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Comment les prendre en compte de facon durable?
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Objectifs du travail a mener

Délimiter la zone d ‘exposition
globale, en fonction des différents
milieux et voies d 'exposition, centrée
sur le secteur industriel de Salindres

Définir la problématique de santé
publique, en tenant compte des
préoccupations de la population et
des professionnels de santé
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Méthode (1/2)

Bilan environnemental :
= Recensement des entreprises (historique et
activités actuelles)
- Inventaire des rejets (quantitatif et qualitatif)
- Topographie du site

- Connaissance des milieux: rassembler et
analyser toutes les données existantes et dispersées

=> Délimitation de la zone d’ étude

pertinente (les zones d’exposition sont variables en
fonction des milieux d’exposition: eau , air , sol)
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Méthode (2/2)

Caractérisation de la population
concerneée :

= Description de la population exposee

= Deéfinition des voies de transfert et
d ‘exposition (schéma conceptuel)

- Recensement des usages et

comportements de la population locale
(approche socio-comportementale)

Bilan des eévenements et
iInquietudes sanitaires (enquétes)
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Conclusion (1/3)

: En fonction des résultats de cette

analyse de la situation :

- Nécessité de recuelllir des données
complémentaires ou non?

- Proposition de mesures de gestion directes
des cette étape le cas échéant:

- environnementales (réduction des flux, supression de
voies de transfert, confinement des polluants...)

- sanitaires (toutes les pistes d 'action possibles en vue
de supprimer ou réduire | 'exposition des personnes)
- Mise en ceuvre d 'études additionnelles?

- surveillance épidémiologique de certaines pathologies:
observatoire de santé, études périodiques, ou autres ?
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Conclusion (2/3)

=> Constitution du comité de
pilotage presidé par le Sous-Préfet
d’Alés

Calendrier prévisionnel: mi 2010-mi
ou fin 2012, avec retour de
I'avancée du travail a chaque CLIC

(pilotage par Copil et sous-groupes éventuels a définir-
stratégique et scientifique-, mobilisation de capacités
d’expertise dans différents domaines, définition du cahier
des charges de I'étude a mener et recherche de
financements, choix d’un prestataire pour conduire cette
étude)
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Conclusion (3/3)

Ce type d’étude de zones est un gros travail par 'ampleur des
données a mobiliser, de nature différente, existantes ou a
créer.

Le cadrage d’une telle étude est un moment crucial afin de
pouvoir tirer les meilleurs enseignements possibles des
résultats obtenus.

Les moyens humains et financiers a engager doivent étre
validés par les instances en responsabilité, apres concertation.

La participation des populations des la conception de I'étude
est un facteur essentiel au bon déroulement du processus.

L'opportunité de la mise en place d'un dispositif pérenne de
surveillance épidémiologique sera a évaluer secondairement
en fonction des enseignements de cette étude.
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Merci de votre attention

@ Agence Régionale
Languedoc-Roussillon
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