certains tableaux on graphiques d'une mise en garde annonqant 
In possibilité de certaines corrections de detail. Des titres 
et ds idgendes clairs, at dventuellenent de courtes notes 
explicatives, suffisent parfois parfaitement pour les premiers 
rapports officieux, qui visent a encourager des observations 
at suggestions utiles pour Ia suite du travail statistique 
détaill. 

La poursuite de ces échanges bénéfiques entre lea divers 
groupes constituant l'êquipe chargêe de l'étude pent exiger, 
an cours de l'analyse, la rdaction d'articles et de notes 
complémentaires, cia complexité croissante. Le fait de jeter 
sur le papier lea résultats at les ides anus forme 
comprehensible par Sutrui aide grandement y voir soi—inéme 
plus clair, et lea documents qul s'accumulerct Sinai seront 
utiles pour la preparation du rapport définitif. 

6.52 	Lerapport propremeot dir 

L'organisme de financement ou toute autre organisation qui 
a demandé ou appuyé 1 étude a parfois précisé la forme et la 
precision exigdes du rapport final par opposition aux rapports 
de situation interniédiaires. On trouvera des directives 
utiles sur las documents qul doivent accompagner une étude 
épidémiologique dans un article de l''Epideioiology Work Group 
of the Interagency Regulatory Liaison Group" (1981). En tout 
état de cause, il y a tout lieu d'admettre qua lea organismes 

a 	Ii conviant de distinguer clairement les indications des 
résultats sur le plan cia l'épidêrniologie ou cia l'hygine 
de l'enviroonement des observations cliniques &ventuelles 
concernant des individus, lesquelles sont coeununiquéea aux 
intéresscis confidentiellement dana lea meilleurs délaja 
aprs l'exasien. 
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patronant i'étude s'attendent A recevoir un travail de pro-
fessionnels, indiquant clairement l'usage qui a 6t4 fait des 
ressources. Le rapport dolt comporter 

- 	1 1 expos6 des objectifs retenus, avec conimentaire at 
justificatifs dtaills; 

- 	la description des modalits de l'tude; 
- 	la presentation des résultats; 
- 	La discussion de leurs Implications. 

Ces éléinents correspondent, dans l'ordre, aux quatre prin-
cipales rubriques qu'on trouve habituellement dans las publi-
cations scientifiques introduction, aiéthodes, résultats, 
d iscussion. 

6.5.2.1 Introduction 

Lea axplications donnes en introduction cur las raisons 
qui ant poussé entreprendre létude peuvent faire mention 
des publications antérieures sur le méme sujet en vue de 
justifier la nouvelle étude. Lea auteurs pnurront mettre 

accent sur lea lacunas que comportaient les connaissances 
sur la question ou lea nouvelles hypothses forniulées sur la 
base des travaux antériaura. Cependent, ±1 n'y a aucun 
intérët a coinmencer par une bibliographie en banns at due 
forme ou one breve misc au point, sauf ci cela a été expres 
cement deniandé; cette méthode tend en effet a obscurcir 
l'objet principal de cette premiere partie, A savoir Un exposé 
clair des objectifs. 

6.5.2.2 Méthodes 

La description des méthodes employees dolt presenter lea 
qualités attendues de tout bon rapport scientifique cisrté, 
precision at concision. 

Dane un rapport épidétniologique, is section consacrée A la 
méthodologie doit indiquer avec precision la nature de létude 
effectuée le ou les groupes dtudiés A tel ou tel endroit ou 
moment, is façon dont les individus définis ont été identifies 
at les mesures prises pour que 1 identification des groupes 
dfinis soit complete et exacte. La rapport doit indiquer 
expl.icitement les méthodes choisies pour définir et coritréler 
las résultats sanitaires (prsinètres physiologiques indices) 
ainsi que lea méthodes choisies pour determiner l'exposition 
environnementale. 

Des précisions doivent étre fournies sur lea équipements, 
l'instruinentstion at las questionnaires utiliés, sur leur 
mode d'emploi, l'identité des utilisateurs et la formation 
préalable reçue par ces derniers. On indiquers également lea 
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precautions qui ont êté prises pour éviter des erreurs. Lea 
jndthodes non classiques doivent 6tre ddcrites suffisamment en 
detail pour qu'elles puissent etre reproduites par d'autres. 
Lee descriptions tant soit pen lorigues (par exeniple celle d'un 
nouveau questionnaire) ont davantage leur place en appendice. 

On rsumera Ia marche suivie pour trailer et verifier les 
donnees depuis leur point de collecte ou d'etablisseuient 
usqu'au debut des analyses. 

La section Méthodes peut rendre brièvement compte des 
observations d'une eventueile etude pilote, spcialement du 
point de vue do Ia dispersion des resultats obtenus pour un 
meme instrument (ou obeervateur) on d'n instrument (Ou 

observateur) a l'autre. Si los consddratons sur cc point 
sont longues mais intêressaflteS en soi, mieux vaut en faire un 
appendice. 

6.5.2.3 Résultats 

L'expose 	des 	resuitats 	coumience 	en 	general 	par 
Vindication du noinbre do groupes qui ont effectivement ete 
identifies et fail l'objet d'une enqute (taux de rdponse et 
Laux de suivi). Ces el&nents doivent etre pr&sentês Sons Ufle 
forme qui permette au lecteur d'apprecier ci l'absence de 
certaines reponses ou dautres insuffisances des données 
risquent d'avoir biaisé on fausse lea résultats. Autrenient 
dit, ii faut indiquer Ia distribution des individus ou des 
elements de reponse qui n'ont pas 6t6 inclus pour chacune des 
principales variables considerees (par exeinpie VAge ou 
l'indice de inorbidite lors d'une enquete antérieure). Ces 
tableaux peuvent Constituer le point de depart do l'eStimatiO 
dii blais probable on du biais maximal eventuel rdsultant de 
ccc omissions. Mais on notera pie l'application de tests de 
signification A des differences apparentes entre sujets 
enquêtês et sujets non enquetes du point de vue des variables 
explicatives n'a en général aucune valeur. 

Vient ensuite me description des donnees, s'appuyant sur 
un choix soigneux des tableaux, graphiques et parainètres 
statistiques recapitulatifs dont on dispose, de façon a faire 

all peut etre intéressant do preciser si des lacunes an 
nivesu des donnêes sont In fail du hasard, d'une 
negligence ou do circonstances indépendantes de la volontd 
de l'équipe, car cela peut éventuellment permettre ceux 
qui seront charges do verifier les méthodes do l'enquéte 
de lee ainéliorer par is suite. L'absence d'une difference 
significative dans ces conditions ne garantit nuliement 
quo les résuttats pr€sentent un biais négligeable. 
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ressortir las tendances globales et lea divers glements de 
complexité intéressants, eu égard aux objectife de l'étude, y 
corapris TLes résultats négatifs. Las tableaux tvès d6iai1lés, 
comportant de nombreuses lignes et colonnes, peuvent tre 
places en appendice at résumés comine 11 conviant dans La corps 
du texte, si las données correspondantes reièvent directement 
du principal obectif de la racherche. L'idée directrice eel 
de faire en sorte que toutes las données essentielies soient 
incorporées quelque part dans le rapport et a la disposition 
du lecteur spdcialisé souhaitant las étudier en detail, sans 
toutefois alourdir le Lexte narratif ohi sont décrts las 
résultats. Lindicarion de Ia valeur des paramètres statis-
tiques récapituiatifs dolt ëtre complétée par celia de 
l'erreur-type ou dun autre paratnètre de dispersion et, le cas 
échéant, par las résultats des tests de signification. 

L'expos4 des résultats, sous forms narrative ou sous forme 
de tableaux et graphiques esti souvant plus facile suivre, 
dana le cas d'une modélisation coniplexe des donnéns, si in 
modle utilisé eat explicité, par example en note de baa do 
page, au lieu d'Ctre seulement mentionné en termes généraux. 
Las courbes d'ajustemant sont en général sans grand intérét Si 
elles ne soot pas accoiripagnées d'une indication de La dis-
persion des résultats de part at d'autre de chaque point 
représentatif, soit sous forme de limite de corifiance ou 
d'erreurs-types 00 sous forme d'un diagramine de dispersion. 

Dans les tableaux donnant l'estiniation des paramètres, par 
exeniple des moyennes ou des coefficients de regression, inieux 
vaut indiquer la valeur des erreurs-types que La valeur de In 
probabilité P. Le premier élément pemmet en effet le calcul 
du second par La lecteur, alors que l'inverse nest pas vrai. 

La texte accompagnant Las tableaux er graphiques pact 
expliquer pourquoi l'on a considéré qu'un modle particulier 
convenait et renoncé complètement a en experimenter d'autres, 
mais ion s'efforcera de séparer l'exposé des résultats (avec 
des coinmentaires pour clarifier le sens de l'analyse) de la 
discussion de laura applications. 

a 	Par example, on indiquera si one difference d'ge dans un 
groupe ftudi6 at dons un groupe témoin esti ou non de na' 
tore aléatoire at ne préte pas a consequence. L'important 
est de corriger les estimations pour éliminar l'iofluence 
de ce factur. On se reportera également so demnier para-
graphe de is Section 6.4.3.10. Pour decider s'il y a ou 
non lieu de pratiquer on test de signification, on pourra 
utilenient se poser La question "Quelle est l'hypothse 
nulle 7 Queue eat i'hypothese alternative 7 Ont-elles un 
intérét eu égard aux thames de La recherche ?" 
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6.5.2.4 Discussion 

Elle dolt comporter un examen critique des imperfections 
du plan de 16tude tel qu'il a été concu au depart et mis en 
pratique par la suite. 11 faut maItre en lumière les insuf-
fisances que Ia description at l'anelysa ont fait apparaitre 
dans lee données, en prétant particulierement attention aux 
&ventuels eftets de selection de la population et aux autres 
bais. La discussion petit inclure des comparaisons avec lea 
résulrts obtenus lors détudes antéricures, accornpagnées 
d'observationa sur tee contradictions apparentes. Enfin, on 
peut indiquer les hypotheses qui se dégagent a Ia suite de 
l'étude etfectuée at las mesures futures a prendra. 

Les principales conclusions des auteurs peuvent erre réca-
pitulées dans le dernier paragraphe de la discussion ou, even-
tuellement, faire Uobjet dune courte section complémentaire. 

6.5.2.5 Résumé 

Un rapport de cc type doit toujours comporter Un résumé, 
de préférence A un somrnaire. Par résumé, on entend un exposé 
concis, généralement limité a une ou deux pages, et faisant 
ressortir lea principaux éléments de chacune des quatre 
Sections principales du rapport 	justification de I'étude, 
modalités d'exêcutlon, résultats at conclusions. 	Le not 
"Somolaire" a une acception moms rigoureuse pouvant recouvrir 
toutS une série d'exposés compris entre deux exLrmes, un 
résumé du type décrit ci-dessus at une simple phrase pars-
phrasant la conclusion essentielle ou developpant simplement 
le titre du rapport. Ces solutions ne sont pas préconisées 
pour le type de rapport examine ici teals lee articles plus 
courts, destinés a étre soumis A une revue scientifique, 
doivent satisfaire aux exigences de Ia Redaction. 

6.5.3 	Rapports non techniques 

Un rapport scientifique bien conçu dolt étre clair at de 
lecture agréable, quelles que soient la longueur et la 
complexitC de l'argumentation. Le jargon inutile doit étre 
élirniné an stade des avant-projets et la discussion de ces 
derniers et les critiques des collegues doivent avoir fait 
disparatre les points obscurs. Mais Ia documentation 
détaillée qul eat souvent caractéristique de cc type de 
rapport eel souvent d'un intérét mediocre, sinon inintel-
ligible (par suite de sa complexite technique) aux nombreux 
non-spécialistes qui seraient vivement désireux de cornprendre 
a quoi on a abouti. Pourtant, le résumé ne leur fournit pas 
toujours suffisaminent de renseignements et ii risque de ne pas 



- 376 - 

faire passer correctement l'essentiel du message a ceux qui 
nont p55 l'habitude de lire ce type de rapport. Par suite, 
ii eat souvont utile, at parfois essentiel, de rdiger un brat 
article compl&nentire reprenant le r6sum4 en y apportant lea 
complements necessaires tout en restanti i la portée du lecteur 
qui n'est pas familiarise avec lea diverses disciplines tech-
niques qul interviennent classiquement dana les etudes epide-
miologiques relatives a des problmes écologiques. 

11 no taut pas sous-estitner la difficulte que repr4sente 
la redaction d'un document aussi court. II taut trouver un 
equilibre satisfaisant en fournissant tous les renseignernents 
strictement indispensables pour etayer les arguments presentes 
tout en evitant de schématiser les prohlènnes a l'extrême. Le 
lecteur occupé qui veut pouvoir se tier essentiellement a 
cette publication no veut ni être traité avec condescendance, 
ni étre noyé sous une avalanche d'arguments scientifiques 
abstrus. 11 est boo do soumettre lea projets a la critique 
non seulement de collègues spécialistes mais dgalement 
d'autres personnes ignorant tout de l'épidémiologie. 

L'effort nécessaire eat en général justifié car inioux vaut 
quo la tentative do résumer los conclusions dans une langue 
non technique soit confiée a une peraonne parfaitement au fait 
des complexités et des nuances do létude considéréc quo par 
une personne étrangere au projet, si compétente aoit-elle. 

Souvent, on rapport répondant a toutes ces conditions 
constitue lo document de base pour alimenter le débat public 
at informer les décideurs. Ces questions font l'objet do 
chapitre 7. 
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7. 	UTILISATION DES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 

7.1 	Introduction 

La recherche 6pid4miologique fournit toute une série de 
donues dont l'objectif essentiel est de confirmer ou 
d'infirmer le lien prdsum& entre tel ou tel agent dcologique 
St la Sante des personnes exposées. 

On peut resuijier corame suit les objectifs des 6tudes 
6pidêmiologiques consacréss aux effete des agents environ-
neiflentauX cur la sante 

fournir aux décideurs et aux agents do sante les rensei 
gnements néceesaires pour fixer des critres sanitaires et 
mettre en place dos prograirimes de lutte contre la pol- 

	

lution et lea autres risques associês 	l'environnement; 

faciliter l'évaluation de lefficacité des mesures cie 
lutte en vue de protéger la sante de l'homme contre lea 
risques d'ordre écologique et d'améliorer Is qualité do 
vie; 

améliorer lee connaissances scientifiques cur los effets 
quo l'état de l'environnenjent peut avoir sur la sante. 

Ainsi, on attend de 1'6pid6mio1ogi qu'eIle fournisse au 
chercheur, A l'ouvrier, h l'employeur, au citoyen ou aux 
pouvoirs publics i'essentiel de Ce qu'ils ont besoin do savoir 
cur lea rapports entre los divers Cspectc do I'environnement 
et la sante hurnaine. 

Dens le present chapitre, on se propose de fournir des 
directives en vue de I'application pratique dos données épidé-
miologiques a 1' identification, au traitement et a la solution 
do certainS des principaux problèmes de sante en rapport avec 
la pollution physico-chimique de I'Snvironnemont. L'titili-
setion de ces données pout Ctre differente selon la situation, 
on particulier selon los caractéristiques sociales, écono-
miques eti culturelles propres Is communauté en cause, mais 
on peut énoncer quelques prinCipes généraux. 

7.2 	Communication avec le public 

Comme on l'a cit au chapitre 6, los résultats d'une etude 
doivent faire l'objet d'un rapport rédigé dans un langage 
ecientifique précis et rigoureux mais, bien souvont, ils 
doivent également être présentés sous une forme simplifiée 
l'attention des décideurs, du grand public et, dana certains 
cas, des médias. Dana ce second type do presentation, 11 
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nest pas question d'entrer dane tous lee details techniques. 
Ce qui implique souvent un risque d'interprftation abusive.. 
Ii importe donc que tous les documents destinês au public 
soient soumis au préalable aux chercheurs et aux épidinio-
logistes qui ont participe ltude de base. Ces derniers 
devront s'assurer que lee simplifications destines A rendre 
Ia communication comprehensible 	ceux qu'elle vise sont 
tolerables. 	Dans ce type de document, ii faut parfois 
indiquer clairement les limites de la methode epidemiologique 
et la n6cessit4 de confirmations venant d'autres etudes avant 
qu'on puisse ënoncer des conclusions définitives. 

7.3 	Principales caractristigues et limites 
des donnees epidemiologigues 

L'un des aspects lea plus importants de la recherche 
epidemiologique est qu*elle  debouche souvent cur des obser-
vations interessantec bien que le mecanisule prdcis en cause 
n'ait pas ete elucide. Par exemple, il est indeniable qu'il y 
a un rapport epidemiologique entre le cancer pulmonaire et le 
tabagisme la cigarette, encore qu'on ne cache pas quels sont 
las facteurs cancerognea en cause. La maladie de Minamata 
(section 7.4.2) constitue êgalement Un bon exemple puisqu'on a 
pu dtablir que cette maladie provenait de Ia consomioation de 
poissons et de coquillages contamines et prendre des mesures 
preventives alors que le tacteur causal, le méthylmercure, n'a 
ete reconnu que plus tard. 

Cependant, 11 en resulte, a l'inverse, qu'une association 
êpidémiologique n'est pas tou .jours Ia preuve absolue de 
l'existence d'une relation cause/effet. 11 est toujours 
difficile d'obtenir les données quantitatives d'exposltion qui 
sont indispensables pour dtablir une relation exposition! 
effet. Ii faut bien faire comprendre tous ces problmea aux 
adininistrateurs et aux ddcideurs responsables du secteur de la 
sante publique. 

Pour diverses raisons, lee etudes ipidemiologiques portant 
sur des populations de travailleurs concernent aussi la popu-
lation generale. 	Souvent, l'exposition est beaucoup plus 
elevee sur lee lieux de travail qu'a l'exterieur de sorte que 
le risque pour la sante devrait 6tre plus eleve, 
pourquoi le premier groupe auprbs duquel on recherche un 
impact environnemental Oct souvent constitue d'ouvriers. 
Cependant, il ne taut pas oublier qu'une population de 
travailleurs n'est pas parfaitement representative de la popu-
lation generale puisqu'elle exclut les enfants, lee personnes 
egees, lee sujets fragiles ou qui risquent d'&tre hyper-
sensibles Zt certains agents, ainsi qu'une certaine proportion 
de femmes. En outre, l'exposition a un contaminant cur lee 
lieux de travail est dans Ia plupart des cas limitee 	8 h par 
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jour. 	Dane ces conditions, 11 faut s'entourer des plue 
grandes pr8cautions 1.orsqu'on veut extrapoler los rdsultats 
obtenus en milieu professionnel h l'usage plus gnral. 

On notera par ailleurs que ies indices do morbiditd ou de 
mortaiit qu'on possède ou tnesure systérnatiquetnent ne sont 
pas, en règie générale, aussi intéressants pour la fixation 
dee normes que des etudes ad hoc portant directement sur les 
effets considdrés. Une autre source do complication tient au 
tait qu'il est rare que des travailleurs soient exposés un 
seul agent; Outre que los effets do divers polivants ou conta-
minants risquent d'8tre sernbiables, ii apparat de plus en 
plus qu'il existe des interactions entre diffdrents agents. 
Los techniques épidémiologiques, si élabordes soient-elles, ne 
peuvent pas Loujours apporter in rdponse A ces problémes. 

Los épidémiologistes ont beaucoup appris en suivant les 
sujets susceptibles d'avoir dté exposds tots de is liberation 
accidentelle de produits chimiques toxiques (on pane parfois 
a ce sujet d'"expdrience naturelle" - voir section 2.10). 
Cependant, ci icc accidents de grande ampleur jettent souvent 
l'alarme et retiennent l'attention, ii est arrivé que des 
données précieuses no soient par réunies par Suite d'une 
mauvaise organisation de leur collecte aux premiers stades de 
is situation d'urgence. 

Ce type de problénie est bien illustré par la catastrophe 
indutrielle de Seveso (italie) oti ji a ét& extrCmernent dif-
ficile de procdder A une enquéte épidémiologique au sein de la 
population exposée a la t6trachloro-2,3,7,8 -dioxine (TCDD). 
De noinbreux débats s'inspirant de considerations sociales, 
politiques et idéologiques ont eu lieu, spécialement no cours 
des premiers mois suivant l'accident. En outre, d'innom-
brables "suggestions scientifiques", souvent contradictoires, 
vSSflt A protéger la population et A assurer ia récupération 
des terres, ont été coinmuniquées aux autor]tés sanitaires 
régionales et aux habitants do la region polluée, par divers 
chercheurs et êtablissements de recherche, tant italiens 
qu'étrangers. La decision du Conseil regional tendant 
aniéljorer lea services locaux s'est heurtée 	de nombreuses 
difficultés quand ii s'est agi de trouver le personnel tech- 
nique et administratif nécessaire pour assurer une gestion 
efficace dans cette Situation critique. 	Tous ces éléments, 
ainsi que le flottement dti 	l'insuffisance numérique des 
services de sante publique ont découragé Ia population qui 
s'est refusée participer un grand atelier international en 
qualité de "cobaye'. Les habitants cqncern&s se Sont estimés 
en droit, lots des enquêtes qui ont suivi l'accident, de 
refuser aux cliniciens et aux épidémiologistes do se soumettre 

quelque épreuve pie ce soit et d'interdire aux politiciens 
et aux groupes soclaux de se servir d'eux dans leur propre 
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intrgt (Homberger et al., 1979; Bisanti et al., 1980; Del 
Corno et al., 1980; Favaretti et al., 1980). 

7.4 	Fixation de normes 

L'un des domaines les plus importants dana lequel on a 
besoin de données &pid6miologiques eat celui do la fixation 
des normes. Cependant, ii importe tout de mme do souligner 
que ces données ne sont qu'un 14_iaient d'apprciatior. Mme 
lorsqu'il faut envisager, dana tin pays dnn, Is fixation 
d'une certaine norms, ii est probable que les données scienti-
fiques de totites engines - recherches toxicologiques, etudes 
cliniques, surveillance épidémiologique et surveillance de 
l'environnement - sent encore inauffisantes pour l'établis-
sement dune relation exposition/effet. Et a supposer, dana 
une situation idéle, que l'on puisse dtablir ene telle 
relation, ii reste beaucoup a faire avant qu'on no puisse 
forrnuler la norme. II faut en effet quo celle-ci tienne 
colnpte non seulement des dnnnéea scientifiques qui ont servi a 
établir Is relation exposition/effet, mais également des 
ressources nationales qul permettront d'en assurer le respect. 

Aucune activité humaine n'est totalersent ddpourvue do 
risque et, dana bien des cas, ii va de soi que l'existenco 
d'un seuil eat inddmontrable. Dans ces conditions, une norme, 
quelle quelle soit, comporte tin certain risque, soit pour lea 
individus fragiles, soit pour une fraction vulnerable de la 
population. Ii eat done essentiel de no pas limiter Is 
fixation des normes B tine operation scientifique mais de bien 
voir qu'elle exige La cooperation des personnes exposées au 
risque, des organismes publics et des hauts-fonctionnaires 
compétents. 

Lea jugentents de valeur qu'appellent lea données dispo-
nibles incombent aux décideurs responsables des grandes 
orientations et non pas aux épidémiologistes ni aux médecins 
es qualités. Le rBle de l'épidéruiologiste eat cle ineltre B Ia 
disposition des responsables des données et des relations 
exposition/effet aussi bonnes que possible et de souligner, 
dana leur interpretation, des limites do confiance dont elles 
doivent être assorties. 

Quand on tente tie forrnuler des normes au nivesu inter-
national, lea difficultés soOt accrues du fait des differences 
culturelles, politiques, géographiques et autres. D'oO le 
risque permanent que l'accord - ou le semblant d'accord - ne 
soit pas réellement appliqué en pratique. 

7.4.1 	Facteura intervenant dana la fixation de normes 

L'une des difficultés easentielles que soulève I'éva-
luation des dangers imputables aux produits chimiques et 
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Cutres entits nocives assOciées 4 l'environnement, tient a Ia 
validit6 des extrapolations tirées de l'exprimentation 
animale. L'expêrience tuontre que, mênie chez tine espèce 
donnee, ii est souvent difficile d'extrapoler des observations 
d'un animal l'autre par suite de diffxences portant, par 
exemple, cur la nutrition, le mtabo1isme ou lea habitudes. 
C'est dire a quel point i'extrapolation de l'animal a l'homme 
est en gnfral sujette h caution. II faut également remettre 
en question Ia va1idit dune êventuelle 'narge de scurité" 
introduite pour tenir compte du caractère incomplet des 
donnes disponibles. Par ailleurs, Ia mise au point 
d'épreuves do mutag6nicit6 en laboratoire, avec tous les 
probliues techniques quo cela suppose, soulbve de nouvelles 
questions cur is possibilité d'extrapoler & l'homme les 
observations faites en systames cellulaires puis cur diverses 
espaces animales. Mais, finalement, seules des dtudes sur 
1 1 hoinme permettent do confirmer ou d'infirmer les unites 
adoptes dana le cadre do In lutte anti-pollution. 

L'importance des facteurs socio-économiques dans Icc 
decisions concernant lea normes acceptables est bien illustree 
par le probième de l'expositioa larsenic prsent dans l'eau 
de boisson au Mexique, dans une rdgion mal approvisionnee. 
Dana ce C5S, si l'on était bien certain de l'abaence de toute 
menace apprciab1e pour is population par i'intertuédiaire de 
la chalne alimentaire, ii serait possible d'utiliser en agri-
culture, voire pour le btai1, une eau impropre A la consom-
ination humaine par sa teneur en arsenic. Les rpercussions 
economiques de cette mesure sersient importantes car ii 
deviendrait alors utile d'alier capter distance one eau 
moms riche en arsenic. 11 serait abusif d'estimer quo la 
fixation d'une norme a un plus faible niveau eat systems-
tiquement meilleure pour l'homme (Castellano Aivarado et al., 
1964; Sanchez de Ia Fuente, 1976). 

La fluoration de l'eau do boisson constitue un autre 
exemple qui a 6t6 longtemps controversê. Cette mesure de 
sante publique a 6t6 introduite au Canada en 1945 et, 
aujourd'hui, environ 45% des personnea ayant l'eau courante 
boivent de I'eau fluoree (Canada, Sante nationale et bien-tre 
eocial, 1978). Canine certains pretendaient quo la fluoration 
augmente Is frequence des cancers, on a eftectud one &ude 
epidmiologique en s'appuyant cur les statistiques de morta-
lité par cancer concernant quelque 79 groupes de inunicipalites 
reparties sur toute l'êtendue du Canada (Canada, Sante 
nationale et bien-dtre social, 1977). La comparaison des taux 
de martalite pour l'ensemble des types de cancers, pour Ia 
période 195473. dans 58% environ de la population canadienne 
n'a pas revele de difference appreciable entre les munici-
palites utilisant de i'eau fluoree ou non. On n'a pas 
constate non plus de difference significative apparente entre 



- 392 - 

lea t5ux de mortaliL6 pour l'ensemble des types de cancers en 
comparant le mgme groupe de tnunicipalits avant et après 
l'adoption de la fluoration. C'est i un exemple oii une 
dcision de politique environnementale (is fluoration de l'eau 
distribuêe par le réseau public) dont i'intrêt avait ét 
démontré par me étude épidémiologique, a trouvé de nouveaux 
arguments dana l'étude de l'incidence de is m1adie au niveau 
de is population. 

Ii eat a lévidence extrémement difficile de démontrer 
l'absence d'effet. Cependant, ii eat capital d'exposer les 
"preuves" par défaut dont on dispose en précisant le degré de 
confiance correspondant, car une accumulation de résultats a 
Ia limite de la poitivité risque de donner de fausses impres-
sions at d'induire lea responsables en erreur. 

7.4.2 	Normes provisoires 

En un sens, toute norree est provisoire puisqu'il faut is 
revoir périodiquement, mais, plus préeiséement, ii y a des cas 
oii des mesures sent nécessaires en vue de limiter l'exposition 
avant que Its etudes ne soient terminées. Ii est frequent que 
las dtudes dpiddmiologiques ne permettent pas d'obtenir lea 
preuves catégoriques dont aursient besoin las décideurs. Dams 
le méme ordre d'idée, vu que lea effets indésirables me se 
manifestent parfois qu'après une longue période de latence, on 
peut éte amené A ataintenir durablement des normes provisoires 
pour des substances nouveiles ou d'introduction nouveile, dana 
lattente de données épidéraioiogiques sppropriées. 

Quand on s'appuie sur des etudes épidémiologiques pour 
formuier des hypotheses de travail au sujet dune maladie de 
cause inconnue, on peut valabiement s'inspirer, pour choisir 
parmi lea diverses démrches possibles, des ieçons de la 
maladie de Minainata, dans sea premieres phases. L'affaire 
remonte au debut du mois de mai 1956. Un patient porteur 
d'une maladie cérébrale non diagnostiquée eat vu dana le 
service de pédiatrie d'un höpitai de Minamata (Japon). iJo des 
médecins se rappelle avoir récemment vu quatre cas seinbia -
bles. A son avis, ii s'sgit des signes avant-coureurs dune 
poussée épidémique dune encéphalopathie inhabituelie 
inconnue, et ii en notifie le centre sanitaire de Minamata. 
Une étude épidémioiogique eat iancée par Ce dernier, avec is 
cooperation de la société locale de médecine et des services 
de ssnté de la yule. Lea résultats de l'étude sont portés a 
la connaissance du Service de sante de is Prefecture de 
Kumamoto, puis communiqués au Ministère de is sante at de is 
protection sociale. La faculté de rnédecine de l'Université de 
Kurnamoto constitue un groupe d'étude sur Ia maladie de 
Ninamata en soat 1956 (Study Group on Minsmats Disease, 
1968). En novembre 1956, lea premieres conclusions des etudes 
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pid6mioIogiquea attribuent l'origine de cette maladie a une 
exposition prolongéc a un facteur causal commun, sans doute du 
poisson at des fruits de mar po1lus provenant de Ia baie de 
flinamata. Une autre observation importante et inLressante 
consiate dams ie taux do mortaljtd anormalement 6lev6 de Is 
population fIine, qui prsente les mmes troubles crébraux 
que las cas humains. 

Bien que les conclusions des &udes 4pidmio1ogiques 
soient encore préliminaires at que Ia cause exacte nait pas 
encore 6t4 jdentjfjée a ce moment, le Prdfet, considrant Ia 
gravitê des troubles sartitaires provoqus dams is coinmunauté, 
publie un arrgt6 interdisant la vente du poisson at des fruits 
de mar pêchs dane la baja de Minamata. C'est i en example 
typique da ddcision de responsables de Is sant6 publique qul 
se fonde sur las résultats d'études 6pid6miologiques face a 
une situation sanitaire critique. 

Une seconde poussée pidêniique de nialadie de Minamata act 
signalde dans la Prfecture do Niigata (Japon), le long du 
fleuve Agano, en mai 1965 (Special Research Team, 1967). 
Devant lea vives prdoccupstions qu'a fait natre la pollution 
par Ia mercure, le Ministère de la santd et de Is protection 
sociale lance une enqute nationals cur la concentration du 
inercure et du mêthylmercure, d'une part dams le poisson, 
d'autre part dams las cheveux de Ia population géndrale at des 
ouvriers einploys dans les usines utilisant du mercure. Avant 
m6me que lea etudes epidemiologiques ou autres aient permis de 
réunir des arguments scientifiques suffisants pour 6tablir lea 
Ilinites tolérables du mercure at des alkylmercuree, le 
Ministare de Ia sante at de la protection sociale a fait 
l'objet de vives pressions l'incitant a prendre lea mesures 
ndcessaires pour fixer des directives provisoires applicables 

la surveillance ou A la rglementation de C5S composes. Ces 
directives sent mises mu point cur la base des resultats des 
dtudes de Minamata at d'Agano et de l'enquete nationale 
(Japon, Ministare de is SantA et de Ia protection sociale, 
1968). Finalement, c'est seulement en 1972 que le Comite 
conjoint FAO/OMS d'experts publie les doses hebdomadaires 
admissibles provisoires pour le mercure total et pour le 
méthylmercure (OMS, 1972). 

Ces exemples illustrent Is necessite d'una action pre-
ventive avant qua toes les faits scientifiques, notamment lee 
preuves epidemiologiques, SOieflt connus ainsi que Ia ndcessité 
d'dtudes ulterieures plus detaillees. 

7.5 	Evaluation de l'effjcacite des mesurec 
de lutte adoptees 

Une fois determine le risque ecologique auqual act expose 
un groupe de population, et une fois prises les mesures 
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correctives, ii eat bon d'effecruer des etudes epidemiolo-
giques afin de voir si ces niesures sont efficaces at si lea 
effets aur la Sante oti le risque dexpoaition ant été atténués 
conime on l'esconiptait. On trouvera dana ce qui suit un 
exempleE 	illustrant 	ce 	type 	d'applieation 	des 	4tudes 
epidemioiogiques. 

Dans une rgion du Nexique, des seis de chrome etaient 
deverses dana l'environnement par suite du rejet, sans pré-
cautions suffisantes, de centaines de tonnes de déchets 
solidea, le lessivage des asia lea entralnant ensuite dans une 
rserve d'eau souterraine. Pour l'essentiel, lea mesures 
correctives ant consisté N interdire lelimination de ce type 
de dchets en en assurant le recyclage on continu dana ie 
cadre du procede industriel utilise. En outre, les niesures 
preventives ndcessaires ant At6 prises dana lea depets de 
déchets solides. 	L'eau de boisson qui n'êtait pas trap 
contaminée, etait apportee d'ailleurs. 	tine seconde etude 
epidemiologique a &t6 organisee quelques années plus tard en 
vue d'valuer l'efficacite des isesures prises. L'tude a 
comportê l'exarrien medical d'un échantiilon representatif de Ia 
population en cause, ainsi que le dosage de Ia concentration 
urinaire des composes du chrome. Paralllement, on a mesure 
Ia concentration du chrome dana le aol, dana des échantilions 
d'eau pr6lev6s dana des puits proforids at dana lea effluents 
gazeux rejet&s par I'usine. Toutes lea donnees ainsi 
recueillies ont montrá que lea mesures correctives appliquees 
avaient ete efficaces. 

	

7.6 	Politique d'ouverture 

Quelques-unes des principales applications des donnees 
épid€mioiogiques ont 6t6 decrites St illustrées dana ce qui 
precede. On s'est egalement efforce de montrer las limites de 
Is méthode epidemiologique. Les difficultés sent particuiih-
rement évidentss dans l'etude d'une inaladie multifactorielle 
ou dams Ia fixation de nornies appropriees pour des facteurs 
écologiques auxqueis certains individus sont particulierement 
sensibles. Lorsqu'on fixe une none, il taut choisir tine 
marge de securite appropriée, at c'est loin d'etre une 
dCcision strictement scientifique. Dana bien des cas, le 
caractère très approximatif de l'dvaluation de l'exposition 
constitue egalement un grave probleme at ii importe de no pas 
donner une fausse impression de precision. On se gardera 
donc, quand on ignore les seuils precis ou qu'on ne dispose 

a 	D'après Ia communication du Dr B.R. Ordo!ez, Universite 
métropolitaine autonome, Mexico, Mexique. 
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d'aucune mesure fiable, d'affiriner quo des etfoto nociifs sont 
strictement impossibles. Quand ii n'exIste pas de seuil pour 
un efiet cancrogane, la seule façon d'être certain qu'aucuri 
autre cas do cancer ne so produirs, queues quo SOiOnt los 
circonstances, serait d'interdire l'utiiisation du produit 
incrimind. Mais, on gnral, l'interdiction d'une substance 
ou son remplacment par une autre qui peut elie-même être 
nocive, comporte d'autres implications et soulve de nombreux 
problbines indirects. 

Depuis quelques anodes, les considdrations philosophiques 
découlnt de ceo questions ont donnd naissance h une abondarite 
littdrture sur le problème des risques relatifs des divers 
aspects de l'activitd humaine (Knox, 1975; Reissland 
Harries, 1979). En outre, on utilise l'expression "risque 
acceptable 1t  sans appareminent so poser is question do savoir 
qui doit en juger ot pour le conipre de qui. S'iI est peu 
probable qu'on puisse jalnais rêussir a vêritabletaent êqui-
librer les risques relatifs ou A vrsiinent comprendre cc qu'est 
on risque "acceptable", certains principes doivent j2tre 
parfaitoment clairs dans l'esprit do lpiddmiologisto, du 
nommateur, de l'êconomiste et de l'administrateur. 

It incombe au chef de l'dquipe chsrgde d'une étude de 
porter los résultats do l'êtude, accompagnés des commentaires 
ndcessaires A leur bonne interprdtation, a la connaissance ds 
participants, du public, des dcideurs et de la consnunautd 
sciontifique. Ii est arrivé qu'on tire des conclusions 
htjves d'dtudes imparlaites ou d'uue interpretation abusive 
do rdsultts existauts, risquant sinai do setner la confusion 
dans l'osprit du public et des reponsables. Le chercheur 
doit cliremenL indiquor en quoi do telies conclusions sont 
orronécs dans les entretiens qu'il a avec le public et lea 
ddcideurs. 11 est inddniable que, dana certaines situations, 
des conflits d'intêrêts font qu'il est difficile do comnu-
n±quer ls rdsultats A ia fois au grand public et a l'adminis-
tration. Il taut done, dans toute La nesure du possible, quo 
tous lea intdressds contribuent au dialogue qui eat la clef do 
la prevention. 

11 existe des opinions divergentes quant au role quo doit 
jouer l'épidémiologiste par rapport aux autreg sphares 
d'activitd, notasirnent is politique et i'dconomie. Ii semble 
quo deux positions solent possibles sans Otre, en realite, 
iocornpatibles. Tout d'abord, l'dpiddmiologiste est repoti-
sable de t'analyse et de l'Ctude des dunées scientifiquos 
disponibles et c'est lui qu'it incoinbe de firer to plus 
grand notabre possible de conclusions prciseo. Lea reserves 
ventuelLes concemnant Ia validitd des deductions doivent €tre 

énoncées dana Ins conclusions. Si lea préniisses scientifiques 
soot fausses, tout in reste l'est aussi. 
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Une Lois que des conclusions ont 4t6 tirea quant au 
rapport eutre Ia grandeur drUn  effet biologique e t l'inten-
site correspondante do lexposition, un dialogue plus large 
doit s'ouvrir. Dans ce dialogue, l'pidniologisLe est chargé 
d'expliquer l'effet, tout en reconnaissant que lee donneos 
mises en avant constituent seulement l'un des aspects du 
problème. Quand les discussions ddbordent Is domaine de 
l'pid&eiologie et font, par exemple, intervenir des facteurs 
sociaux ou 4conomiques, l'dpiddaiiologiste no peut parlor qu'en 
taut que citayen ot son opinion u'a pas plus do poids quo 
celle de tout autre citoyen. C'est indiscutablement parce 
qu ' en a refuse de reconnaltre cette diffrence que des 
frictions Out eu lieu par Le passe. 

t4alheureusement, Los facteurs poLitiques, non scienti-
fiques, peuvent dissiinuLer La vdrité des chiffres Cr, 
éventuelleteent, faire natre une aiariae injustifiCe, sans 
fondeuent rationnel. II semblc que La seule faqon daborder 
ces probInes systuatiquement et correctement consiste dan 
une politique d'ouverture affiche de La part do La comniunautd 
scientifique et dane La ddveloppemeut d'dcbanges dinfor-
nations scientifiques, dane toute La macore compatible avec 
les inpératifs pratiques. Reste souhaiter que l'.intégrité 
scientifiquo soIt une qualit4 qua partagent tout los 
reaponsables des mesures,, 6valuations at interprêtations 
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