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PREFACE 

La ptab1me des cOncentrations de méthylmercure dams les fruits de rner mdditerrantens, avec 
Leurs effets potentiels sur la sante des populations de la rCgion a fait l'objet de nonibreuses 
act].vites au plan international. L'Organisation mondiale de l.a sante (OHS), L'Organisacion des 
Nations Unies pour 1'a1imentat].n et l.'agricuLture (AO) et PAgence internationale de 1 1 énergie 
atomi.que (ArEA) notarnrnant y ont oeuvré au cours de l.a dernire decennie. Jusqu'en 1982, Lea 
etudes raliseea ont montri qua, salon les ineilleures donnees disponibles, Is population méditer-
raneenne en gCnCral parat.t dana I.'ensemble absorber par lea fruits de met des quantitCa de methyl-
mercure inf4rieures & is dose hebdomadaire admissible provisoirement fizee par La ComitC mixte 
d'experts (FAQ/OHS) aur lea additifs aiiinencaires 1  at pourrait dont etre consideree a L'abri du 
risque. 11 eat Cgalement apparu que certains groupes de population dana Is region mCditerranCenne 
peuvent absorber en consonanant des fruits de ncr dépassant des doses de aiéchylmercure lea niveaux 
adraissibLes. Lea lacunas qui subsistent dana les connaissances ont rendu malaisCe l'évaluation 
convenable des dangers qua représenta pour Is sant& la consoumiation de fruits de met mCditerra-
nCens contaminCs par le inCthylmercure ou is protection des secteurs de is popuLation cI.ui 
pourraient être expos68 au risque. 

Un projet de grande envergure a CtC elabore en vue de l'Cvaluation du Tn4thylmercure dans lea 
populations mddicerranéennes, sinai qua cel.le des dangers connexes pour is sante, dana I.e but de 
combler, dana Is mesure possible, lesdites lacunes, et de fournir lea bases pour l.a raise au point 
definitive de critères régionaux de qualité de l'environnement applicables aux teneurs de tuercure 
des fruits de met méditerranCens. Ce projet eat actuellement mis an oeuvre dana I.e cadre de Is 
composante de recherche du prograne A long terme de surveillance continue et de recherche sur la 
pollution dana is met Mdditerran6e (MED POL - Phase It). 

Le Bureau regional de l'OM$ pour L'Europe a organisé, en cooperation avec le ?NUE, uric réu-
non de consultation tenue a Athnes, du 13 au 17 septembre 1982, en vue de l'élabotation des der-
micra details du projet et pour assurer as misc en oeuvre effective. Lors de La reunion de 
consultation, I.es participants se sont mis d'accord sur lea composantes ci-aprbs 

- identification des "poInts chauds" et des groupes de population exposés au risque; 

- analyse des fruits de met pour y doser leur ceneur en mercure totaL et en methyl.mercure; 

- enquCtes nutririonnelies visant A préciser lea habitudes de consommation des fruits de mar 
dans lea zones sélectionnées 

- analyse des cheveux humaina parmi las mêmes populations retenues en tant qu'échantilions pour 
las enquetes nutritionnelles; 

- etudes d'épidémiol.ogie dLinique sur lea effets sanitaires du mCthylrnercure dana certains sec-
teurs des Cchantillona de population originals. 

La projet est devenu opérationnel en Yougoslavie su debut de 1984, at lea efforts ont éte 
poursuivis pour L'Ctendre aux aurrea pays inCditerranCens, notamment l.a Grèce et l'Italie. 

A Is fin de 1963. le PNUE, is FAQ et L'OlIS avaient procédé A une evaluation du degrC de 
pollution mercurielle de is mar 14diterranCe, at propose des mnesures pour Lutter contre die. 
Cette evaluation se fondait essentieLlement sur las résultats obtenus su cours du projet pilote 
sur l'Ctude des lignes de base et L'observation des métaux ( niotamment Ia mercure et le cadmium) 
dana lea organismes manila, organiaées conjointe,nent par la FAQ et le PNUE dams le cadre dii pro-
graunne mmiixte coordonné de surveillance de La pollution at de recherche dams la ncr MCditerranCe 
(MED POL - Phase I) entre 1975 at 1980. Cette étude confirinait las précédentes conclusions, a 
savoir que Is population mCditerranéenne ne paratt pea exposCe k un risque. En consequence, impo-
ser des unites plafond pour lea taneurs en mnercure des fruits da mner, sur uric base régionale 
commune 1  ne s'imposa pas au stade actuel. 

L'étude confirmair en outre qua certains secteurs de is population dii bassin mnéditerrariCen 
peuvent dtre aineriés & ingCrer, en consomnmant des fruits de net, des quantités de rnéthylmercure 
dépassant Lea nmiveaux admissibles, at lea participants recornmandaient en consequence qua las 
etudes en cours dams Ic cadre du projet sur Ic méthylrnercure bénéficient d'un soutieni Continu dana 
Le contexte de MED POL - Phase II. 

Une reunion de consultation sur l.a surveillance biologique du néthylmercure dams lea popula-
tions mediterraneennes, réunie conjointement par 1014$, Ia FAO et Ic PHUE au titre de cc pro-
gratmne, répondait aux abjectifs ci-après 
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examiner les critèrea régissant l'identificacion des groupes de population très exposés; 

- revoir Is projet de protocole sur La determination du mercure et du sClCniuw dana Lea cheveux 
humai.ns; 

- étudier le projet de protocole sur Ia surveillance et lea etudes epicieniologiques des effers 
sanitaires du TnCthylmercure; 

- constacer 1'tat &avancement des travaux du projet sur l'évaluation du mdthyLmercure dens 
lea popuLations mCditerranéennes et lea effets sanitaires connexes. 

Plusieurs experts des institutions rnéditerranéennes qui participent dCja au projet, ou qui 
ont effectivement manifesté le souhair dy participer, ainsi que plusieurs autres spécialistes, 
méditerranéens ou non, ant été invites A participer A La reunion de consultation. Las institu-
tions internationales ci-aprs ont 4t4 pri4ea de s'y faire reprCsenter La COl, L'UNESCO, l'Ot4 
cC l'ALEA. 

1. 	Ouverture de is reunion (Eoint I de L'ardre du jour) 

La reunion s'est tenue a L'Insritut de Is sante publique de Croatie, a Zagreb, du 17 au 
21 septembre 1984. Elie a CCC suivie par 19 participants originaires de six pays inCditerrariCens, 
et d'un participant venu ci'un pays non tnCditerranCen. I1 s'y trouvait en outre un reprCsentanc de 
La FAQ, en deux fonctionnaires du Siege de l'OMS at du Bureau regional cia L'Europe. On trouvera 
i.ine hate des participants en Annexe 2. 

Le Dr L.J. Saliba, spécialiste scientifique principal (Plan d'action pour La MéditerranCe, 
Bureau regional de l'OMS pour 1'Europe) 1  a ouvert les dCbats en souhaitC La bienvenue aux partici-
pants au non du Dr L.A. Kaprio, directeur regional. Après avoir bri.èvement CvoquC les antCcCdents 
de La reunion, ii a souligné L'importance qu'elle revCt dana Le progranuse pour La Mdditerranée. 
L'orateur a exprimC La gratitude de POrganisation aux auroritCs yougosiaves at particulièrejnent a 
l'lnstjtut de La sante publique de Croatie, pour avoir acceptC d'accueillir La reunion, ainsi que 
pour lea inoyena et l'hospiraLité accordCs. 

Le Dr Saliba a souhaitC La bienvenue aux participants au nom de M. A. 1anos, coordonnateur 
pour le PNUE du plan d'action pour La MCditerrande. IL a esquissC dana les grandes Lignes Lea 
composances du plan opCrationneL depuis 1975, et qui constitue un exemple frappant de cooperation 
entre Les gouvernements méditerranéens. 

La professeur Ante Hrabar, directeur de L'Institut de la sante pubLique cia Croatie, s'est 
adressC aux participants au nom de L'Institut. II s'esr Eélicité de l'initiative du bureau 
regional de L'OMS pour L'Europe d'avoir organise La reunion I l'Institut, peut s'enorgueiLlir 
d'une Longue tradition d'activités dana La domaine de La sante publique, depuis as Eondation 
en 1927. L'orateur a soulignC qua Ia sujet de La r4union Lui apparaissait d'autant plus important 
que Is contamination par Le mercure eat désormais l'une des principales prCoccupations des auto-
rites sanitaires dana Les pays inCditerranCens. II nest pas douteux que sea repercussions sur la 
sante publique doivent être encore tnieux dCfinies. La question intCresse aussi en raison des 
retombCes Cconomiques I'industriede La pCche. Ayant soulignC l'imporcance d'une cooperation 
internarionale effective, et souhaité A La reunion Le succès le pLus total, Le professeur Hrabar 
s'est dir convaincu de cc qu'eLLe concribuera A l'avancement des méthodes de rethercha, cC qu'eLle 
apportera un concours précieux au.x services de sante pubLique. 11 a enfin souhaité aux 
participants un agr6a1Le sCjour a Zagreb. 

Le Dr L. Jeftic, directeur du départemenc de La protection de L'environnement, ComitC de La 
construction, du Logement, des rravaux publics et de Is protection de 1environriement de La 
RCpublique sociaListe de Croatie, a souhaité Is bienvenue aux participants en sa qualitC de coor-
donnateur national yougoslave de MED POL. Ii a tenu A signaler combien Is Yougosiavie s'intCresse 
71 cet aspect particulier de La composante "recherche" de MED POL et a rappeler qua Las institu-
tions yougoslaves ont 6C4 extrêmement actives dana toutes Lea composantes du programme MED POL 
depuis sea d6buts en 1975. L'orateur s'est dit heureux de constater qua ce projer eat désormais 
devenu opCratiorinei en Yougoslavie, oi La problème du rnercure revét une gravité considerable. 
Enfin, ii a axpriinC L'espoir que La reunion sara fructueuse at qua Lea participants auront l'occa-
sian de visiter Le plus compLètement possible La viLle historique de Zagreb. 

La Dr C.P. Gabrieiides, fonctionnaire principal des pches a La FAQ (polLution des mers), a 
souhaité La bienveriue aux participants su now de La FAQ, at CvoquC Is collaboration de Longue date 
qui Lie son organisation avec l'OMS dana des domairtes cancernant La consomniation aLirnentaire at La 
sante. Après avoir donnC des details sur Ia participation de La FAQ au prograimne de surveillance 
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biologique l'orateur a fait remarquer qua des donnes analytiques fiables et comparabLes soot 
indispensables, Voti la ndcessitd pour las participants d'utiliser las méthodes de réfrence at de 
prendre part aux exercices d'intertaLonnage organiss dams La cadre des activir.s de MED POL. 

Portéa at objectifs de La reunion (Point 2 de l'ordre du jour) 

La Dr Saliba a brièvement esquissC La portée at las objectifs de la r4union de consultation 
at as place dams La cadre du projet. Ii a soulignC combien il importe de macCrc Is dernièra main 
aux activités ci-aprës a) identification des groupea A haut risque 1  b) protocolLe sur Is deter-
inination des concentrations de rnercure at de selenium dane Las cheveux humains,, at c) protocoLe 
Sur lea Ctudes &pid4miologiques concernant 1.es effets sanitaires du mercure, enfin Ia revision et 
Is mise A jour du pLan de travail 1  du calendrier at du budget du projet. 

ELection du bureau (Point 3 de l'ordre du jour) 

Le professeur R. Buzina a dtt portC A La prCsidence, Mme La professeur Antonia Polychronopou].ou-
Trichopoulou et Ia Dr N. Egoz ont CtC Clus vice-president at rapporteur, respectivement. La 
Dr L.J. Saliba a rempli Las fonctions de secrCtaire de Is reunion. 

Adoption de l'ordre ciu jour (Point 4 de l'ordre du jour) 

L 1 ordre du jour provisoire a CtC adopté A l'unanimitC. 

Oanisation de la reunion (Point 5 de l'ordre du jour) 

La prCsident a donne des details sur L'organisation des travaux, La calandrier des sessions 
at quelques autras points. 

Critbres pour L'ideritification des groupes de population a haut risque (Point 6 de Pordre du 
jour 

La Dr Saliba a donnC une breve introduction sur La document RCP/CEH 0011m02/6. 

Au cours d'un dCbat prolongC, lea participants ont reconnu que lea groupes de population A 
haut risque ne peuvent Atre CvaLués de maniAre satisfaisante qua sur La base de données, mais 
u'il convient de procCder, aux fins du projec, A une premiere estimation I partir des connais- 

sancas acquises. Lea donnCes recueillies pendant Is phase I de MED POL sur Las niveaux de mercure 
dana las fruits de mar rnéditerranéens ne peuvent être considCrées A cat égard que comma des indi-
cations pour lea raisons suivantes 

- dans La plupart des cas, Las dosages de concentrations de nercure n'ont porte qua sur un 
nombre relativetnent faible d'espAces de crustacés at de mollusques at La tableau d'ensemble,, 
du point de vue gCographique, eat loin d 1 Ctre complet; 

- las teneurs en mercure variant considCrablement entre divers individus de La nAme espAce, 
sans qu'il y ait nCcessairement de correlation avec L'Age ou La taiLle; 

- L'appoint en fruits de mar ftais, congelCs ou en bottes, importés de pays non mCditerranéens, 
dens i.e régime alimentaire des consommateurs de La region demeure une inconnue non 
nCgligeable. 

Las participants ont concLu A Is nécessitA d'acquérir de oornbreuses infor -mations sur Lea 
concentrations de rnercure et de sélénium dana Les fruits de mar méditerranéens, dens La cadre du 
projet, at qua des exercices d'interCtalonnage s'imposent pour assurer La comparabilicé des 
résultats. 

Pour cc qui eat des groupes de consomateurs, on a concl.0 A l'existence manifesta de quatre 
categories principaLes 

- L'ensemble de Is population médirerranéenne qui consonmie des quanticés noyennes, ou infé-
rieures A La rnoyenne, da fruits de met- , captures surtout dams lea zones ozi lea concentrations 
de mercure sont cUes-mAnes Tnoyennes. On ne s 1 actend pas A cc que,, dens cc groupe, l'absorp-
tion dépasse le niveau maximum autorisé de 0,2 mg da mCthyImercure par semaine; 

- L'ensembLe de La popuLation, égalernent consommetrice de quantités moyenries ou inféricures A 
Is moyanne de ft-uits de mar (environ 0,5 4 0,7 kg par personine at par sarsaine) pAchés sur des 
fonda oi l'on a relevC de fortes teneurs en mar-cure. En loccurrence, une concentration 
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moyenne de 1,2 mg/kg de mercure dana lea fruits de met eritranerait une ingestion hebdoma-
daire approxirnative de 0,6 A 0,8 mg; 

- lea groupea de population qul ingèrent des quantités de fruits de met supérieures a is 

moyenne 1  ou dont le régime aLimentaire ear sélectif a l'égard des crustacés at des 
mol.lusquea. Suivant Is region, lea teneurs an mercure des fruits de mar dana La zone at lea 
espéces consomm4es 1  l.a consommation de tea groupes pourrait dépasser l.a dose hebdomadaire 
admissible; 

- tes groupee de population qui consotent des quantitCs sup&ieurea a Is moyenne de fruits de 
mar captures dana des regions A forte concentration de mercure. Il faut s'attendre 4 cc que 
ces groupes dépasscnt Ia dose maximum hebdomadaire autorisCe. 

Mis h part le premier groupe, dont on pourrait estimer qu'il représente l.a grande rnajorité, 
on peut considérer tous las autres co=e plus ou moms vulnCrablea. On ne saurait toutetois guère 
determiner l.'ampleur effective de cc risque qu'à la suite d'enqutes diétériques at de dosages du 
mercure present. 

Lea participants de l.a reunion ont jugC prCfCrable de se concentrer, au tours des etudes prC-
Liutinaires, sur lea groupea dont on connat l.a consoiznnation ClevCc de fruits de mer méditerranéens 
(lea pCcheurs et leur famille, notausnent ceux dont on sait qu'ils consomment des fruits de mar 
contaminés par Le mercure provenant de sources induatrielLea dCterminCes, etc.). Dc muie, comma 
Ic stade prénatal eat le plus sensible au inCthyLmercure dana le cycle biologique huniain, on a 
confirmé que toutes lea etudes entreprises devraient faire une très large place aux feusnes en age 
de procréer. 

11 a eté admis an outre que, rnême si I'exposition au mCthylmercure dana Is region tnéditerra-
nCenne eat principalernent due A la consommation de fruits de mer contaminés, on ne devrait pas 
nCgliger las autres sources de contamination, a savoir l'exposition génCrale at professionnelle, 
ainsi qua la consommation d'aiiwents et de rnédicaments contenant du méthylmercure. 

Il a etC convenu que le choix de zones d'études pilotes at d'échantillons de population 
reprCsentatifs dans ces zones constitue le premier pas vera L'identification des groupes de popu-
lation & haut risque an matière d'exposition au tnCthylmercure. On peut opérer une telle selection 
sur Ia base des critères ci-aprs 

Choix de l.a zone 	ceile-ci devra fournir des conditions d'environnement susceptiblea de 
conduire a .me exposition él.evée au mercure. L'Ctude zyant etC spCcifiquement conçue 
pour donner des indications sur carte exposition du fait de La consounnation de fruits de 
mar contaminCs, le principal critère de selection de La zone devrait etre La Ceneur an 
mCthylmercure des fruits de mar captures at traitCs, sujets & une pollution de source 
industrielle ou autre (entralnant l.a presence d'un niveau Clevé de rnercure dans routes 
Lea aapèces ou dams l.a plupart d'entre elLes) ou constitués surtout par des espces qui 
accumuient normalement davantage de mercure que d'autres. 

Plan de l'Cchantillonnage de l.a population 	le choix de l'Cchantillon de popuLation eat 
nCcessairement un coinprornis eritre tea exigences de l.a signification statiatique at Is 
disponibiLitC des ressources. Avec las ressourcea financières l.imitCes dont on dispose 
pour l'exCcution du projec, Is rail.le de i'Cchantillon devrait correspondre au minimum 
compatible avec lea nCceasicCs techniques. Reste alors a se demander si l.'Cchantillon 
devrait .tre pris strictement au hasard parmi Lea habitants de l.a zone ou s'il convient 
de l.a restreindre a priori aux groupes risquant d'etre plus exposés que d'autres. Dans 
une collectivitC tnixte, un Cchantill.on probabiliste transversal dorinerait une indication 
de l.a situation d'ensemble. Toutefois, le sous-Cchantilion "posirif" aur lequel porters 
Ia deuxième phase (étude clinique des effers sur Ia sante) serait trop faible pour avoir 
une importance statistique. Par contre, un dchantil.lon tire exdl.usivement des groupes 
connus pour Ctre exposés davantage que d'autres fournirait des données intCressante5 Sur 
Ic aecteur de population exigeant le plus d'attencion, offrirait un Cchantil.l.on plus 
important pour les Ctudes cliniques, mais ne donnerait qu'un rableau partiel da l.a 
Situation an gCnCtal. 

Compte tenu de tous ces facteurs, lea participants de La rCunion ont dCcidC qua Ia deuxiame 
solution serait plus judicieuse en un premier temps. D'ailLeurs, Si l.'Cchantilion Ctait compose 
de Is population entire d'un petit village de pcheurs, on Climinerait automatiquement plusieurs 
dCsavantages, y compris las exigences de La signification atatistique. Il. a CrC dCcidé d'Ctudier 
aussi un groupe tCtooin. 
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Lea participants ant igalement examine, a propos de cc point de l'ordre du jour. I.e protocole 
pour les cnqutes nutritionnelles (document ICPIRC 211(1), Annexe 1). A cer fgard, leurs conclu-
sions figurent ci-après 

I. 	I.e protocole devrait ACre maintenu dana as forme actuelle. Linatitution yougoslave 
travail].ant actueltement su projet partagesit cette opinion; 

le questionnaire devrait 2tre bien plus court, et couvrir une large gaimne de echCmas 
nutritionnels ce qui permetrrait d'échantillonner une population plus importante. A 
Oct dgard, en faisant porter aussi l'enquëte sur d'autres groupes d'aliments et d'habi-
tudea non altinentaires, on accroftrait is validité des données sur Ia consonunation de 
fruits de ncr, par coinparaison avec d'autres composantes; 

Il faudrait inclure d'autres ingredients par Pintermediaire desquels le inercure contenu 
dana Lea produits de La pche pourrait pCnétrer dana l'organisme humain. On a dvoqud 
l'exemple de certaines parties de l'Egypte oü du Poisson contaminC par le mercure eat 
transformC en farine at utilisC cousue aliment pour lea volailles. La mercure contenu 
dana lea ptoduits de la mar peut ainsi parvenir h l'homine par I.e biais dune source 
indirecte de nourriture. 

on pourrait modifier le questionnaire de manière k prCvoir trois encrevues par an; as 
base pourrait 6tre plus large, faisant place a un Cvencail d'autres alitnents; 

Ic questionnaire pourraic Atre scindC entre 	a) Lea paramètres cominuns ob].igatoirea et 
b) certajns paramtres facultatifs, choisis en fonction de la situation dana chaque zone. 

Lea participants ont concLu qu'un complement d'information sur lea schemes nutritionnels 
s'i.mpose. La protocole actueL pourrait servir de base pour obtenir cette information, et d'autres 
questions pourraienc Stre posCes scion lea besoins particuliers du ou des pays concernés. 

Examen du DrOiet de protocole sur le dosage du mercure et du sélCnium des cheveux humaina 
Point 7 de lordre du jour) 

Les participants ant examine La projet de pracocola sur les dosages suivantS dana les cheveux 
humains 	a) méthylinercure, b) mercure total et c) sClénium. us ont examine si la mCthode recoin- 
mandCe pour a) et surtout pour c) (chromatographie en phase gazeuse liquide) eat effectivement I.e 
meilleure, et l'on a envisage de determiner les concentrations de méthylcuercure et de sélénium par 
Ia spectrophotamétrie de l'absorption atoinique. On a rappelé aux participants que lea mCthodes 
recommandées ont etC approuvCes ds septembre 1982 lots de La premiere consultation sur Ic projet, 
et que leur application n'exclurait ni a) i.e recours parallle A toute autre tnCthode, ni b) leur 
mise a jour Cventuelle, ni, I.e cas échéant, leur abandon ultérieur. 

Lea participants ont constituC tin groupe de travail restraint, chargé d'examirter I.e protocole 
en detail et de recoinmander toute modification jugée nCcessaire. Le projet de protocole ainsi 
rCvisé pourraic a].ors étre diffuse dana certains laboratoires mCditerranCens, pour observations 
avant Is publication officielle. 

Examen du protocole sur lea etudes dpidCnioI.ogie clinique (Point S de L'ordre du jour) 

Les participants ont examine Le projet de protocole pour Is surveillance at lea etudes Cpidé-
rnioLogiques sur Lea effers sanitaires du méchylmercure (document tCP!CEH 001/m02J8). De nocnbreux 
participants ont fait observer que 

ii semble douteux sue  l'exposition effective au inCchylmercure, dCterminCe au stade irii- 
tial du projet (enquCte nucritionnelle et analyse des cheveux humains) exigerait La rCa-
lisation d'une étude CpidCmiologique sur uric grande Ccheile, comme I.e propose le 
document; 

la plupart des effecs sur Is sante CvoquCs dana le document n'Ctaient pea spCcifiques de 
l'intoxication par le méthylmercure. Il importe donc, comme le rnentionne i.e document, 
de tenir compte de causes autres que l'exposition au mCthylmercure, ainsi que des aurres 
facteura de vulnérabilitC des sujets examines. Pour lea adultes, uie enqu€te psychia-
trique n'a p55 seinblC nCcessaire aux fins spCcifiques du projet. a Ia 1umire des 
connaissances rCcerinnent acquisea. 

i:i faudrait en particulier prendre en compte las niveaux de sélCnium. En effet, des 
experiences aur les animaux ont mis en evidence une interaction de cet Clement avec I.e 
mCthylrnercure. On n'a encore recueiI.li aucune donnée concernant sea effets sur ltre 
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humain. S'il était avéré qua de Cels effets existent, La ceneur en sélénium pourrait consti-
tuer aussi Un facteur de confusion. 

4. 	On pourrait affiner aenaiblement Is distinction entre Lea etudes consacréea aux adultes 
at celles qui portent sur lea enfants. 

Lea participants ont conatituC un groupe de travail restreint chargé d'axazniner Ic document 
cc de donner son avis sur des modifications ou sa réviaiofl Cventuellea. Le groupe de travail a 
formuLé lea recoewandationa 5uivantes, qul ont Cté approuvées par La reunion 

il conviendrait dtCt o ffer  l'introduction par des dCtazls sur les dernières connaissances 
acqu.aes au Canada, en Irak at au Japon. Etant donné lea niveaux de mercure prévus an 
MCditerranCe, Pataxie misc an evidence dans las etudeS canadiennea est La sympt8me qui 
a le plus de chances d'être dCcouvert chez lea adultes; 

ii faudrait modifier l'objet de L'Ctude, pour souligner qua son principal propos eat de 
dCpister, par lea méthodes lea plus sensiblea, lea signea d'intoxication par le methyl-
nercure dana lea populations exposCes et de determiner, chaque fois que possible, lea 
rapports doserCaction; 

pour élaborer un protocole détaillC d'études épidCmiologiques concernant las effeta du 
méthylmercure sur Lea enfanta exposés in utero (qui seinblent y être de 2 1 10 fois plus 
sensibles qua las adultea, il fallait obtenir des renseignements sur Lea niveaux d'expo-
sition en presence de facteura de confusion (rels que l'état nutritionnel, l'absorption 
d'alcool, le cabagisme, ainsi que Lea conditions socio-Cconomiques). Lea renseignetnerits 
concernant ces facteurs ne pourraient être obtenu qu'aprs La premiere phase. On pour-
rait toutefois identifier, en fonction cia l'expérience passée, lea conditionS de base 
d'une Ctude épidémiologique pour obtenir Les renseignements néceaaaires. La population 
Ctud.Ce devrait comprendre un groupe de nourrissons exposCs, nCs dana une zone oa la 
concentration médiane de méthylmercure dana lea cheveux acceint au mains 5 ppm, salon 
lea rCsultats de Ia surveillance locale par coinparaison avec un groupe témoin souiriis 
des niveaux d'expoaition infCrieurs. La conception exacte de l'étude devrait kre fonc-
tion des conditions locales et de La presence de facteurs de confusion. Le nombre 
d'enfants a étudier devrait dépendre du niveau d'exposition at pourraic être estirnC en 
fonction de l'expCrience paasée, principaletuent des etudes faices en Irak. Lea vCrifi.-
cetions porteraient notanent sur les paramètre9 suivants 	développement psychomoteur 
des enfanta at presence d'accès. On pourrait également envisager un examen spécifique-
tnent neurologique. Il faudrait mettre a jour Lea details des mCthodes normalisées 
d'exameri. 11 faudrait qua lea enfants étudês soient suivis depuis is naissance jusqu'à 
l'ge de 5 ans au moms, at au-delà suivant indication; 

chez lea adulces, l'exposition au mChylmercure doit entrafner une concentration minimum 
de 30 ppm dana lee cheveux pour entrafner des effets cLiniques décelables. C'esr pour-
quoi Las populations d'adultea soumiaes a l'écude devraient Ctre des populations expo-
a&es, pour lesquellea Is concentration médiane de ntéthylmercure dana Lea cheveux, 
établie par la surveillance locale, atteint au moms 30 ppm. Lea points ci-après 
seraient a vrifier L e?cmens neurologiques cI.iniques, avec evaluation du sena de is 
vibration, de Pacuité audirive at des champs de vision par des cnéthadea objectives. 11 
faudrait y incLure, dana toute la inesure possible, des tests de reactions visuelies at 
audirives. 11 icnporte de veiller A cc qua lea appendices pertinents du protocole révisé 
conciennent tous lea c[étails nCcessairea; 

bra de Is refonte des etudes, iL faudra, scion Ia groupe, tenir compte des eventueba 
facteurs de confusion reis que l'ge, La consommation d'alcooL, le cabagisme at i'expo-
sition profesaionnelle. 

Les participants de la réunion ant reconnu qu'en raison du manque cia tampa at du fait qu'il 
eat apparu judicieux d'avoir davancage recours I des experiences apécifiques cle certains damaines, 
il n'est pas possible de mettre su point at cia parachaver Ia version réviée du protocote dana 
l'immédiat. Ii a etC dCcidC que le Bureau regionaL de l'OMS pour l'Europe entreprendrait cette 
cache des qua possible. 

9. 	Etat d'avancement du projet sur l'Cvaluation du tnCthyiinercure dans las populations néditerra- 
nCennes at des dangers sanitaires connexes (Point 9 de l'ordre du jour) 

La Dr Saliba a cit quelques mots sur lea documents ICP/CEH 0011m02/9 at ICP/RCE 211(l), qu'il 
convient d'Crudier conjoinceinenc. IL a ensuite expliqué Lea revisions proposCes du plan de 
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travail, du calendrier at du budget. Ce dernier est tributaire des credits atlous par lee 
gouvernemente des etats nediterraneens pour lee diverses coinposantes du plan d'action pour Is 
M4ditarranea, at ii no faut donc accorder aux chiffres qu'une vaLeur indicative. 

Lore de La discussion, Ic reprCsentant de l'Egypte a informé 1.es participants que son insti-
tution souhaite vivenent s'associer au projet. On a dCcidé de prendre tee dispositions néces-
saires a cet effet. ti a CtC pris note des documents, en exprilnant l'espoir que les credits 
nCcessaires serajent dégags. Le plan de travail at le budget revise 1  tels que modifies figurent 
an Annexe 1. 

10. Autresquestions (Point LO de L'ordre du jour) 

Outre la France at l'ttalie 1  l'Egypte at ta Yougoelavie ont Cgalement exprimé leur dsir de 
participer aux dtudes de soutien cur Is correlation entre tee niveaux de mercure total et de 
tnéchyltnercure dana Lee produits de la iner. On a dCcidC qua le laboratoire de 1'Agence internatio-
nale de l'energie atomique a Monaco sara priC d'organiser an temps voulu un exercice d'inter- 
etalonnage. 
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Annexe 1 

PLAN DE TRAVAIL ET BUDGET REVISES POUR LE PROJET SUR L'EVALUATION 
Dli €ThYLMERCURE DANS LES POPULATIONS fEDITERR.ANEENES ET 

LES DANGERS SANITAIRES CONNEXES 

Introduction at hiatorigue 

Le document de projet initial aur L'vsluation du méthyLinercure parmi lea populations rn4di-
terranéennes at lea effets connexes sur la sante a 4td mis au point par une runion de 
consultation portant le même titre, organise conjointement par 1'OMS at le PNUE a Athènea, 
du 13 au 17 septembre 1982 (document OMS ICP/RCE 211(1), Annexe 2). 

Le projet comporte quatre composantes essentielles 

- dosage du rnthy1mercure dana lea produita de La iser, an certains points chauds de la 
M4d.terrane; 

- enqute nutritionneLle portant sur des populations téznoins dana lea zones ci-dessus; 

- analyse des concentrations de mercure (at de sélénium) dana lea cheveux humains, pottant sur 
les mmes populaton témoins; 

- ultérieurement, des 4tudes d'dpidémiologie clinique dana lea groupes indiqués, au sein des 
populations témoins originales. 

Lea trois premieres composantes ant dbuté dana cercaines zones de ?ougoslavie, au debut de 
1984. IL eat prévu d'étendre Le projet a des regions sClectionnées d'gypte, de Grèce at 
d'Italie dane le courant de 1985. 

Un document sur l'evaluation de Ia pollution uiercurielle dana la mer M4diterrane et lee 
mesures de lutte proposCes a 4t4 diffuaC par le PNUE/OMS/FAO an novembre 1983. Cette valua-
tion confirme l'opirtion premiere, & savoir que l'ensemble de Ia population ne saurait atre 
considérée connie étant 'It risque" at cc, sur Ia base des ClCments suivants 	a) Lee données 
recuejllies sur las niveaux de mercure dana lea produits de La mer 44diterranCe at b) la 
consommation de cea produi.ts dana Ia rCgion; il existe Coutefois des indices salon leaquels 
certaines couches de is population peuvent absorber par le biais des produits de Is mar des 
quantitCa de reercure depassant [a dose hebdomadaire admissible provisoire JECFA. 

Lors de la deuxiCme reunion du groupe de travail sur La cooperation sciencique at technique 
pour MED FOL, tenue h Athènes du 21 su 25 novembre 1983, on a approuvA Lea recommandations 
coritenues dana le document d'vaivation concernant ja recherche future at notainment toutes 
lea composantes du document de projet stir La tnCrhymmercure. La reunion extraordinaire des 
parties c ontractantas de La Convention stir La protection de is mar MditerranCe, at sea pro-
tocoles annexes (Athènea, 10-13 avril 1984) a recominandé, notamznent, qu'en cas de prCsence de 
mercure dana Lea fruits de mar, il conviendrair de poursuivre at d'interisifier Lea efforts 
visant a obtenir lea connaissances épidémiologiques supplCmentairas nécessaires pour bien 
comprendre at interpreter toutes Las données recueillies jusqu'à present (cf. PNUE/IG.49/5, 
appendice 3, page 21. paragraphe 9, anglais seulement). 

A part Les quatre composantes principales décrites au paragraphe 2 ci-dessus, on envisage 
aussi lea cotnposantes de soutien ci-après 

- etudes sur la correlation entre le mercure total at Le mCthyLmercure dana certaines aspects 
de produits de la mer; 

- etudes relatives aux effeta de Is cuisson sur Is teneur en mercure de cartaines espéces de 
produits de La rner. 
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Plan de travail. 

7. On envisage Is plan de travail et le calendrier r4visés ci-après 

Activicé Priode Observations 

1) Prparation des documents de rfrence 30 juin 1982 rerminé 

2) Premiere slection des participants 30 juin 1982 PP 

3) Premire reunion de consultation 13-17 septembre 1982 

4) Parachèvement du protocole dS enquCt e  
nutritjonnelle 17 septembre 1982 

5) Elaboration d'un projet de méthode 
de rtCrence pour Ia determination 
du mercure total, du inéthylmercure 
et du sélCnium clans lea chveux humains 31 dCcembre 1982 

6) Elaboration d'un projet de protocole 
pour las etudes dpidCmiologie 31 dCcembre 1982 

7) Negotiation avec les institutions 1983-1984 

8) Mise au point des inodalitCs officielles 
de Is partrcipation des institutions 
(?ougoslavie) 31 décembre 1983 

9) EnquCte nutritionnelle (Yougoslavie) janvier 84-dCcembre 86 opérationnel 

10) Analyse des produits de La mer 
(Yougoslavie) janvier 84-clécembre 86 

11) Analyse des cheveux hurnains (Yougoslavie) janvier 84-d6cembre 86 

12) Preparation d'un document sur L'identi- 
fication dea groupes de population 
a haut risque ao0t 1984 rermin 

13) Reunion de consuLtation 17-21 septeznbre 1984 

14) Misc au point definitive du protocole 
pour P analyse des cheveux humains 21 septembre 1984 

15) Nouveaux travaux sur le protocole 
&Ctudes Cpidémiologiques 	- 31 décembre 1984 

16) Misc au point definitive des modalitCs 
relatives a la participation 
des institutionS (Egypte, GrCce, 	Italic) 31 dCcembre 1984 

17) EnquCte nutritionnelLe 
(Egypte, 	GrCce, 	ItaLic) janvier 85-dCcembre 87 

18) AnaLyse des produits de Ia mer 
(Egypte, 	Grèce, 	Italic) janvier 85-décembre 87 

19) Etude cur la correlation entre Hg et MeUg 
dana lea produits de La ncr (Egypte, 
France, 	Italic, ?ougoslavie) septembre 84-septecnbre 86 

20) Analyse des cheveux humains 
(Egypte, 	Grace, 	Italie) janvier 85-d6cembre 87 

21) Début des etudes epidémiologiques 
(Egypte, 	lougoslavie) janvier 1986 
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22) Debut des dtudes epidmiologiques 
(Grce, ttalie) 	 juillet 1986 

Le plan de travail ci-dessus repose sur le fait que juaqu'à present 1'Egypte 1  la Grèce, 
1'Italie at la Yougoslavie ont fai.t etat de leur dCsir de participer a ces accivits. 
Celles-ci seront Clargies de inanière A couVrir dSautres pays, Ic cas Cchêant. 

Budget provisoire (y conpris contribution des Nations Ilnies) 

Le budget provisoire ci-après. pour Is priode de 1984 & 1987, eat propos; les dpenses pour 
1982 et 1983 y figurent auSsi. Toutes lea rubriques couvrent Is formation au degrd appropri4. Ii 
eat Cgalement pr4vu qu'une partie au uioins des dpensas au titre de L'analyse des produits de la 
ncr sera 4ventuellement couverte par le biais de la conposante de surveillance du prograre MED 
pot. 

1.) 	PrCparation des protocoles 

RuniOna de consultation 

Analyse des produits de la iner 

Enquêtes nutritionnelles 

Analyse des cheveux huznains 

Etudes pidemiologiquea 

Etudes de soutien 

Divers 

1982 1983 1984 1985 1986 1987 
$ $ 

2000 - - - - - 

13 000 - 1.2 500 - 1.6 000 - 

- 3 500 7 000 1.0 000 10 000 1.0 000 

- 8 000 15 000 15 000 1.0 000 1.0 000 

- 8 500 1.5 000 15 000 10 000 1.0 000 

- - - 1.0 000 20 000 20 000 

- - 5000 5000 - - 

3 000 3 000 3 000 2 000 2 000 2 000 

18 000 23 000 57 500 57 000 68 000 52 000 

1982 1983 1984 1985 1986 1987 

2000 - - - - - 

- 20 000 42 000 55 000 50 000 50 000 

2 000 20 000 42 000 55 000 50 000 50 000 

13 000 - 12 500 - 16 000 - 

3 000 3 000 3 000 2 000 2 000 2 000 

18 000 23 000 57 500 57 000 68 000 52 000 

4 000 5 000 8 000 8 000 9 000 7 000 

Récapitulat ion 

Experts 

Contrats de sous_tra itance& 

Assistance directe 

Reunions 

Divers 

TOTAL 

Contribution de L0MS en services 

a .. compria 1'4quipement at is formation. 
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Annexe 2 

LISTE DES PARTICIPANTS 

CONSEILLERS TEMPORAIRES 

Dr 0. Abou].-Dahab 
IJniversité d'Alexandrie, Centre de recherche, Alexandrie (Egypte) 

Dr C. Alzieu 
Institut scientifique et technique des pches meritimes (ISPTM), Nantes (France) 

Dr T. Beritic 
Institut de recherche médical.e et de tiaédecine du travail, Zagreb ('ougoslavie) 

Professeur Dr R. Buzina 
Départeinent de nutrition, tnstituc de sante publique de Ia République socialiste de Croatia, 
Zagreb (?ougoslavie) (président) 

Professeur R. Capelli 
tnstitut de chimie génerale, UniversitA de Genes (Italic) 

Dr N. Egoz 
Chef dc is section de pollution marine, service de protection de 1'environnement 1  Ministère 
de l'intCrieur, Jerusalem (Isral) (rapporteur) 

fre H. Horvar 
DCpartement de chimie at de technologie chimque, UniversitC de Ljubljana (YougosLavie) 

H. L. Jeftic 
Comité de. is construction, du logement, des travaux publics et de la protection de l'environ-
nement de la République socialiste de Croatie Zagreb (L'ougosLavie) 

Profasseur L. Kosta 
Département de chimie at de technologie chimique Universit.é de Ljubljana (Yougos].avie) 

H. J.C. Héranger 
Inorganic Chemistry Section, Environmental Health Directorate, Ottawa (Canada) 

Dr V. Minganti 
Universi.tC de Genes, Inscitut de chimie générale, Genes (italic) 

Dr Sheena Nakou 
institut de sante infantile, H8pital pour enfants Aghia Sophie, kthnes (Grce) 

Professeur Antonia PolychronopouLou-Trichopolou 
cole d'hygiène d'Athnes, DCpartement de nutrition at de biochiniie, Athènes (Grce) (vice-

présidente) 

Professeur D. Radovanovic 
Institut de protection sanitaire, FacultC de mCdecine de Novi Sad (Yougos].avie) 

Professeur Aristeo Renzoni 
Département de biologic de l'environnement, Université de Sienna (Italie) 

Dr H. Riolfatrj 
Institut d'hygiène, Université des études, Padoue (Italic) 

Dr S. Sobot 
ComitC de is construction, du logement, des travaux publics et de La protection de l'environ-
nement de Ia RCpublique socialiste de Croatie, Zagreb (Yougoslavie) 

Dr K. Suboticanec 
Département de nutrition de I'Itnstitut de La sante publique de La RépubLique socialiste de 
Croatie, Zagreb (Yougoslavie) 
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Professeur G. Tomassi 
Institut national de La nutrition, Rome (Ital.ie) 

Dr Vera Zotovtc 
Dpartement de concrôle sanitaire at de médecine preventive, Comit4 fiddral du travail, de La 
sante et du bien-etre social, Belgrade (Yougoelavie) 

REPRESENTANTS D'AIJTRES ORGANISATIONS 

Organisation des Nations iinies pour l'alirnentation et l'agriculture (FAO) 

Dr G.P. Gabrielides 
Fonctionnaire principal des pCches (pollution marine), Unite de coordination pour Le plan 
daction pour la Mediterranee, Athènes (Grèce) 

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE 

Si ège 

Professeur M. Berlin 
Monitoring and Assessment Research Centre, Chelsea College. UniversitC de Londres 
(Royaume-Uni) 

Bureau regional de l'Europe 

Dr L.J. Saliba 
Chercheur scientifique principal 1  Bureau du projet OMS/EURO, UnitC de coordination pour le 
plan d'action pour La 4editerrsnee, Athènes (Grèce) (secrétaire) 


