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Les recommandations du Conseil scientifique du Plan chlordécone 2008-2010 
concernant l’exposition des populations antillaises au chlordécone

Douze recommandations ont été émises selon 3 axesp

AxE 1 : LA REChERChE ÉTIOLOGIquE

R. 1 : Développer la recherche toxicologique •	 Hiérarchiser la multitude des mécanismes toxiques rapportés
•	 Vérifier leur transposition possible chez l’Homme
•	 Investiguer les mécanismes toxicologiques pouvant entraîner des effets à long terme
•	 Explorer les effets à faible dose et les cibles toxiques non prises en compte jusqu’à ce jour

R. 2 : Poursuivre et renforcer la recherche épidémiologique •	 Compléter les études Karuprostate et Timoun, sur d’autres agents
•	 Explorer le lien entre le chlordécone et le cancer du sein chez la femme et le cancer du foie  

et les myélomes multiples
•	 Explorer la faisabilité d’une étude comparative à Karuprostate en Martinique et auprès des Antillais résidant  

en métropole
•	 Explorer les pathologies neurodégénératives, en particulier les syndromes parkinsoniens, autant en Martinique 

qu’en Guadeloupe
•	 Développer des études portant sur la fonction de reproduction
•	 Définir les questions de recherche

AxE 2 : LE SuIVI DE L’ÉTAT DE SANTÉ ET DES ExPOSITIONS

R. 3 : Améliorer la connaissance des expositions •	 Identifier des sous-populations prioritaires à une évaluation de risque et élaborer des scénarios pertinents  
pour estimer leur exposition

R. 4 : Études d’imprégnation par le chlordécone •	 Fournir une « photographie » de l’imprégnation biologique et identification des populations les plus exposées
•	 Disposer d’un état de référence de la population permettant d’évaluer ultérieurement l’efficacité des mesures  

de réduction de l’exposition
•	 Extension aux autres produits phytosanitaires utilisés aux Antilles en accord avec la stratégie nationale  

de biosurveillance

R. 5 : Mieux connaître les conséquences sanitaires  
de l’exposition au chlordécone chez les travailleurs exposés

•	 Mener une étude de faisabilité de reconstitution de la cohorte des travailleurs de la banane qui étaient en activité 
lors de la période d’utilisation du chlordécone

•	 Si possible, la reconstituer pour mener des études et des actions de surveillance et de prévention auprès  
de cette population

R. 6 : Suivre l’état de santé de la population antillaise  
et tout particulièrement les enfants

•	 Adapter des outils existants (extension temporelle et géographique de Timoun ou volet antillais à Elfe ou enquête  
de périnatalité)

AxE 3 : L’APPuI à LA PRÉVENTION

R. 7 : Renforcer et étendre le programme Jafa 
(Jardins familiaux)

•	 Ouvrir le programme Jafa à la prise en charge des personnes s’interrogeant sur leur exposition en intégrant  
les principes mis en œuvre dans le Programme national nutrition santé

•	 Initier des actions visant à diminuer les expositions aux pesticides des femmes enceintes et des jeunes enfants

R. 8 : Envisager une approche spatialisée du risque •	 Connaissance fiable et précise des sols contaminés par le chlordécone
•	 Connaissance des facteurs influençant les transferts sol-plante
•	 Élaboration d’un système d’alerte simple

R. 9 : Pas d’action nouvelle de dépistage

R. 10 : Favoriser une dynamique sociale favorable  
à la prévention

•	 Mobiliser une information partagée et accessible à travers un SIG en lien avec la R8
•	 Mettre à disposition des praticiens des « conseillers chlordécone » sur les deux îles délivrant  

une information valide

ET, EN TRANSVERSAL

R. 11 : Évaluer le plan chlordécone

R. 12 : Organiser durablement la recherche  
en santé environnementale dans les Départements français 
d’Amérique

•	 Créer une structure associant des chercheurs provenant de l’Inserm, de l’InVS et de l’Université des Antilles  
et de la Guyane permettant la mise en place d’études portant sur les risques sanitaires entraînés  
par des expositions environnementales et professionnelles

 – William Dab (président), Conservatoire national des arts et métiers, Paris, France
 – Martine Ledrans (secrétaire scientifique), Institut de veille sanitaire, Saint-

Maurice, France
 – Sylvie Ledoux (secrétaire scientifique jusqu’en novembre 2008), Inserm, 

Paris, France
 – Robert Barouki, Université Paris V, Inserm U747, Paris, France
 – Agnès Rogel, Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France

 – Eric Dewailly, Université Laval, Québec, Canada
 – Daniel Eilstein, Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France
 – Alexis Elbaz, Inserm U708, Paris, France
 – Pascal Guénel, Inserm U754, Villejuif, France
 – Donna Mergler, Université du Québec,  Montréal, Canada
 – Luc Multigner, Inserm U625, Rennes, France
 – Didier Torny, Inra, UR 1216, Ivry-sur-Seine, France

Composition du Conseil scientifique
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