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8e Congrés scientifique de I’ Association
internationale d’épidémiologie (IEA)
(San Juan, Puerto Rico,

17-23 septembre 1977)

O. Jeannerer®

Rassemblant prés de 600 participants, ce 8¢
Congrés se situait bien dans la tradition des
grandes réunions internationales que 'IEA
organise tous les trois ans dans une région
différente du monde. Celle-ci se plagait en
outre sous I'égide de I'OMS et de son
Bureau régional pour les Amériques: la Pan
American Health Organization (PAHO).
Sous le théme général de «Stratégies
épidémiologiques pour la santé dans un
monde en  évolution», le  Comité
d’organisation offrait un programme des
plus variés: séances pléniéres en début de
journée, séances de groupes en parallele
dans la seconde moitié de la matinée et de
I’aprés-midi, activités sociales et récréatives
le soir, visites dans le terrain le dernier jour,
en option avec les derniéres séances de
groupes. Des symposiums envisagés dans le
projet initial avaient disparu du programme
définitif.
Aprés une séance inaugurale, rehaussée par
le discours d’ouverture du ministre
canadien de la santé, 'Honorable Marc
Lalonde, et par des allocutions du directeur
général de ’'OMS, du directeur de la PAHO
et du conseiller du président des Etats-Unis
en matiére de santé, les s€ances pléniéres
successives ont été consacrées aux rapports
entre ces stratégies et
— les facteurs génétiques (E. A. Murphy) et
mésologiques (R. Saracci),
— les facteurs liés au mode de vie
(I A.H. Prior) et au comportement
(N. Sartorius) de I'homme,

— Pévaluation des soins de santé

" Dr méd., professeur 4 la Faculté¢ de
médecine, directeur de I'Institut de méde-
cine sociale et préventive de I’'Université de
Gengve, Quai Ernest-Ansermet 20,
CH-1205 Geneve.

(C. H. Agualimpia) et la régionalisation
(G. Arbona).

Pour tenter de donner un reflet du nombre,

de la variété et de 'importance relative des

groupes siégeant en séances paralléles, on

peut établir la liste des «domaines» choisis

par les organisateurs et effectuer le

décompte des séances consacrées & chacun

de ces domaines (chaque séance comprenait

de trois & cinq communications),

Stratégies épidémiologiques Nombre de

— dans les maladies cardio- séances
vasculaires 1

— dans le domaine du cancer 3

— dans les affections bucco-
dentaires

Maladies chroniques (cn général)

Maladies cardio-vasculaires

Maladies respiratoires chroniques

Cancer

Affections articulaires

Affections dentaires

Affections oculaires

Santé mentale

«Santé de la reproduction» (y

compris contraception, grossesse,

période périnatale, etc.)

Pharmacovigilance

Indicateurs sanitaires et sociaux

Soins primaires (médicaux et de

santé) 2

Soins ambulatoires 3

Aspects épidémiologiques des

études cofit/avantages

Risques relatifs et attribuables

Planification et recherche

Epidémiologie et planification,

administration et évaluation des

Services de santé 2

Statistiques sanitaires et systémes

d’information 3

Modeles mathématiques en

épidémiologie

Evaluation: efficacité et efficience

«Time series studies»

Nutrition

Travail et santé

Epidémiologie des désastres

Evaluation du changement dans le
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comportement en matiére de santé
Surveillance épidémiologique
Affections virales

Eradication des affections
bactériennes

Affections endémiques
Personnels de santé

Formation en épidémiologie et
statistique 3
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De toute évidence, le théme général devait
inspirer les six orateurs des séances plé-
niéres, mais ne pouvait s’appliquer qu’a une
minorité de communications. Et, 4 propos
de celles-ci, on conviendra que la liste ci-
dessus témoigne, par son hétérogénéité, de
la difficulté rencontrée par le Comité d’or-
ganisation a regrouper une bonne partie
d’entre elles sous des titres intégrateurs
réellement distincts!

En réalité, les organisateurs avaient tout fait
pour faciliter la venue d’épidémiologistes
«juniors», ce qui est fort louable en soi.
Cependant, plusieurs membres plus che-
vronnés de I'lEA n’ont pas manqué de faire
observer, en privé ou en public (lors des
deux assemblées générales successives de
I’Association), que le niveau moyen des
communications s’en ressentait, ainsi que de
I'obligation, faite & beaucoup de partici-
pants, de présenter un «papier» pour se
faire «offrir le Congrés» par linstitution
dont ils dépendent. Mais cela n’est évidem-
ment pas le propre des Congres de 'IEA.
Relevons enfin que les comités ont été trés
largement renouvelés et qu’a un président
américain (Kerr White) succéde un Polo-
nais, le professeur Jan Kostrewski, interna-
tionalement connu, notamment par son
ouvrage sur I'enseignement de I'épidémio-
logie, publié par ’'OMS (en anglais et en
frangais).

Alors méme que des activités décentralisées
sont toujours prévues, notamment au
niveau des régions (le membre du Conseil
représentant Ja région curopéenne est le
professeur W. Eylenbosch, Faculté d’An-
vers), le prochain Congrés international
aura lieu en 1980 en Iran.
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