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L’ADELF a fait quelques efforts pour intéresser des épidémiologistes francophones en
dehors des frontières de l’Europe.

Dans les pays « du Sud » dont les ressources sont limitées (pas seulement financières
mais pédagogiques, documentaires et en termes de statut des épidémiologistes) l’ADELF
se présente comme une association très attirante (et la RESP une revue très appréciée),
et seules les difficultés financières restreignent assez drastiquement le nombre de nos
adhérents ; quand je parle de difficultés financières il s’agit le plus souvent de difficultés
pour transférer l’argent.

Pour nos adhérents de ces zones, bien plus qu’ailleurs, notre petit bulletin (par voie
postale ou via internet) est une source intéressante d’informations, une marque appréciée
de « désisolement ».

J’ai ressenti au cours des nombreux voyages que je suis amené à faire en Afrique que
notre bulletin manquait cruellement d’articles ou de points de vue de « senior » ; c’est la
raison pour laquelle, avec l’accord du Président Chakib Nejjari et du Comité Editorial du
bulletin, nous avons décidé de relancer cette démarche (qui avait déjà existé à l’ADELF
mais qui avait tendance à se restreindre) et nous solliciterons dorénavant un ou deux
papiers dans cet esprit.

Dans ce bulletin, Denis Zmirou et Alfred Spira ont accepté de se prêter à cet exercice et
nous les remercions.

Pour une autre zone bien différente où la francophonie est très présente et fort défendue,
le Québec, j’ai le sentiment que l’ADELF pourrait y être plus présente et plus active et nous
devrions sans doute faire un effort en ce sens, mais je manque un peu d’idée.

Il est bien évident que j’ai du mal à cacher mon souci de défendre notre discipline bien
sûr, mais aussi la francophonie.

Non point évidemment que j’ignore ou refuse la naturelle et inexpugnable place de
leadership de l’anglais dans notre champ scientifique (comme dans tous les autres) mais
parce que je crois qu’il y a des liens fructueux et originaux à tisser entre les
épidémiologistes francophones et que c’est le rôle de l’ADELF d’en être le facilitateur.

R. Salamon, Bordeaux

Editorial
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L’Assemblée Générale de l’ADELF s’est tenue le
22 novembre à Montpellier au cours des
journées organisées par la Société Française de
Santé Publique (SFSP).
La participation des membres de l’ADELF était
assez faible (une dizaine de personnes !) ce qui
somme toute n’est guère étonnant vu que :

- peu de membres de l’ADELF étaient présents
à ce congrès de la SFSP
- l’horaire de l’AG (18 heures) était tardif

Le rapport moral est présenté par le
Président Chakib NEJJARI ; il est voté à
l’unanimité :

Bilan de l’année qui vient de s’écouler, très riche
en réunions scientifiques :

➢➢ Des colloques réalisés qui furent un net
succès : 

- En mai 2006, un colloque à Toulouse sur
les Inégalités de Santé organisé par Thierry
Lang et Marcel Goldberg a été le premier
consacré à l’Epidémiologie sociale en France.

- Le Congrès Généraliste organisé à Dijon
par Catherine Quantin a réuni plus de 350
participants, avec une présence marquée de
jeunes épidémiologistes.

- En janvier 2007, le congrès «
Epidémiologie en milieu tropical » a réuni à
Ouidah, Bénin, plus de 250 participants. Ce
congrès, d’une très grande qualité scientifique
(7 conférences invitées de tout premier plan et
14 sessions parallèles), a réuni un grand
nombre de collègues africains, grâce au soutien
de l’ANRS, de Sanofi-Pasteur, de l’IRD et de
l’OMS. L’Organisation fut remarquable grâce à
la qualité et l’hospitalité de Khaled Bessaoud,
qui dirigeait l’IRSP.

- En mai 2007, fut organisé en
collaboration avec le Réseau Français des
Unités d’Essais Cliniques la 1ère Conférence
Francophone d’Epidémiologie Clinique à
Bordeaux, avec 170 participants des pays
francophones d’Europe, du Maghreb et
d’Afrique sub-Saharienne. 

- Les 24 et 25 mai 2007, le 3ème
séminaire scientifique de Pharmaco-
épidémiologie a été organisé à Paris par Agnès
Charlemagne et Virginie Ringa en partenariat
avec l’AFCROs et a réuni près de 250
participants d’horizons variés.

- Un colloque soutenu par l’ADELF a
malheureusement dû être annulé, et devait
avoir lieu à Bordeaux en partenariat avec le
Réseau francophone de prévention des
traumatismes et de promotion de la sécurité.
Ce n’est que partie remise.

➢➢ Des réunions en préparation :

- du 7 au 9 décembre 2007, les 2èmes
journées internationales de Recherche
intercaraïbe en cancérologie, organisées à la
Martinique par le Pr. Azaloux.

- Les 3 et 4 avril 2008, Catherine Quantin
organise avec Pierre Lebeux (Partenariat
ADELF-EMOIS) le colloque « Epidémiologie et
système d’information hospitalier » à Saint-
Malo.

- En mai 2008, Francis Guillemin et Serge
Briançon organisent la 2ème Conférence
Francophone d'Epidémiologie Clinique à Nancy.
Le Pr. Briançon souhaiterait nous présenter ce
projet.

- En septembre 2008, aura lieu le
prochain Congrès Généraliste, organisé par
Marcel Goldberg.

- Pour le mois de mai 2009, un 4ème
séminaire scientifique de Pharmaco-
épidémiologie est en projet. Agnès
Charlemagne souhaite nous en parler
aujourd’hui.

- En 2009, le Président de l’ADELF
souhaite organiser un colloque à Tanger ou Fès.
Le thème est à préciser…

A côté de cette activité, le groupe de travail de
l’ADELF, sous la direction de Marcel Goldberg, a
révisé les recommandations de 1998 sur les «
Bonnes pratiques et recommandations en santé
publique ». La version finale de ces
recommandations ADELF-EPITER-AEEMA-
ADEREST sera publiée comme supplément de la
RESP et la traduction en anglais est en cours.

La convention triennale entre l’ADELF et la DGS
se termine en 2007. L’ADELF espère pouvoir
compter sur ce soutien renouvelé pour les
années à venir.

Le rapport financier préparé par Rachid
SALMI a été présenté en son absence par
Roger SALAMON ; il est voté à l’unanimité :

Les comptes de l’année 2006 font apparaître un
total de charges supérieur à celui des produits,
pour deux raisons : 

- La subvention de fonctionnement
accordée par la DGS au titre de l’année 2006
n’a été versée qu’en 2007.

- L’ADELF a soutenu l’organisaton du
congrès généraliste à Dijon, par une avance
faite sur la subvention spécifique de la DGS, qui
a également été versée en 2007.

Compte rendu de l’Assemblée Générale 
22 novembre 2007, Montpellier
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Compte rendu de l’Assemblée Générale 
22 novembre 2007, Montpellier

Quelques postes ont souffert de ce décalage :
notamment les frais de personnel, qui ont été
reportés sur l’année 2007, afin de pallier au
recouvrement des coûts de fonctionnement
courant (imprimerie, affranchissement,
fournitures de bureau, banque). 
Heureusement, le bénéfice réalisé sur l’année
2005 et les recettes des cotisations ont pu être
utilisés pour les frais de mission, la préparation
du bulletin et d’autres congrès.

Le bilan reste donc équilibré, avec un flux
important de charges et de produits, dû
essentiellement :

- Au montant important des subventions
accordées au titre de l’organisation du congrès
au Bénin en janvier 2007, et versées à la fin de
l’année 2006. 

Il a donc été possible de couvrir dans un
premier temps les réunions de travail, le
secrétariat scientifique et les frais postaux et
d’imprimerie effectués sur l’année 2006 pour ce
congrès, le reste de la subvention étant engagé
sur 2007.

- Au versement de la subvention accordée
par l’AFSSE pour l’organisation du congrès de
Québec en 2005, reversée au CHU de Québec.

- Au versement de bourses pour le
Congrès Généraliste de Dijon, avancées sur la
subvention DGS.

L’ADELF a également pu poursuivre le
parrainage du Réseau Français des Unités
d’Essais Cliniques, débuté en 2005.
La secrétaire générale Corinne LE GOASTER
présente les possibles activités futures de
l’ADELF ; en particulier pourrait être envisagé
un congrès soit généraliste (en 2010) soit
thématique (2009) au Maroc (à Tanger ou Fès)
Cela devra être précisé au cours des prochains
Conseils d’Administration de l’ADELF.

Un candidat est sortant du CA ; il s’agit de
Rachid SALMI (Trésorier). Seul candidat, il est
réélu au Conseil d’Administration et il conserve
son poste de Trésorier.

La séance est levée à 19 heures.

4
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Relevé des décisions du Conseil d’Administration 
13 février 2008, Paris

5

Présents : Béatrice Blondel, Isabelle Grémy,
Corinne Le Goaster, Roger Salamon 

Excusés : Claire Julian, Thierry Lang,  Alain
Levêque, Laurence Meyer, Chakkib Nejjari,
Rachid Salmi, Alfrd Spira, Patrick Thonneau

Bilan 2007 – Perspectives 2008
1) Assemblée générale du 22 novembre 2007
à Montpellier 

Peu de personnes présentes ce qui souligne
la difficulté de mobiliser les adhérents pour
une AG se déroulant hors d’un contexte
« Adelf » et ce quelque soit le lieu.
La prochaine AG aura lieu dans le cadre du
Congrès Adelf-Epiter en septembre 2008 à
Paris (date à préciser).

2) Subvention DGS
Celle-ci n’est plus pluriannuelle. Il faut donc
faire une demande pour 2008 et préparer
une autre demande pour 2009.
L’interlocuteur à la DGS est Alain Fontaine.
Roger Salamon doit le rencontrer  le 14
février.

3) Adhésions
A ce jour, l’association compte 293 adhérents à
jour de leur cotisation.

Bulletin de l’Adelf
Le prochain Bulletin doit être diffusé début
mars. Il faut prévoir de diffuser sur le site un
appel à candidature pour participation au
Comité de rédaction.
Des sujets d’articles ont été évoqués :

- les cohortes : une première partie autour
de la « problématique » pour laquelle Béatrice
Blondel a proposé de solliciter Pierre
Ducimetière ; une deuxième partie abordant
des exemples (sollicitations d’auteurs en
fonction des exemples retenus) ;
- Cancer et mondialisation : Roger Salamon
doit solliciter Annie Sasco. 
- Compte rendu des 2ème journées
internationales de Recherche Intercaraïbes
en Cancérologie du 7au 9 décembre 2007 à
la Martinique.

Représentant de l’Adelf à l’IEA-EEF
Béatrice Blondel va contacter Thierry Lang
et Laurence Meyer afin de définir les
modalités de participation et de
représentation de l’Adelf à ce niveau.

Colloques 2008 soutenus par l’Adelf
1) Système d’information hospitalier et
épidémiologie, 3 et 4 avril 2008, Saint-Malo

Soutien financier, participation au Comité

scientifique et au Comité d’organisation,
modération de sessions et animation
d’Ateliers, réalisation d’un numéro spécial de
la RESP. (voir programme en annexe 1)

2) Epidémiologie Clinique, 22 et 23 mai 2008,
Nancy 

Soutien financier, participation au Comité
scientifique et au Comité d’organisation,
réalisation d’un numéro spécial de la RESP.
(voir annexe 2)

3) Journées épidémiologie et biométrie, 10 et
11 juillet 2008, Paris

Parrainage.

4) Congrès Adel-Epiter, 10, 11 et 12 septembre
2008, Paris

Soutien financier important, participation au
Comité scientifique et au Comité
d’organisation, réalisation d’un numéro
spécial de la RESP.
Les conférences invités, et les symposiums
sont pratiquement finalisés ; les soumissions
de résumés peuvent se faire jusqu’à fin
février. (voir annexe 3)

Colloques 2009 soutenus par l’Adelf -
Prévisions
1) Colloque organisé au Maroc, Fès ou Tanger,
dates et thématiques à définir.

2) Colloque de Pharmaco-épidémiologie, mai
2009
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Propos sur l’environnement, l’épidémiologie 
et l’expertise en santé publique 
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Le jeune épidémiologiste qui, aujourd’hui, est pris de passion pour le champ « santé-
environnement » (lequel, dans son sens large, englobe l’environnement professionnel), aura du mal
à imaginer le chemin parcouru par sa discipline depuis 20 ans.  Sociétés savantes dédiées, au plan
national ou international,  conférences réunissant souvent plusieurs  centaines de spécialistes,
cursus de formation de haut niveau (masters, doctorat) dans quasiment tous les programmes
consacrés à la santé publique. Ce formidable essor est, bien sûr, patent dans les pays les plus
avancés sur le plan scientifique, en Amérique du nord, en Europe, au Japon, mais il bénéficie
également des progrès très notables enregistrés par des pays comme le Mexique, le Brésil, l’Afrique
du sud, la Chine, et d’autres. Au-delà de son aspect quantitatif, cette évolution positive de
« l’épidémiologie environnementale »  se manifeste aussi par un double enrichissement de son
contenu. D’un côté, l’intrication de plus en plus étroite des outils, méthodes et modes de pensée de
l’épidémiologiste et  du toxicologue transforme profondément la nature des travaux publiés, qui
s’attachent à mieux explorer les mécanismes morbides et les facteurs influençant la plus ou moins
grande susceptibilité des personnes et des populations, tandis que « l’expologie », science des
expositions, appelle l’indispensable collaboration entre les spécialistes des sciences de
l’environnement (chimistes, physiciens, biologistes …), les toxicologues et les épidémiologistes,
parfois aussi éclairés par les sociologues du comportement des populations. D’un autre côté, on
assiste à une forte expansion et à un approfondissement de la surveillance épidémiologique qui,
couplée à la surveillance de la qualité des milieux, permet de saisir des évolutions spatio-
temporelles, autrefois imperceptibles, de l’état de santé des populations, grâce au développement
des outils informatiques de l’analyse géographique (les systèmes d’information géographique) et de
méthodes  statistiques très performantes. L’organisation de la production et du recueil des données
socio-sanitaires a ainsi fait de considérables progrès, surtout dans les pays les plus avancés, même
si elle peut et doit encore être améliorée (localisation plus fine des évènements sanitaires
enregistrés dans les grandes bases de données produites par le système de santé ; meilleure
accessibilité de ces données) en vue, notamment, de faciliter l’étude des inégalités socio-spatiales
d’exposition aux agents environnementaux et à leurs impacts sanitaires.

Amélioration des connaissances, donc. Mais aussi progression de l’état de santé et de l’espérance
de vie dont il est dorénavant plus aisé de mesurer combien elle doit, encore aujourd’hui,  aux efforts
d’hygiène publique ayant permis, dans les pays dits « développés », de réduire considérablement
et durablement la menace des contaminations microbiologiques et des pollutions d’origine
industrielle. Notons toutefois que si le vaisseau poursuit encore la course sur son élan, les avancées
sont maintenant plus discrètes et, dans certains cas, suspendues – comme le marque par exemple
la fixation très récente par l’Union européenne  d’objectifs dénués de toute ambition en matière de
pollution atmosphérique. Est-ce un changement de cap ? Il résulte en tout cas, parmi d’autres
facteurs, de deux processus. D’une part – sanction heureuse des progrès précités -, il est plus
difficile, aujourd’hui, de mettre en évidence les conséquences sanitaires de pollutions moins
massives, plus diffuses, aux effets souvent différés, que celles qui ont affecté la santé de nos
parents et grands parents. Le défi scientifique à relever, pour continuer à « traquer » ces risques,
est celui de la conception et la mise en œuvre de protocoles de recherche épidémiologique toujours
plus sophistiqués, mais aussi l’exploitation combinée des bases de données socio-sanitaires et
environnementales en vue d’analyser leurs relations au sein de vastes ensembles de populations.
L’autre processus est moins glorieux. C’est celui qui voit se conjurer des forces socio-économiques
puissantes pour résister à la poursuite des efforts visant à la maîtrise des pollutions et des risques,
en milieu professionnel comme dans l’environnement général. Les raisons invoquées sont connues
et aussi vieilles que l’histoire de nos sociétés, sous des habits sans cesse mis au goût du jour : coût
marginal croissant des gains environnementaux et sanitaires, dans un contexte de pression
« déloyale » d’une concurrence désormais mondialisée. Il est vrai que, à l’aune des désastres
sanitaires de la révolution industrielle aux 19ème et début du 20ème siècles, la croissance
économique accélérée des grands pays émergents et le développement anarchique de
monstrueuses mégapoles dans un grand nombre de pays en développement se paient, bien
souvent, au prix de pollutions urbaines massives (explosion du trafic automobile, accumulation
sauvage de déchets, gaspillage et contamination des ressources en eau,  émissions polluantes
industrielles). Ainsi, selon la Banque mondiale, 16 des 20 villes les plus polluées du monde sont
aujourd’hui situées en Chine où 750.000 décès par an seraient dus à ces pollutions de
l’environnement et du lieu de travail. Ces progrès des connaissances sur les risques peinent donc à
se traduire en termes de politiques publiques clairvoyantes dans les régions du monde les plus
peuplées, et un autre défi pour l’épidémiologie de l’environnement est, dans ce contexte, d’établir
des collaborations internationales entre chercheurs et praticiens en vue d’accroitre la capacité, dans
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ces régions, en matière de recherche et de surveillance épidémiologiques et de santé publique. Où
les perspectives catastrophiques du changement global rencontrent l’histoire bégayante du
productivisme industriel.

En effet, il importe de traduire au plus vite les progrès des connaissances en outils d’éclairage
des politiques publiques. C’est la mission de l’activité d’expertise. L’organisation de l’expertise de
santé publique s’est considérablement améliorée dans les pays les plus avancés au cours des 10-
15 dernières années notamment, en France, avec la mise en place des agences de sécurité sanitaire
et d’instituts dédiés (Institut national de veille sanitaire, Agence française de sécurité sanitaire
environnementale et du travail, Agence française de sécurité sanitaire de l’alimentation, Institut de
recherche et de sureté nucléaire, Institut national de l’environnement industriel et des  risques …)
et d’instances consultatives telles que le Haut conseil de santé publique. Ces progrès sont réels mais
encore fragiles. Ces instances d’expertise disposent de ressources relativement faibles en France en
regard de ce qui a cours dans des pays voisins (Allemagne, Grande Bretagne, Pays-Bas … sans
compter le continent nord américain). Surtout, leur indépendance est à consolider, et l’articulation
entre l’expertise relative à l’évaluation des dangers et des risques, d’une part, et celle visant à
l’analyse des gains, avantages et inconvénients des voies possibles de leur maîtrise (expertise qui
procède de ce qu’il est convenu d’appeler « l’analyse du risque ») est complètement à construire.
Sous peine de laisser perdurer la confusion des rôles entre les scientifiques, à qui incombe la
mission de rassembler et synthétiser de la manière la plus impartiale possible l’état des
connaissances et des incertitudes, et les représentants des différentes composantes de la société
civile qui chercheront, naturellement, à sauvegarder leur intérêt ou défendre leur vision des choses,
avant l’arbitrage, toujours légitime en démocratie, de l’instance politique. Le débat crispé sur les
OGM traduit jusqu’à la caricature cette confusion où les discours scientifiques et idéologiques
s’entremêlent. Il y a lieu de redouter que le développement insuffisamment transparent et vigilant
des nanotechnologies ne conduise aux mêmes blocages où tout à la fois l’environnement, la santé
publique et la nécessaire innovation sont les perdants.

Sans cesse sur le métier il faut remettre l’ouvrage … de la recherche à l’expertise. La tâche en
est passionnante, et les enjeux appellent l’effort de tous

Denis Zmirou-Navier1

1Université Henri Poincaré (Nancy), Inserm ERI 11, et Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique -

Denis.zmirou@nancy.inserm.fr

7
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Le GIS « Institut de Recherche en Santé Publique » (IReSP) est un groupement d'intérêt scienti-
fique créé en 2007 par une convention entre 24 partenaires, dont l’Inserm, acteurs de la recherche
en Santé Publique2 . Il exerce ses activités au sein de l’Institut Santé Publique de l’Inserm, dirigé
par Gérard Bréart. Ses locaux sont situés au 101 rue de Tolbiac à Paris. 
Le GIS-IReSP est dirigé par Alfred Spira, médecin épidémiologiste, et présidé par Didier Houssin,
Directeur Général de la Santé. Pour élaborer sa politique de soutien à la recherche, le GIS s’appuie
sur un Comité d’Orientation Stratégique composé de huit chercheurs français, et sur un Conseil
Scientifique, composé de cinq chercheurs français et cinq chercheurs étrangers.
L’objectif général du GIS est de contribuer à constituer, en s’appuyant sur une mutualisation des
compétences et des moyens de l’ensemble de ses partenaires, une communauté scientifique de
taille internationale capable de répondre aux développements souhaités de la recherche en Santé
Publique et de contribuer aux nouveaux dispositifs mis en place par la loi du 9 Août 2004 relative à
la politique de Santé Publique. 

Ses missions, telles que définies dans sa convention constitutive sont les suivantes :
• Contribuer à la définition d’une politique scientifique de recherche en Santé Publique en

cohérence avec les contextes européen et international.
• Favoriser l’utilisation d’outils collectifs ou transversaux.
• Mettre en œuvre des activités d’aide à la décision et d’expertise scientifique.
• Développer une politique de communication et de valorisation des activités de recherche en

santé publique.

Les domaines de recherche soutenus sont les suivants :
• Fonctionnement du système de santé (« Health Services Research »)
• Politiques publiques et santé (leur impact sur la santé des populations, la façon dont elles

doivent évoluer,  leurs conditions d’élaboration)
• Déterminants de la santé  (approches transversales, prenant en compte les interactions

entre les différents déterminants)

Les modalités d’action du GIS sont : 
• Lancement d’appels à projets ciblés 
• Aide à l’émergence d’équipes de recherche, appelées à s’insérer ensuite dans le tissu des

équipes institutionnelles
• Mutualisation d’outils pour la recherche en Santé Publique
• Constitution de groupes de travail sur des sujets émergents 
• Aide à la mise en place et à l’exploitation de grandes enquêtes et de grandes bases de données
• Valorisation et communication

2Ministères
Ministère de la santé et des solidarités (DGS et DREES), Ministère délégué à la recherche.

Opérateurs de la recherche en Santé Publique
Centre National de la recherche Scientifique, Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale, Institut de Recherche pour le Développement, Institut National d’Etudes
Démographiques, Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique, Union des Etablissements
d’Enseignement Supérieur Catholique, Conférence des Présidents d’Université, Fondation
Nationale des Sciences Politiques, Conservatoire National des Arts et Métiers, Institut Pasteur.

Agences et opérateurs de la sécurité sanitaire
Haute Autorité de Santé, Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé, Agence
Française de Sécurité Sanitaire des Aliments, Agence Française de Sécurité Sanitaire de
l’Environnement et du Travail, Institut de Veille Sanitaire, Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé, Agence de la Biomédecine, Etablissement Français du Sang, Institut
National du Cancer.

Organismes de protection sociale
Caisse Nationale du Régime Social des Indépendants, Caisse Nationale d’Assurance Maladie des
Travailleurs Salariés, Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie.
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L’Institut de Recherche en Santé Publique
www.iresp.net
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Le programme de travail 2007-2010 de l’IReSP est décrit dans le Programme de Recherche en Santé
Publique (PReSP), approuvé par les partenaires de l’IReSP en novembre 2007, disponible sur le site
internet.
Le GIS-IReSP est financé par ses partenaires, en particulier l’Etat et les organismes de protection
sociale. En 2007, le GIS a fonctionné avec un budget de 4,5 M€.

Les activités de l’IReSP, sont menées de façon autonome au sein de l’Institut « Santé Publique» de
l’Inserm, pour maintenir le lien privilégié établi avec l’ensemble des partenaires, mais en étroite col-
laboration de façon à assurer une convergence entre les activités propres à l’Inserm dans le champ
de la recherche en Santé Publique et celles qui impliquent une mutualisation avec les compétences
et les moyens des autres partenaires du domaine. Les activités de l’IReSP seront pérennisées avec
l’ensemble de ses partenaires.

Le programme de travail pour 2008 (consultable sur le site www.iresp.net)
• Etat des lieux 

o des équipes de recherche en Santé Publique
o des appels à projets
o des cohortes

• Lancement de deux appels à projets :
o Recherche sur les services de santé
o Territoires et santé

• Soutien d’équipes de recherche émergentes sur les thématiques 
o « services de santé »
o « qualité de vie – maladies chroniques ».

• Mise en place d’actions concertées :
o Nanotechnologies et risques pour la santé
o Handicaps physiques, psychiques et sensoriels
o Cohortes

• Mutualisation d’outils pour la recherche en Santé Publique :
o Plateforme commune pour l’accès aux bases médico-administratives (Plastico)
o Travail sur la méthodologie des enquêtes en population générale

• Valorisation des activités de recherche en Santé Publique :
o Revue trimestrielle «Questions de santé Publique». Le premier numéro consacré aux

conséquences sanitaires du réchauffement climatique est paru en Mai 2008. Le
deuxième numéro sera consacré au thème « Vieillissement et Santé ».

o Organisation d’une conférence internationale sur « Pollution chimique, reproduction 
et développement » le 25 novembre 2008 au Ministère de l’Environnement à Paris 
(MEDDAD) dans le cadre de la Présidence française de l’union Européenne.
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Colloque Système d’Information Hospitalier et
Epidémiologie
Saint-Malo, 3-4 avril 2008 
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Le congrès conjoint ADELF – EMOIS s’est tenu les 3 et 4 avril 2008 dans la ville de  St
Malo. Les  370 participants ont apprécié le cadre offert par le palais des congrès et ses
environs. 

Pour la première fois l’ADELF – EMOIS se sont associées pour organiser un congrès
commun. Nous tenons à remercier l’ADELF et tout particulièrement Chakib NEJJARI son
président et Roger SALAMON son ancien président, d’avoir accepté l’idée d’un congrès
conjoint avec EMOIS et de nous avoir soutenus tout au long de l’organisation de ce
congrès.
Les journées COPSICOM puis EMOIS ont été mises en place depuis plus de vingt ans grâce
aux efforts conjoints de six associations pour la plupart nationales (AUNIS – Président :
Sandra GOMEZ, CNIM – Président : Bernard GARRIGUES, AIM – Président : Stéfan
DARMONI, COPSICOM – Ancien Président : Eliane ALBUISSON, Président : Catherine
QUANTIN, BAQUIMEHP – Président : Claude Sylvie GUELDY, URMLL – Président : Rémi
UNVOIS), à l’initiative du Pr François KOHLER.  Nous remercions l’ensemble de ces
associations. Les assemblées générales de l’AUNIS et du COPSICOM ont eu lieu pendant
ce congrès. 

Nous tenons à remercier l’ensemble des membres du comité scientifique d’avoir
sélectionné pour ce congrès des communications orales et affichées particulièrement
intéressantes, ainsi que les intervenants, qui par la qualité de leur présentation ont
contribué à la qualité de ce congrès. Sur les 104 propositions de communications, le
comité scientifique a retenu 59 communications orales et 40 présentations sous forme de
poster. Les communications orales et affichées, toutes de grande qualité, étaient
consacrées à des sujets soit d’actualité dans le domaine du PMSI soit très novateurs sur
l’utilisation en épidémiologie  des données recueillies par les systèmes d’information.

Une session spéciale a été consacrée aux nouvelles missions de l’Agence Technique de
l’Information sur l’Hospitalisation (ATIH). Lors de la question sur le contrôle de qualité
externe, les échanges ont été très fructueux entre le Président du CNIM (Bernard
GARRIGUES) et le responsable national du contrôle de qualité externe pour la CNAM-TS
(Pierre FENDER) et la salle. Les nouvelles orientations concernant le DMP ont été
présentées par Alain LIVARTOWSKI (membre de la mission de relance du DMP) et Jean
Marie PICARD (conseiller médical auprès de la direction générale du GIP-DMP).
L’intervention d’Emmanuel LESAFFRE, président de l’association internationale de
biostatistique clinique (ISCB) a été très appréciée ainsi que celle de Marcel GOLDBERG,
ancien président de l’ADELF. 

Nous tenons également à remercier la Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique qui a
accepté, une fois de plus, d’être partenaire de cette manifestation en publiant les résumés
de toutes les communications orales et affichées sélectionnées par ce comité. Un grand
merci à Corinne LE GOASTER (secrétaire général de l’ADELF) pour son aide très précieuse
dans l’édition de l’ensemble de ces résumés.

Catherine QUANTIN Pierre LE BEUX
Président du Comité Scientifique Président du Comité d’Organisation 
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Colloques de l’ADELF
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Agenda des colloques 2008 / début 2009

Année 2008

EN FRANCE

3-5 septembre 2008, Lyon
9e Conférence internationale sur la science des systèmes en santé sur le thème « Nouvelles technologies de
l'information et Gouvernance des systèmes de santé »
Organisée par l'Université Lyon 1
Site Internet : http://www.icsshc2008.org

8-9 septembre 2008, Marseille
XIVème Actualités du Pharo, Congrès annuel de médecine et pathologie tropicales
Site Internet : http://www.actu-pharo.com/html/actu2008.html

14-15 octobre 2008, Nancy
4ème Colloque santé publique CNFPT Collectivités territoriales et santé publique
Contact : Viviane BAYAD 
CNFPT/ Pôle santé
Tél. : 03 83 95 51 61
E-mail : viviane.bayad@cnfpt.fr

16-17 octobre 2008
"Les Inégalités de Santé : nouveaux savoirs, nouveaux enjeux politiques"
FNORS - ORS Provence-Alpes-Côte d'Azur, 
Tél. : +33(0)4 91 59 89 06, 
renoux@marseille.inserm.fr, 
www.congresors-inegalitesdesante.fr)

28-29 novembre 2008, Paris
Les journées de Veille sanitaire 2008
Organisées par l'Institut de Veille sanitaire
Email : s.puiseux@invs.sante.fr
Site Internet : http://www.invs.sante.fr

8-9 décembre 2008, Paris
Les 10èmes Journées Internationales de la Qualité Hospitalière (JJQH)
Email : mateda@atefo.fr
Site Internet : http://www.mateda.com/JIQH2008/BullInsc10JIQH.pdf

A L’ÉTRANGER

9-10 septembre 2008, Suisse
Swiss Public Health Conference 2008: « Public Health : act locally & globally ! » 
Organisée par Santé Publique Suisse
Site Internet : https://asp.artegis.com/lp/sph08_de/sph08_de?1=1

20 - 24 September 2008, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brésil
XVIII IEA World Congress of Epidemiology & VII Brazilian Congress of Epidemiology 
E-mail : contato@epi2008.com.br
Site Internet : http://www.epi2008.com.br/ingles/index.php
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3 - 7 octobre 2008, Freiburg, Allemagne
16th Cochrane Colloquium: Evidence in the era of globalisation
Scientific Secretariat: German Cochrane Centre
Dept. Med. Biometry and Statistics
Stefan-Meier-Strasse 26   79104 Freiburg, Germany
Tél : +-49-761-203-6715
Fax: +49-761-203-6712
E-Mail : colloquium@cochrane.de
Site Internet : http://www.cochrane.de/colloquium/index_en.htm

23 October 2008, Washington, DC, United States
3rd International Workshop on Hepatitis C, Resistance and Compounds 
Site Internet : http://www.virology-education.com/

6 - 8 novembre 2008, Lisbonne, Portugal 
EUPHA Conference 2008: I-Health: Health and Innovation in Europe
Contact: Portuguese Association for the Promotion of Public Health (APPSP)
Tel: +351 217512150
Fax: +351 217582754
E-mail: appsp@ensp.unl.pt
Site Internet : http://www.healthinnovation2008.com.pt/site.asp?ID=1&IDIOMA=2Agenda 2009

10-13 novembre 2008, Karachi, Pakistan
International Symposium on Tropical Medicine and Hygiene 
Site Internet : http://www.aku.edu/news/seminars/rstmh/

11 - 13 November 2008, Bangkok, Thaïland
Health and the Changing World 
Site Internet : http://www.healthandthechangingworld.com/

ANNEE 2009

A L’ÉTRANGER

11-15 mars 2009, Prague, République tchèque
9th International Conference on Alzheimer’s and Parkinson’s Diseases
Contact : Kenes International
1-3, rue de Chantepoulet P.O.Box 1726
CH-1211 Geneva 1 Switzerland
Tel: +41 22 908 0488
Fax: +41 22 732 2850
E-mail: adpd@kenes.com
Site Internet : http://www.medcongres.com/Frame.php?addr=http://www.kenes.com/adpd/

Agenda des colloques 2008 / début 2009
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