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Ce num®ro du BVS revient sur d e £a mise ceb Ipl&m alu Disposiifsde d@&icovigilanae ndasu Anslles

mai s toujours déactual i t®. L@ ®7T&/IAY atviiosne “"deam®lexopoesi tlioemnsconna
professionnelles aux pesticides en fonction des cultures (bananes, |l i ®es " | busage des produits phyto
canne : sucreé) est | 6objectidppp®bhesndievi | epsari nlt ® x ipa aotgir mnmamel | ®e
¢ Matphytoe i nitial ement d®vel opp® enDMPAropwoineg elta d@Rips$ ® y & nd epplua cse a ®t
fin 2014 aux Antilles. Ce prograsmeewnit s$éi qud®v@hlogprpde®c odnees m@matvwu c ¢ ®
¢ cultures-expositions & qui vont recenser sGuadleé¢®upd, dernpouressui vra son d®pl
ann®es |l es familles chimiqgues etPour subséahotal améntvesp®t ali ea®esl g
l eur attribuant 3 indicateurs dro®@sxepaous | 1 € ompart esnmae r ps o braubidii veRg u uh
fr®quence et une intensit® doéutiniivseaau ond.esCe ppobgsammaenebs ®vde p osua
durer 3 ans, permettra " ternehad®h®viaénegé) .|l esa exPasi onoes | dar
professionnels des travailleurs padroirdidl®ss dauxedi éf ®ne®és2 Plstdarn d
utilis®s aux Antill es. ce r®seau sp®cifique qui permettro
Autres plans soéint®ressant =~ |la !l P@PPbIEMIO! §9beddss pleRt Xl galki ans) ¢
pl ans Chlord®cone | et |1 qui onPl per mus seundt réeautAnéeé s | déam®lliaor @uy
di spositifs de surveillance avedcoi mpacdr Gautei omouduw aibDti spwesi ti 1 esdea
Toxicovigilance des Antilles (DTVA) ou encore celle du registre des sant ® des popul ati ons. Léoinvesti g:
cancers de Guadel oupe. La mise Sinmnnplmacg &duurnt et raoui sbi me alpé maeint d
Chl ord®cone, programm® sur 2@ e tphlyuso pldorequme sdem®esf20bD4n des exem

doit permettre de poursuivre touctetstd eisnvaestiiogast ido®) “s oenntg apgr Gesse,nt " ®sl
fois dans le domaine de la recherche et de la surveillance  gpfin les JRVS Antilles-Guyane sont de retours en 2015 ; elles se

®pi d®mi ol ogique, mais ®galement 4@ &€ &b #nofahoré h Marfinfquel € RSB GE¥ do

socio-®conomi ques, omnipr®sents dansjglja ¢&skidpR24RemBFEEx P!l L8Ot re
“ la Chlord®cone.
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| MATPHYTO : des matrices cultures-expositions pour documenter les expositions agricoles

aux pesticides aux Antilles |
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SUniversit® Claude Bernard Lyon1l, Umrestte (Unit® mixte deromamerit)ekyonhe ®
France

R®s u m®

Les pesticides wutilis®s en agriculture sont suspect ®s dobéengtden|/dr er
substances actives ou familles chimiques °tre i ncri misuBtance et udee|t t e
pat hol ogi e sbdéexpligue notamment par |l a m®connai ssance des exegosi
D®part ement sant® travail de | 6l nstitut de veille sanitairlweresg mi
expositions : |l e programme Matphyto. Ces matrices sont des bases dedesdonn
utilis®s pour chaque cul ture. Ces matrices recensent, sutivebestbDi d
et leur attribuent 3 indicateurs dbébexposition une paleoneaki leint @®t u
Mat phyt o est aujourdohui mis en Tuvr e, dans | e cadre du mplré&®seertc opl
premier | ieux |l a culture de | a banane. Les infor mat i oasurveillancerem|i e s
sant® au travail not amment pour documenter | es expositions proflessi

CONTEXTE Pour la Martinique et la Guadeloupe, les figures 1 et 2 recensent le
Le terme fipesticidesd se rappor t@mbredgghefsgtege %pleqisteddbli & &%" 1p& %! deuSi tSse
destin®s lutter contre des oP®ahPYmes nuisibles. I regroupe
| 6ensembl e des produits phytophaktmacempl gues®(dessagpoesiagroc®| psof
ou domestiques et pour |l dentretin®cesdeist @spacesc ouregttistyueai ndsei nygaune
certains produits biocides (i ns eauxtpestciddefent queRlesaffets sanitaireprestent mal canuden | u't
ant i vectorielle/d®moustication, d@Ppotudes de@stutrbhatemaeoagsi sluddmpuiss .|
certainsant-rpar asitaires externes usages humains ou v®t®rinaires
(anti-poux et anti-tiques par exemple). Leur condition de mise sur le
. | Figure 1 |

march® est r ®gi e par qguatre ca :
distincts. Nombre de chefs et co-e x pl oi t ants recens®s en G
Léutilisation des pesticides dezuoios0 S}uzs(l)leourssmgécle%%?%s a condui't
l eur di ss®mi nati on dans | 6envi r|1s000 16362 e
persistance sur |l e long ter me. I ™ i qu
montrent une exposition de la population tant professionnelle que | **°%° 12159
g®n ®r al e. La guestion des ef fel ™ ®
humaine, en particulier des personnes sensibles ou fortement 10099 7937
expos®es, ndest pas bien rensei Z:Z S .
Plusieurs rapports parlementairyq ® u
d®bat ddéautant plus complexe que L, ®e s
est i mportant, gue Il es ef fets o oi s
tardi vement et que m°me | es prod 1989 2000 2010 vV en:
encore contribuer | 6expositi R
|l environnement . & Chefs et coexploitants de moins de 40 ans
Les pesticides vendus en France sont en majeure partie des
produits phytophar maceutiques i 3 - i =
pest|C|9es avOGOdonr_[esverKiL_Jes_dmnZ(EZIaFrance Nombre de chefsetco-e x pl oj t ants recens®s en Ma
se rev | e particuli rement conicexrgn®e scpah | d&Se mal adies
professionnell es qui pourraient °tre | i®es L Aemnl ai de cec nrodu
La France comptabiIisaiOQOepru’taticmﬁli:z 15 600
agricol es sur Il esquel:lpes de &00t 000® 1 4.000
exploitants et co-exploitants, 220 000 actifs familiaux et 155 000 12000
salari ® permanent s. Cette popul|1ooce 8 188 S
|l 6on prend en compte |l es person 8%°° s ®
dans des exploitations agricol e ° 2 200 p S
aujourddhui ai nsi que |l es autres :zz ro
exploitations (saisonniers, pres o

1989 2000 2010

k4 Chefs ot coexploitants de 60 ans ct plus

4 Chefs et coexploitants de 40 ans a 59 ans

W Chefs et coexploitants de moins de 40 ans
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LE PROJET MATPHYTO ET SON DEPLOIEMENT LA METHODE UTILISEE
AUX ANTILLES

La grande variabilit® dans |l e tem
Le Plan gouvernemental Ecophyto inclut dans son axe 9, le (mise sur |l e march® de nouvelles
renf orcement de | a sant® et de ri®yy| eMent at ®ond,es appadi tsiad ® urdse dre®s
produits phytophar maceutiques. ®lveo | uptri®vne ndteiso npr ateisqu e s sagriscol es
professionnelsvial a surveill ance et | ' ®t ualeo ulteist ef f dtas psrains e aé nes olmprt s dan
de l'utilisation des pesticides en est une des mesures majeures qui p®ri odes déutilisation. Ainsi, | e
se d®pl oie aussi bien en m®tr opoll &exqpuoes idtainosn lasusx POM.duCdesstphddms an
ce cadre que | a r ®al i spositiomndarses madoOr iacness cocwel tqguuwiesi ndui t-ciunend EE®UiIp@d

DOM a ®t® propos®e puis financ®er®@anmnicesPl amtre 2 et 10 ans, selon
En France en g®n®ral et dans |ed OB®MM Bhi dmrd¢ clud ie®9! amantidthadn on

des expositions est difficile catailr @dleixsd sttiecompasdedse matuéickshiccdrmn
exhaustif des utilisations professionnelles agricoles individuellesdes bi bl i ographi que ~ dominante techni
produits phytopharmaceutiques. Pour pallier ce manque, le avec des personnes ressources, afin de recueillir des informations
D®partement sant® travail (DST) suwre |Ilebsl nisttiin@rtaidesveéeekhai guas thaahb
(I'nvS) a mis en place | e progr amne edastaphryet o,dequicodmPvehdpre ULes I
m®t hode pour | 6®val uation r ®t ploystpesarnivteai rdeess e ne xparsad ltli oldaesdee s a
professionnelles consistant - rs@aliisser p®dondamat rsiecnessi blcard t ufraecse
expositions aux produits phytopharmaceutiques. r®col tesé Cbest en appr®hendant | €

Les matrices permettent de cont ofuklntelrr &l £ Sqiafus jccOUriSe dgessSu nd irfefcBregint e

donn®es sur les expositions dir ell@EReLRapissedgsemplais deg raduits phyfqsanifaigeg ur la ¢ e

recueil est particuli rement comeLI'!e.tx‘éreqaﬁQ.nanErd.@‘W%‘i‘ent@ite@e@tﬁifo@%cid% de
par les nombreux produits ay antherhicde et ipsecticiqes pt| impogpgce g cepxgi pQYr 4l6s 4 e
vari abi | icitdasldemps.e u x agriculteurs (traitement syst®mat.i

Le programme Matphyto vise r(ggsleﬁplgltgr}ts).une s®ri e de matrices

culturesse x positions, chacune sp®cifilgue®st vhE®PRUY ARG e 2Ugyl ~dgpprendr
groupe de cultures. Jusqud” ce jOPAoc] i Matigygrsi d&Saidl fgfu®r anetse syl §
produites en France m®tropolitaiPlelSiBdgsi st addedmpr eP eMyent jntga’ s
d®pl oie aux Antilles en prenant BURNt QU%RpAliques agrieoles et gppartigylies la nagure @y soletley y e s
ces llem banane dans un premier tdrhg®t puRa&r | §xe8BRhe, -~ d&€Fcrfe®Gitons
ult®rieurement les cultures de dAWRS&NYG§Tcatldfdn{SGMESr Pd URariamPcon 1y
ananas, etc.). La figure 3 pr&d&itd&mManio cubBtiifoinaugs ReUveph do

Guadeloupe et Martinique en 2006. soit en termes de nombres de traitements, soit en termes de
. . R mati res. activegs. uti Ricoo®eosmi ques , f a
Chaque matrice |iste | 06ensemble des f@imlll_es chi mi ues et quand
. . . . a sp®cl alisation es e(é&[;)l’0|ta.t|o
| 6information est disponible, Il es mat'i r%? acti ves,, repr entati ve:
. . . suscept i es e jlouer n rile s
produits phytosanitaires susceptibles og_v_0|r 1.®_u i1is ?
phytosanitaires.” Ainsi, des exploitations en monoculture et de
grande taille nbébauront pas forc®me
que des exploitations de polycul tu
prend en compte | es ®volutions au
m®cani sati on (tracteurs, rampe do
certains types déexploitation peu
pratiques culturales. Ces diff®rert
traitements (et donc |l e temps de
déune culture), Il e mat ®ri el pour
atomi seurs ° dos, etc.) et l es di f
Tous ces d®terminants de | 6utilisa

pris en compte en fonction des cul

Photographie doéune bananeraie

Photographie doéune jeune plantation

CIRE ANTILLES GUYANE | Le bulletin de veille sanitaire NA 5 / JauPage3 01E



| Figure 3 |

Occupation du sol en Guadeloupe et en Martinique en 2006
Source : UE-SOe S, CORI NE Land Cover, 2006, Minist re de | 6®cologi e, du d®vel oppement du

Guadeloupe
4.6/ -
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LES APPLICATIONS DES MATRICES MATPHYTO une aide pr®cieuse ~ | o6®valuation
Ces matrices cultures-expositions sont utiles dans le domaine dela  PToduits phytosanitaires lors do®t
surveillance en sant® au travai CORBRaMMBAEE pbaT CdldctuiniedrSt ePF At d QU ®

expositions professionnelles, en particulier les plus anciennes. Elles ~ Minimale concernant les exploitations agricoles. Enfin, elles sont
permettent de caract®riser diver PI@hEMeRteutlsi g x PPHXi t MBPACE DL Me dU
pr®valences déexpositions profeedosbhhenpedrobgssi prngllias passeE
phytosanitaires en fonction deBT i 8@ €§r &hrmoiapindiy@leiatq oqe s, et

®ventuel |l ement des r®gions de production. Ell es constituent aussi
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Jacques Rosine®, Michaela Rusnac?, Olivier Junot®
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R®s um®

Depui s sa mise en ®vidence en 1999 en Martinique et en Guadel ou
interminist®riels. -20d0pr eamipeerr mPIsane nt2@08 utres doéam®l i orer a esancto@

(cr®ation du registres des cancers de Guadel oupe, du Regi slihsere)etie s |
de r®duire | 6exposition des -20Db3) adai pesmi $edesepondspilamne (RO&ntdect i o
d®vel opper | es actions dans | es domaines de | a p°che et dedsurn@el|ipew
longue (2014-2 02 0) . (| est structur® autour de 4 axes prioritaireementper m
durabl e, de favoriser une approche de pr®vention des r i copmpagnerkesa/ni t

programmes de recherche et enfin doéint®gr&coneotmi deepr éenduet £ nap amom
Chl ord®cone.

Pr®ventivement, et avec | dappui
La Guadeloupe et la Martinique soln®s |®PIgmes F@QSiabnlne@es“ ?J()a, cont
confront®es ~ un probl “me de cont anfi naQNtonC Udlel I hi®S; RS ORF PALFeA e

(eaux et s®diments de rivi res, s o |nyeaudgcopgmngfiongst compagble gvecleur guiue. by o d u i
phytosanitaires, notamment | a chl orPaulesParsonnesgu eonspmimeryles prgduity deesiidaidine r ®
employ® entre 1972 et 1993 contre ¢t Rakirta;ntondans blasang ®nes ghout

Guadeloupe, la pollution des sols PHHIi P@S cHPORABCLABI sEeGlEa®s s®
essentiellement dans le sud de la Basse Terre et concerne environ Jardins Familiaux (Jafa) proposent des analyses de sol et des

6500 ha, essentiellement des bananeraies. En Martinique, la solutions pour r®duire si n®c
pollution est plus diffuse sur le territoire et concerne environ 14 500 chlord®cone.

ha, |l es surfaces | es plus cont ami n.Geess @t oamttr 1s|ietsu ®eesn fdoarncs® sl eminso redn €j
de 18671 e. la bonne qualit® des eaux de d

Cette contamination environnementalal idngiit s nrel suneUrcoh€ amiad £thi® n et
des produits v®g®taux et ani maux coOohSoaieisblpeassr de& poPaeBtebn.des
Les dangers connus ou suspect®s de SUR®EthEPHFE8®cond @asuYaldeyrr @rldmtist e

organes et syst mes (foie, rein, a6Wagolpes g8r ¢@uWx d0UCyes t0ie d % C¢
reproducteur) ont conduit ° prendre des PrieosdurCetsi Odle @dstdiegSn mepsures de 1
urgence, |le temps de mettre en pla€étiete®tuundtes ®h@celRlsANeR&®HSurda
®valuer | ' exposition de |l a popul ati®@@antamin®es. Des ®l evages bovin
. terres .ba@anifres ont ®t Ql.ac®s
En r®ponse aux fortes pr®occcupations exprim®es par -l a popul ation
concernant les effets de la pollb&@idncharet) d acrprssg@dahéonendes
Martinique et en Guadeloupe, |le go®V®rhemenhdi tfesandans laesmizPnNes CoO
place doéi mportants moyens pour r ®p kerghforemént das @dnhatssargds isuf ked transferts éte
pollution © travers la contamination des milieux :
1)Un premier pl an d 6 ac-20l0), ndonn ket i on.abes( 2®F ®rentiels de cultures pos
principales actions portaient sur : contamination des sols ont ®t® ¢
Le renforcement de la connaissance des milieux : producteurs ; la contamination du milieu aquatique est mieux
La r®duction de | ' exposition et Gf&NREI 1d3M0Sr el E8RRAFESsa®de ldB&XP
effets sur |la sant® donn® | ieu " |l a prise de mesur es
Lédassurance ddéune alimentation Sgelsitf)gesg)@mqm%.Lgeé)@qe§§lbsnetl§j%ygamlmﬁeldqIgux
contami n®s pollution des eaux dans un bassin versant Fomportant des
Léoam®l i oration de I a communicastollosn _pa?dtlouﬁ@rs %J%ntce”t“teeux, conn.us
. organique notamment para’t prim
probl ®mati que.
chl ord®cone ®pandue sur |l es sol s
Les principaux acquis du premier plan dbéaction concernent
] R ) ) -Un syst me dodéinformation g®ogr arg
ay La r®duction de | 6exposition gestion spatialis®e du risque,
La valeur | imite en chlord®cone dansriPes| abhitmendbanal P6@® d@Odusbes
2 0 Qg poldg frais en juillet 2008. Cette baisse de la
val eur l'imite intervenant dans un cadre europ®en traduit une
volont® forte de r®duction de | 6exposition.
1-InVS-l nser m. | mpact sanitaire de | dut i | iisRetommandatbos peuhlésoechéréhescent e |aeusx alcnttiiolnlse isdDefolissann-t a@i
2009. Saint-Maurice (Fra) : Institut de veille sanitaire, mars 2010, 96 p. Disponible sur : www.invs.sante.fr
2-Pour | es denr®es cultivables sous <climat tropical ou tempeRér)®t (lags uthesr ®é s uahbs m
soient doéorigine terrestre ou aquatique, devront respecter une valeur | imite de 2
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c)

Les laboratoires : ®vi dence dans | e cadre du premier |

- Troi s |l aboratoires antillais Condeu®ti® meni pluan ®Igduaicpt@son ppour | a
effectuer des recherches de chiluowrrde®c36neacti ons pour un montant d
dans les eaux etlessols: | abor at oi r es d eUrHng Mmepisation efimplication;imporaptes des acteurs locaux.
de Guadel oupe et du Conseil p®n®appode Ma®vahuquéon des Pl ans
dans | es :la®m@iteaw Kervice commun des ( Martinique, Guadel oupe) a souli
laboratoires Fraudes-douanes de Jarry. chlord®cone a incontestablement p

- La mise au point de techniques alternatives pour une analyse

d)

notamment en termes de connaissance de la contamination des

plus rapide de la chlord®coneMieynatygls. gl de la (P%OW%'O"'I dg survgiljpncg des se%ux

poursuit ° 161RD et au ClIRAD, (continental marines), de co
) commerC|aI|s®es, et de progr s de

La recherche de solutions de rem®d|at|0
FEOREIERLC8t de d®vel oppement de n

Un s®minaire international tenry erbu;paip|aﬂ§0cﬁ|g,r@®§§)neunont ®g
ensembl e de propositions pourcddd&indsLdnded mechéercdedescakhiteurs

moyen et long terme en vue de trouver des solutions acti ons du plan et une meilleure |

permettant de rem®dier " | a pcgslaételgjrgion des sols, et am®nager

ge; baTS||ns-ve.rsants pour tester etsefBroc®ddes g%@liorations du s
po utton. rapport de | a mission ddé®valuation

La sdmm®| i oration du disposittirfoidsei -erévF¢|ia{r{a;nce,

comit® scientifique et poursu_ltl_%i des | | ltllon des actions dans ur

Un registre du cancer de Gu a dyey opurpoeb|a'm@t@oicnr5®3®,j vatht | @ans | a

registre du cancer de Martiniggge mgenfOiCc® adWqubeBbAltbRtre Ie

interr®gional des malformationpesco;&g@ﬂgtaclhqsorqj®@to<ﬁecre®®.|aLer®a|
dossier pour l'a cr®ation doun z4it909sijtsiefs g%nfot('bﬁpy'bg{@@gce a

® ® constitu®. - Un renf orcement de | a coordina
Les ®tudes ®pi d®mi ol-enfgrt @imeus) cof@sf e fb I’ €
et cas-t ®mo i n (Karuprostate) se _S@Hﬂtprpoocueysssudsvigg, pgb Aeasmon u
premiers r®sultats de I6®tude|Kda}rSL§%rnqstLpntee FanéC @I lPs“b|'m@8rtan
sugg®rant | 6exi stence doéun Iip%'?t|ecn|tprat|Sﬁp8§§tb8ﬁul,at|oans et
chl ord®cone et augmentation dldj I’IS%U?l cancer de I a
) : &8r e prise en compte d
prostate. Les premiers r®su|tastoc?auxde Ti moun font appara’tre
qudéune exposition chronique ~ I a chlord®cone est associ ®e ° )
une di minution de |l a dur ®e aceoeﬁlestda?tlonce (@goaplteerﬁetnet qd’t?ela m'S‘
|l 6exposition chronique pr® etcrblo%rd@ﬁ a% a9 a..®'td<r% afcf:lti(%el e'osarn||vee5audxI
de chlord®cone est associ ®e ©€lgless péfoibét®§na$1®8'é?ifs sur | e
d®vel oppement cognitif et motmtilr éorendtbll Cpetut P'TfataﬁceChlor
Un comit® scientifique international a rendu en octobre 2009
Le bilan des deux premiers plans <c
un rapport comportant un ensemble de recommandations )
a S|tuat|on deF temtowes de MaTtlnlque et de %‘uadel?uge (%nt
pour |l a recherche ®pid®mi ol ogli que,, rvel "anhce e ) ®T at
condulj t soo.rlenterA ver s Io@labor
de sant® de | a population, ainsi que Ia_mlse_erj fuvre de a
S, . par | e Preml?r ministre | ors de so
politique de pr®vention des fOortes exposi lons. . )
Guadel oupe du 26 au 29 juin 2013.

2)Un deuxi me plan-2y act@to®n mi2s0l@h ampé acpr ®c®dent s mai s comporte
débune part pour que | es actionstrda® ®giegnuterse.pr Dars ¢mtrcecon2dn&i ¢ t®
2010 puissent se poursuivre, epoudnawit vree parts aafcitni oches mentdage®een

pl

ace de nouvelles actions. I'l c6beshecoheenettr ®ssuvedl|l arase) , doéac

Approfondir | 6®t at des connfaq’!'stsga’ﬁec’éts i(ﬁ“é’_@‘:trrﬁs_li%%rx,ceéfe pollu
rechercher et exp®rimenter dd&@itedfnilPuek fdedsi @mediatlitin & mol
de la pollution ; Mai s il sobagit ®galement de cr ®er

Consolider le dispositif de sufU%ei AFEhEE®adde o'dt%tSUe d&ntPd aes

populations, et approfondir la connaissance des effets sur la culturel.

sant ® Ainsi, ce troisi me plan vise ~ p ¢

Poursuivre |l a r®duction de | &68K¥pbsiteirone des pbpatatrehsat @phaux

assurant la qualit® de | a prdfdub®@i ool d Uit heMt aireunieocwu®Pri teathl e

soutenant |les professionnels §@®pakemeement durable des territoi

G®r er l es milieux contamin®sd &h! As&R®GRNe.- yne bonne

information de la population. Cbest ai nsi gue <ce plan 111 est I
Une caract®ristique importante @uQue2U4Te®rondg plan est quoil a
comport®, comme pr® u dans | a Lolie dPeNCmoddelr,nissbaatritoinc ud ger iacualoeu,r uwre 4
i mportant volet touchant | a p°chlee etoll ets emJiireaurnxn eangeunatta lq,u essg niatfainr
faire face ° la contaminati on, nles bspeotm®OCA-® cdown omii lgiuews . mar i n, mi se en
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Pl

Chl ord®cone 111 . 4 axes prioritaires

premier axe du plan |11 a pour vocation ° ®l aborer unuel ts®r at @

de vie des populations et de permettre la modification rationnelle des comportements.

deuxi me axe a pour objectif de

Restaurer l a confiance des populations en am®Iliorant et en |
communi quant sur | es r®sultats de cette surveillance ;
Initier de nouvelles surveillances ou de nouvelles ®tudes |pou
R®pondre aux interrogations des populations par |l a poursuite
dans le plan Il.

sbarticule autour de 9 grandes actions

Poursuivielasur vei | | ance des depnrroRleusi teelsi, mecnotnasiornens®es et mi ses sur |
Guadel oupe (dbéorigine ani mal e (y compri s |l es produits de

commercialisation).
Rendr e o p @gDaspasitifrde texicovigilance des Antilles.
Poursuivre | 6®tude de consommation ali mentkKANNARl)etetd pirmEpm@&ETat

nouvelle ®valuation de | dexposition.

Ef fectuer un bilan desr @d@inntRresss f@mutrinlileai pade | eancer s ett de 1
mettre 7 disposition de |l a population | densemble de ces infor
Renforcerlasur vei |l | ance m®di cal etamtiens prgfessiofinelsde la baname | s
Mettreenplaceunes ur vei | | ance m®di cal e r enf or c Gexpmwduisphytophamateutguesa i | Ileur
Construire une matrice culture/exposition de mani ~re ~ reconstituer |l es exposiftio

professionnels de la banane.

Reconstruire et analyser une cohorte des travailleurs agr i col es et chefs doexploitatijlons
chl ord®cone en Guadel oupe et en Martinique entre 1973 et 1993

Organiser un colloque scientifique ~ mi parcours aux Antilles pour pr®sentef |
depuis les plans d'action 1 et 2.

troisi me axe duxplhaniess densach®rche qudil faudra soutenlir

Sant ® humai ne,
Sant ® ani mal e,

Environnement (air, eau, sol s, plantes et rem®di ation),

Sciences humai nes, ®conomi gues et soci al es.

guatri me axe du pl a®co®poWingues xi erdjieux parcilba poll ution plar

professionnels dont | d6activit® est i mpact®e par cettxauxpol |l ut
attentes des professionnels de ces deux types de fili res.
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|[Pr ®sentation du di spositi dg toxicovigilance (D

Denis Boucaud-Maitre, Responsable du dispositif de toxicovigilance Antilles

R®s um®

Dans | e cadre du plan chlord®cone, un pr oayxAxntiterae @t ®d®Vel eppé& mene, d
déun dispositif de toxicovigilance (DTV) d®di ® depuis novemebdegl 20

r®seaux sur diff®rentes th®matiques propres ~ une partinbxli it t niso
aux pesticides, “ la faune et - |l a flore | ocales ou " aeert @isn@autmo
comp®t entes (ARS, CIRE, agences nationales) et so6int gr e c°dtaen sc olnes url¢
par tous | es professionnels de sant® du territoire et ’“pdaers |ne®Ipaunbg eis
des substances toxiques, pour | 6®valuation des risques qui en r|(®sul
La toxicovigilance a pour objet uha pu®®eeclpanicen egoulr ®val papguloat i
effets toxiques pour | ' homme, ai pasnbu dodharvoonirgupest idei ®' dxapomi § € 0 ne
un m®|l ange ou une substance, natdo@Valuaui dr dgntbxpesi dieponi bes
sur I e mar ch® ou pr ®sent dans delapapwatian {56ln e me n t . Cette activit®
recouvre la collecte d'informations, leur analyse et |'alerte permettant La faune, la flore et |l a m®decine
la mise en Tuvre d'actions de pr@\égqtigﬂ. champ déinvestigation s
Jusquden 2014, il ndexistait pasd@maemBnéméhesetdel aat rdiecstcuriegptd @i @ee s
Centre antipoison et de toxi covimpiult amé¢es (EARTV)propbaes ®ponfsaei r e
t ® ®phonique ~ 1 06urgence ®tpmisons asciug mtei fpiagu elsesetcepetuesntantmoti ver
m®t ropolitains, Il e CAPTV de Pardéi tammatlieoncentbl ®ede A ®fi®rreaceéde
Dans | e cadre du plan Chlord®cosargauddse ddaeapxuirsecopuenaguead i ans ®e s
déune mission doboexpertise, un preongjreaunneea ndiet ad ®wee |pa pBoecnceurptand e [ 174 , t
toxicovigilance a donc ®t ® mis &ea cliugwraet,erav ¢®88] | au clrd®&nme roghe nccéeu rd e
di spositif sp®cifiqgue depuis novembr i Q@ £ s[ Hle. m®duses [ 9].
1/ CONTEXTE Déautres ?robj ®matiques t.ox.i c_ol.ogi.
communes | 6ensembl e : lesuintokicationsi t o i
La situation g®ographique, lesgifguadi 4ieqnsg| PLPUI @ Ut e 8t so0ln€S ce

caract ®ri sdi®qgwegs apbcgoes des dO®pgrgi-gment s 5 A@d0itddd@dISI ement des proC
se traduisent par des expositionseggsdfiSielloXelnfeUn®S dSePs®Cri@diidcUalnfe n tlse el
que celles |i®es aux pesticides,popdacddupgplitidms FTpoOICedOOCREPR
certaines m®decines traditionnel 8§ EFI ®s@NRALI A ®d®i Sc & a®Wisdepng
par plusieurs travaux pr®c®demmend, PPl §Smpd g ysu ele® BARACI 8t d &t e

BVS [2-9]. | 6®t ude des intoxications graves n
Les d®partements antillais ont ufondamentatixidevla toxi®ovigilansee nt i el | ement agrico
reposant sur des exploitations engsgiandg,cpPphtygpeece (F@NOE ¢ onSsthCalte
bananes, mel ons) et des eXplOitaEokic%\fi‘gﬁancfeé’sf‘ébp'arhiﬁdisﬁeﬁsabﬁe.ba”anes' | ®g umes
agrumes) . I'1s sont situ®s en zone tropicale et pr®sentent une
hygrom®trie et des temp®ratures 4 ORGANISIAEIEON- | a multiplication de
parasites, condui sant : une Uti|Liesa&iis‘)ﬁ‘osdietiﬁroad“ﬂéér p&‘ti(jt@étainﬁtaler
doantiparasitaires et de r®pulsi pahendirdsndtanimBh & hiteBuhbsitalifrUafin dé fdife refdhtert € 1 T
m®t ropolitain [2]. Le risque tOXégugﬁgrl"]é)p)ngéjr e;sds Mmad O r Py psaignaeuxmodq
déutilisation de ces produits (us|age extensif de Y®QU|S'f? p?re
- . | ouvre tout ?s Ant Ies.
de fumig nes insecti ci de srespeq des % pl e)., ar
_ oucaudMaltreril, a cenfreerbpspss
r gles doéutilisation, par |l eur usage d®t olr n Mar ti %uﬁ Bn
l]JI"Ie secr%ta-i r®Se IU? o]
®tude sp@®cifique menoe en 2007 getrhsltalleFdeF:oertdeFraﬁcleesyenceoursderecrutement tUt
veill e sanltalreGle)nanre®g|srm)gg®\ma|q?g§ que ) _
ldutilisation des pesticides, noltlamme@dYaielh! &niqn e®t "M%int pPragtlesnsd Mol ndnte

constituai't un probl "me de san‘ii@ Sp%rth@qﬁéRs)L()%{pW%P@quﬁerﬁ?‘HP%ﬁmﬂti"
not amment que pr s de 4% des tenfhfPQ&LLHE sRAWLi dASSHdPr ehPRXPRBE

une hospitalisation en 2004 impliquaient un pesticide, Sanitaires qui e justifient. Au
principal ement |6aldicarbe et | VE&r adqtuald ®@pagrptnevmernotnn e @@ H ®; ( (eDSFar ¢ ¢
constat® que |l usage doal phachVEi &l §seSanNinb@iamtmedd "NS)a JWPANSES
pr®paration officinale, pouvait S3nhietairegogdegilpal identati O©8¢ci ohes |
[4,10]. Enfin, les effets -~ tedAANIYW ((AYepREoPdbEORE! © ithag e ®G Lild
organochl or® qui a |l ongtemps ®t PBe utdiilsipso® i aux Asn&iintl egsreal em$ i mudd
no®t ait pas commercialis® dans Iteoxieotvé gduaneeri eoi mpearnatci pralk, as
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national es, dont | es travaux ab opastle cassdesrparticuliers gseutement @G appels)t psobableenemit mar a u x

tutelles " des fins de r®gul ati om®etonh@dalsserane.e de | 6exi stence dou
Il a acc s au Syst me do6informat!i®h We%sC € eanCtCreeSsS I P t€i poil PorPOPSi @d )
dont il peut utiliser |l es donn®es issues des d®partements antill a

(comme i n-dessqsy ® dispositif de toxicovigilance des
Antilles nb6est pas en charge enc
toxicologique ; pour | es deux d®parteme
qui est en charge de cette t©cheor'mgel'|”se IOIes <ch1nr4}ri)®('-3§‘S‘E:oﬁ”?sespdoenndI Nt &¢

. - ann®e 20
sont accessibles au DTV antillais).

Le DTV des Antilles peut °tre c Classedagents : n Pourcentage ¢ |
de sant ® du territoire et par Sptleuallte pharmac.euthue 396 41.16% ie
. . . . R Mélange commercial 205 21.31%
déinformation relative I 6eXxXpP animal 100 10.39% s
substances toxiques, pour | 0®val produitalimentaire et diététique 82 8.52% 1ter
et/ ou pour | eur pr®vention. Drogue hors médicament 49 5.10%
Produit phytosanitaire 38 3.95%
. Substance chimique 35 3.64%
I Flgure 1 | Produit cosmétique 19 1.97%
Le rtle central du DTV. Le DTV r®P|ante . 12 1.25% ®r en
signaux des partenaires, coordonn Armed,eguerre/agentdedefense 10 1.04% I et
exploitation Corps éetranger 6 0.62%
Produit de parapharmacie 3 0.31%
Polluant environnemental 3 0.31%
Agent physique 2 0.21%
Champignon 1 0.10%
Total 962 100%

Centres
hospitaliers

3.2./ Appui toxicologique aux saisines des

tutelles

Profession- LRESS . . . . .
nels de DSE-Invs Le dispositif a travaill ® en ®troi

o ANSM . . . .
gestion des signaux sanitaires «

Saisines de . . aA -
particuliers toxicologique : par exempl e, pour | 8invest
groupe scol aire 7 proximit® duquel
ovatjion pour | 6®val uation d e

3/ PREMI ERES ACTI ONS MISEcSonE—yml yt\/%ﬁ cut an®e ou ocul aire

Les objectifs op®rationnels du diosnpoesniut idiansomrdtesde bcra®el ees UHbaoi &

des r®seaux sur di ff®rentes th®sati guwe sd ®cr cp rpecst €n tuineel | peanretnitc ull ia® i
|l ocale ou ~ un domaine doéint ®r ° SainpMartin. i cul i er . A ce titre, pl usi
actions ont do6éores et d®j " ®t® mgg@qjq,sp%giittiqnar®apuosnssie colYNELp Sra@d S4
ou " une demande particuli re, S%ﬁtrépris"es de Bicdhéufrehc® tdé 1¥ GnsBmatfdn, §uRrQvailetde T -

3.1./ La surveillance ®pi'd°@MP'lbgSit§uet ydids dossiers sp

i ntoxications aiguzxs tOXICOIog|qUe

Le dispositif a pos® |les bases dd3d.hlea susveillancerdetla tlare,adecla faulee etder vi c
des urgences de Pointe-"-Pitre et de Basse-Terre afinde suivreles | @ Phar macop®e | ocal e

cas dobéintoxications aiguzxs auxqupa|ldseiseusrosntsicd)rpa{d)pnp@palcieissser\ﬂie(‘se:
déurgence. Une premi re ®tude r®Ebg§gecotd@yvemematcwoand,eloup|ea meR®& nde
sur | 6ann®e 2013 sugg re que bied ke elm"‘enﬁlU@@rbrgﬁéséinéﬁ’ﬁfél‘:@tid%”f

soient semblables ° <celles obsery®esdi t8Ng n"h&L N 0ePsO €51t C Elott AinhfeSht S 9 Blo
plus sp®cifiques et n®cessiteront oWpes?Phsenyaliti ONg PO EPEICEd VOV &M P ¢
Hors alcool, 962 intoxications oqnt PLRE{EECENSPHRSedd 2IPdERNY pldut &&S
intoxications sont plus souvent accidentelles (58%) que volontaires s o nt jnvestigu®s ~ | a demande des
(42%) et touchent particuli remedfaiflese &Nfrieft Spad28% qh&%Sstion |
intoxications concernent les enfants de moins de 10 ans). Les | 5yt | it® des plantes m®dicinales
intoxications plus fr®quent esgy yifiAtdd optimale.© S intoxications

m®di cament euses (n=396) , pui s cell es dues " des m®l anges
commerciaux (n=205), essentiell edd.htasueeillancedes pesticidesagers tel s
qgue | deau de javel et I ammoni pggue.;r P8 1M&INc%UVEeseNSHiI §€i cla&S ons
intoxications animales (n=100), avec notamment les morsures d& @cessi t ®. Co mrees siursdi qun@& coiecher che
scolopendre, les pii@nhrest dleespomBHEONES, v ilc&S des urgences a mis et
intoxications alimentaires (dont 19 cas de ciguatera) puis les 5| heur eusement d®j - constat®es p
intoxications aux drogues illicites et aux phytosanitaires. En outre, ey durer en Guadel oupe, notamment
cette ®tude a montr® que si ' es| gl GenatcihS to&Sal 88 e CHgdel pyRPdiITCdribe
reguli rement appedi aax dcenltdresx FRING.cji e NM0e§he enqu°te nationale
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sugg re que | 6incidence des cas Llsaermi $e 4efioipd agleusd u®l éve®po diamisf | a

Antilles quden m®tropol e. Mal gr ®d &a@am®liindreerdilce s ocoomnepius sarRddst, swum
trois cas annuels déintoxicationasuxgrAanvteisl | 'es| @al diecsar bpee us ochac uememd r
observ®s dans | es centres hospitalbieterdoecGuadel pupe.il ®gi ® de tout
de | a part de ses diff®rents par't
4/ PERSPECTIVES d®t ecter | e plus pr®cocement possi
Le dispositif doit sbattacher plorigoeir mai t e@®ent (Un fpariodeui ¢ onmuan’et rsau b
existence et son int ®r °t aupr gnenmers dpersofaedsionrsneales sart ® gpruth®,i g u
hospitaliers ou non, ce qui permettra de faire remonter des signaux
et de mieux identifier les prob Remercigmenat§®p“h_ane P e | -Tews), [Serde Ediracll 4 1o
les Antilles. Cela passera par (CHU Pointe P|tre)T,V_HP_a_aberst)_,Ga]@rljognSre
(CAP-TV Paris), Nathalie Velly (InVS-DSE) Marie-Lilian Malaviolle (CH
sbappuyant sur | 6expertise | q Basse-Terre), Sylvie Cassadou (Cire-AG), Jacques Rosine (Cire-AG). )
botanistes, agronomes) . 1 doi ® d

centres anti-poi sons aupr :sune dcansultatiorb plusc

syst®mati que des CAPTV ourrait fair 4 : aux
y a ) P . Numéros utiles
urgences pour des intoxications b®r pour
corollaire doéam®liorer qguantitati\ Pour toute urgence | i@®e jay
connaissance de | 6®pi d®mi ol ogi e de l'a prise en chapge| ¢gs
d®partements antillais, pour |le DTV et au traitement des intoxications : pour
autorit®s sanitaires et |l a popul at Services hospitaliers dour
Le d®pl oi ement du dispositif en Mai SAMU / Centre 15 n doéun
antenne au niveau du centre hospitalier universitaire de Fort-de- . .
P . . Centre Antipoison de Paris : 01 40 05 48 48 .
France, permettra de couvrir | 6ensce I Sses e
renforcera la collaboration inter-” | e s . Léantenne mart.i Pour tout signalement ou intoxication non urgente :
sbdbappuyer sur | es travaux men®s par clini ¢
du CHU sur les th®matiques communes Dispositif de toxicovigilance : 05 90 80 54 08 s que
celles relatives au recenseheedet des Denis.boucaud-maitre@ch-labasseterre.fr
Lance & Bdthrops lanceolatus) [12].
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2. Saviuc S., Guyodo G., Cochet A., Garnier R. Analyse des dossiers provenant de la de la Martinique et de la Guadeloupe enregist s® dans | e syst |me d
commun des centres anti-poison, 2007-2 0 0 8 . BVS nA3, mars 2010.
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7. Ledrans M., Alexis-Al phonse D. , Bl ateau A. , Boul l anger Cc., Gandar S. , Gorahryartiriquais erV20hlc e n t
®valuation des expositions humaines et mesures do6i mpact sanitaire. BVS nA3,| mar
8. La ciguatera dans |l es Antilles fran-aises. BVS nA3, avril 2013.
9. Uzzan J. Piq%res de m®duses5en Martinique. Basag nA2005
10. Beyssac L. Intoxication au chloralose : ®valuation r®trospective aux urgencedPtreadduljtaayi er ROOOat|r idRu
Toxicologie Analytique et Clinique 04/2014; 26(1):46i 50.
11. Del ta D. Etude des intoxications aigues |l es plus graves et YyaesntpleusBafsnt @q et e
2014AGUYO0815.
12. Resi ere D, M®gar bane B, V al e n Bdthmps laRceolatMeblited:agoidelines by sevErhyoassassmeiht and emergent management. Toxins
(Basel). 2010 Jan;2(1):163-73

[ nvestigation doéune suspicion de cas group®s doba

Guyane, 2008 |

Luisiane Carvalho, Jean-Loup Chappert, Thierry Cardoso, Claude Flamand, Vanessa Ardillon, Martine Ledrans
Institut de Veille Sanitaire, DCAR-Cire Antilles-Guyane,

R®s u m®

Fin 2007, |l e m®decin g®n®r aliste exer-ant sur | a commune deemé&it|nna
®l ev® de cas doaffections thyropdi ennes dans sa -PayarcetslmeEdeumlopP®mME
allant de janvier 2002 ° avril 2008. Mal gr ® une i nci denc echffresdis-¢!| | e
poni bles pour | a population fran-aise, | 6®tude nda pas minsexpiquant®v i d
cette situation et | 6hypoth se que ce regroupement soit I|le fait| du
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1/ CONTEXTE Les taux annuels d'incidence des |
Fin 2007, I|le m®decin g®n®ralist®®Sex®?itahes s@traijent ¢ Prhpisn e®l L ®s

Sinnamary en Guyane, signal ai't "h?'&'m%%lﬁhlEGEEQQEEY?@e%TanQépi‘e:dQ
Direction de la sant® et du deRP¥ (e} ippreem¥erysO0s46i a0, 3 Dspt) 0,gR9 &

Guyane la survenue doéun nombre HOMREEbituell ement ® ev® de cas
déaffections thyroupudi ennes dand a scao mppaartaiiesnan | @vec LhesCalolnwml®e s d
interr®gional e d 6 ®puyah® mCiel Armgillee VvAnttaimilneess et -omiynd®arnatusx (aSu.ivVIl . MAX)
Guyane) a ®t ® <char g®e de val i dEr anecte d[6ZR]v,al umomt ce degnailncemence
collaboration avec les services sanitaires de la DSDS de Guyane. Sinnamary pour | es hyperthyropdies
2/ METHODE

Ce signal a ® ® trait® doéapr s | |Figure1| I a
en c.harge doaAgr®ga.ts spatlot.empoq3 tsr|butma|ad'e%5 S()ndJanfffeecCttllougth
publ i ®e par | &l nstitut de VEI||€2$)@QIta5|r|rGuydmﬂ. rey
L6®valuation de ce signal visait 44" -
1_| e nombr e d e pat h0| ogi e_'s| S'I' g Hyperthyroidie accompagnée ou non danomalie(s)
9 anatomique(s)
regroupement inhabituel de cas dans le temps et dans ; B Anomaliels) anatormiquels) seule(s)
| 6espace ?
2.1 a survenue de ce=el Ipat ol mg ’
association avec un ou pl use
communs ? 5
Débun point de vue op®rationnel, 4 1iovi
afin de r®pondre © ces questions ,
d®crire | es cas )
®valuer |l es incidences et | e }
dans la |litt®rature |
d®crire | es ventes de m®di ¢?0 T - - T ‘
) ) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
traitement des affections t ) )
affections |l ongue dur ®e (ALD) relatives °~ ces pathologies
r®aliser un bilan des connaissances relatives aux facteurs de
risque et d®crire | denvironne
doéun i en entre | es pathol o lTabIeaUll
partag® par | es cas. Nombr e as observ®s par type dobaf
2002 et avrll 2008 © Sinnamary, Guy a
3/ RESULTATS
La p®riode do®tude so®tendait de USRS Nb de cas t ot
26 personnes r®pondaient “-ratlodd/Fd® Hyperthyropdie isol ®e 15
®t ait de 0,44 et | 6©ge m®di an de =19 , max=/r73].
Hyperthk/rou di e 7
Une augmentation du nombre de ¢ * -
2006 et plus particuli rement en Hyperthyropdie + goitr 1
La revue de la litt®rature a monfhypegrutohyr oatdaijer +p Inuosd Uil Bisgde de f &
distinction entre | es types dﬁafnyperthyroudie + goitr 4 | ¢
facteurs de ri sque peuvent ctor T T wr eImc s . CEes arrfornrar r €S
anatomiques (goitres et noduleA)noma“e§en@t8rm%u§5qn®es ou non il
déohyperthyropdi e, ®taient majoritNodu|e(s) 7 S ca
Par mi |l es hyperthyropdies, Il es gnostlcs dohyperthyrfopdLr e Sseul e
. G0|tr 2
®t ai ent I es pl us fr®quents. De me nar mi | es anomal i es
anatomiques, les nodules seuls @ Goitre +nodule(s) 2 cun
cas cancer nfa ®t ® recens® par mi l es cas (Tableau 1).
| Tableau 2 |
I ncidences des affections thyropdiennes sexe pour | 6 ®eraodzet &vril 20081 .

(incidence annuelle pour 1 000 habitants).

SU.VI.MAX Sinnamary

Total Femme Homme Total Femme Homme
L K&LISNIKenn® ORAS 1,14 1,36 0,68
| nodule(s) 7,8 2,8 0,91 1,36 0
| goitre 0,80 0,68 1,02 0
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Par ailleurs, Il e nombre de sp®cicddngs sb6édrwvimmemcemeérts e¢ gOnNn®ei goes
vendues en Guyane par commune etacparelanndaespu pPag eenedweielulri ddéeu n

fa-on partielle aupr s deux g¢r osslbswrces§l314,®plalrti teurs qui desservai e
|

a commune de Sinnamary sur |l a p®riode doé®tude. La part des
ventes annuelles de Sinnamary poA‘[{pISpyg%IONETEE%%PJEpJIIVgs est rest ®e
relativement stable entre 2000 et 2007, hormis une diminution en Les pathol ogi es thyropdi ennes di
2007. Les donn®es disponibles posemblestcdaddngr 6s®gstacmo® rai®ent e
une augmentation sensi bl e de | aTouwutraf od ess, dest escenetnistuied ¢ £ ssubsi s
Sinnamary entre mars et mai 2007 avec un maximum atteint en mai de dosage des hormones thyropdienr
2007 (11,2% des ventes totales). Les ventes mensuelles sont cas. De pl us, |l e cal cul des incide
ensuite rest®es relativement stap®eral ienante jpowmr 200&s etcavripr @VOM

des niveaux sup®rieurs 7 ceux totbhysrea wdRise nemetsr,e cnoonvdeunibsraent2 0al 5nseét = |
f®vrier 2007. Par ailleurs la sensibilit® du m®d
Au total 77 inscriptions en ALD panmune,duwss-vpsobde mestltie®spr obla®matyirpy
ont ®t ® r®pertori ®es par |l a CGSSuentepe ®s2098acitorlRR0Ppdar emn&uyarceher clt
Sur ces 77 inscriptions, 52 - dont 2 pour lesquelles le lieu de dans sa patient | e.

r®sidence du patieannt n@te®tr @disg ®eEingpt e 42085 a pas mis en ®videnc
et 2007, cependant aucune ne GEHFET &k pdLiSti b®Sichaihiuhe JGui pour

Sinnamary. nombre déaffections thyropdiennes
Pour ce qui concerne Il es facteaensrede2002sgte 2U®riltas ddares si a® d
litt®rature, une carence en iodes pdat hobpnpgommatsioorntdomdlitmefnact or
goitrig nes tel que |l e manioc, | edhagpo®h®dengsefami teguaupement aso
hor monaux et reproductifs, | 60ge cquU EHER®Es | & etcrykadq | PoEt "C 0 Mgy S
pour °tre associ®s 7 des perturbpgégaﬁ]e,qtea{iéélﬁtidwitn®0ngbhryerobtgiecnarge,
12]. nouveaux cas ont ®t ® di agnosti qu®s
Au niveau environnement al : Si namwaemarlye n®dect as d®anldarsdnmti ed s®te® pr
activit®s de service sont r ®p er tdela sitaton sanitaire. | a c ommun e, aucun nodest
class® comme site et sols pol | u®®Rapport complet accessible sur: http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/
Rapports-et-syntheses/Environnement-et-sante/2015/Investigation-d-une-suspicion
Enfin, concernant |l es ions p e r c-heladdio@ds-e Stectionskhyo@idnrdsm-Bitha@nary-Ouikne-2608 C O I € | e
m®t hyl mercur e, composants chimiques connus pour °tre pr®sents
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' 1pj bp GI'F ak p fkigbo
En partenari at avec | 6Agence d@g\,(emasaniiail’%dQSé\nW yane
Martinique et en collaboration avec les ARS de Guadeloupe et Fort de France /Martinique
de Guyane, la Cellule de 1'InVS en r Gi5an7 mBre 2045 Guyane
(Cire AG) organise les4 ™Journ®es interr®gionales de veille
sanitaire des Antilles Guyane,| es 5, 6 et 7 novembre 2015,

Fort de France (Martinique).

Les Journ®es I nterR®gionales de Veille Sanitaire (JIRVS) sc¢cnt or
Guadeloupe, de Guyane et de Martinique, et la Cire Antilles Guyane. Le rythme est bisannuel et le lieu de la manifestation est
tournant. Les 4 ™91 RVS auraient d% avoir |ieu en 2014 en Martinique mai
| " ARS de Martinique “ en reporter | "'"organisation.

Les objectifs des JIRVS sont de :
Renf orcer |l a construction, la structuration et Il a mobelisc:ztion

Contribuer au partage des connai ssances et des exp®rienc:s me
renforcement du professionnalisme des acteurs ;

Rendre plus |lisible la veille sanitaire en Guyane et auue Antil
en mati re de veille sanitaire dans |l a sous r®gion et dang | es
Jusqu' "™ maintenant, “ chaque ®dition, un ou deux th mes ter ansvel
cadre aux communications tr s diverses qui sont propos®es| par
4 "®dition, il est propos®, compte tenu du fort i mpact du |[Chi ku

®mergence dans un avenir plus ou moins proche d'une autre |arbov
temps desl| al BY8bl ®mati que du Chi kungunemabedant tdues lesafaceéttesevirologie, bo vi r o

clinique, surveillance, recherche, lutte ant-v ect or i el | e, gestion, communication. Quire |
seront retenues par | e comit® scientifique, il est pr ®vtableujie c o
ronde qui r®unira des responsables ayant v®cu une ®pid®mi e de ClI
pays de | a r®gion Carapbe, Oc®an I ndien, Pol yn®si e) .

Pour ne pas perdre | e caract re f®d®rateur des JIRVS et depur con
pr®c®dentes ®ditions, il est pr ®v u awet rre®ss etr v@moartsi ugfdfeisma@ mmdeenti  d eo
cours de laquelle pourront °tre abord®s | es autres mal adises inf
des facteurs de risques environnementaux ou | i ®s au travail, | es

Programme prévisionnel des 4émes JIRVS

x Jeudi 5 novembre 2015: 14h30 7 18h
C®r ®moni e d'ouverture
Conf ®r ence introductive
D®but des sessions consacr ®es au Chi kungunya et autres arbo
surveillance, gestion, communication

x Vendredi 6 novembre 2015 : 8h30 1 18h
Matin
Suite des sessions consacr ®es au Chi kungunya et autres arbovir
Tablerondesur" | e v®cu des ®pi d®mi es de chi kungunya dans diff®rents
Apr s mi di
Sessions en parall | e consacr®es aux autres probl ®matiques de

x Samedi 7 novembre 2015 : 8h30 1 13h
Suite et fin des sessions consacr ®es au Chikungunya et autres

C®r ®moni e de cl tture

La langue officielledes4 ™51 RVS sera | e fran-ais mais |les communiclaitions
une traduction simultan®e des ®changes ®tant pr
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appet “ communications  — [iSfUCHoNS UK auteurs —

Les auteurs sont invit®s -~ sou e(s) r®sum®(s)

contribution(s) avantle1 5 a o %t EG$5instructiorbsatper®q|nﬁ®eesd sounli5siaom Yade $ 2 Oals
dessous doivent °tre respect®eg. La |l angue officielTe du col

cque
ser a | e fran-ais mai s | es prPPseptabronsi peammt andg®aisangerpomtpent e
accept ®es. af fich®e sont invit®s 7 soumefitre
Les communications seront soi{@N9ladiesss 88i £0mMiti® cSpc@aasmartinigug-glue, |
communications orales feront | '|ocBg@are.sadefr eq suigaptlesigsguctigns ci-depsolsni nut je s ,
suivi de 5 minutes de discussion. Les posters auront un format 80 Le titre

cm x 120 cm en vertical. Udoit °tre bref et indiquer |¢l ai

Une doit pas d®passer 110 c4gract

Le nom et 1 daffiliation des agteur
S®l ection des r®s um®s U doivent mentionner | es noms et
Tous Il es r ®s um®s seront ®val u®s an ;mirsy megmmesntl 6 pragandewme auqulel il

relecteurs du Comit® scientifique Japhdigger ondadee duder Bk bt €d A
th me retenu, de |l a qualit® sc entipfri®osueent(em(gt h|oado}:eg1}ngnid@atpir)o,{e(,
anal yse, rigueur, fondement s scientiafdir%gg%)®pbcgﬁohpqgé’aré®c_d)u_te:

soumis.
Le 1r®su m®

Lébauteur correspondant sera inforntf@ ar Comit® scient i ue de
A . P . . % ? Pas d asser {%668 car a
|l 6acceptation (en communication 30|tenV|ron450mo|)C ®e§) accompagn®d@e,
| e cas ®ch®ant , de recommand aft é ou refus de s a
communication. U doit suivre autant que possible le plan : introduction,

m®t hodes, r®sul tats,; discufs|si or

U ne doit contenir aucun graphique, tableau, figure,
Composition du comit® scf entrPfGrgmucee bibliographique.

La composition du comit® sci en|tLlefmode decomraunigatioghabat ®e U dafnfsi clh®) s o
prochain BVS auteurs sera mentionn® " | a fi{n du

Les auteurs recevront :
Uun accus® de r®ception de Ileur

U la d®cision du Comit® scileginti
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