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Réunion du groupe directeur chargé de l’établissement d’indicateurs de la 
salubrité de l’environnement des enfants en Amérique du Nord 

 
Les 9 et 10 décembre 2002 

Commission de coopération environnementale (CCE) de l’Amérique du Nord 
393, rue St-Jacques Ouest, bureau 200, salle A 

Montréal (Québec) Canada 
 
 

Ordre du jour provisoire 
 
Objectifs de la réunion : Décider de la portée et du contenu du premier rapport consacré aux 
indicateurs de la salubrité de l’environnement des enfants en Amérique du Nord, à partir des 
résultats de l’étude de faisabilité réalisée en 2002; discuter des orientations possibles à donner 
au projet. 
 
Le lundi, 9 décembre 2002 
 
14 h Mot de bienvenue – Doug Wright, directeur des programmes, CCE 
 
14 h 05 Présentations – Tous les participants 
 
14 h 10 Examen de l’ordre du jour et des objectifs de la réunion 
 
14 h 15 Contexte et justification du projet d’établissement d’indicateurs de la salubrité de 

l’environnement des enfants en Amérique du Nord 
 
14 h 25 Le point sur les activités pertinentes entreprises à l’échelle internationale 
 
14 h 35 Aperçu des résultats de l’étude de faisabilité – Dawn Walker/Don Houston, ICSI 
 
14 h 50 Examen des commentaires reçus du public – Erica Phipps, CCE 
 
Séance 1 : Objectifs du rapport sur les indicateurs et publics cibles 
 
15 h Clarification des objectifs du rapport/projet sur les indicateurs et de l’impact souhaité 
 
15 h 10 Détermination des publics cibles, analyse de leurs intérêts et de leurs besoins 
 
Séance 2 : Établissement de la portée des incidences – Points de discussion 
 
15 h 30 Point 2a : Définition de l’environnement 
 
16 h Pause 
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16 h 15 Point 2b : Effets sur la santé et éléments à cibler 
 

§ Éléments dont on propose l’inclusion : 
o Asthme et autres maladies respiratoires/qualité de l’air 
o Saturnisme et autres effets de l’exposition au plomb 
o Substances toxiques, incluant les pesticides 
o Maladies hydriques 
o Autres éléments possibles 

 
17 h Point 2c : Inclusion d’indicateurs d’« action » 
 
17 h 25 Point 2d : Critères de sélection des indicateurs 
 
17 h 45 Récapitulation de la séance 1 
 
18 h Fin de la première journée 
 
19 h 30 Dîner dans un restaurant local (rencontre dans le hall de l’hôtel à 19 h 10)  
 
 
Le mardi, 10 décembre 2002 
 
Séance 3 : Établissement du cadre  
 
9 h Examen des options proposées et discussion 

o Option 1 : Modèle FPEIR (force motrice/pression/état/impact/réponse) 
o Option 2 : Milieux naturels et exposition 
o Option 3 : Approche multidimensionnelle 

 
10 h Sélection du cadre 
 
10 h 30 Pause 
 
Séance 4 : Définition du contenu du premier rapport 
 
10 h 45 Point 4a : Sélection des indicateurs 

Pour chaque effet sur la santé ou élément à cibler, le consultant donnera un aperçu 
des données disponibles et des indicateurs possibles, sur lesquels s’appuiera le 
groupe directeur pour débattre et décider des indicateurs qui feront l’objet du premier 
rapport, en tenant compte de la faisabilité du projet, de la qualité et de la 
comparabilité des données, des conséquences sur le plan des ressources. 

 
12 h 30 Déjeuner (offert par la CCE) 
 
13 h 30 Poursuite de la sélection des indicateurs 
 
14 h 45 Point 4b : Information contextuelle 

Le groupe directeur fournira des orientations quant au niveau et au type de données 
explicatives et contextuelles à intégrer dans le rapport. 

 
15 h 15 Pause 
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Séance 5 : Mesures à venir et orientations 
 
15 h 30 Préparation du premier rapport : répartition des responsabilités entre les participants 

au projet; budget 
 
15 h 50 Communication des résultats : stratégies de sensibilisation, diffusion du rapport et 

rétroaction 
 
16 h 10 Discussion au sujet des orientations possibles, p. ex. : 

o Possibilité d’effectuer des analyses par région géographique, par statut 
socio-économique, par milieu de vie (urbain ou rural), etc. 

o Stratégies permettant de tenir compte des nouvelles connaissances acquises 
concernant les liens entre l’environnement et la santé 

o Possibilité d’ajouter des effets sur la santé ou des éléments à cibler à l’avenir 
o Mesures visant à promouvoir la comparabilité trinationale des données 
o Collecte de données (p. ex. dans le cadre de sondages) 
o Possibilité de faire participer d’autres intervenants au projet (p. ex., les 

gouvernements étatiques et provinciaux, les collectivités, les écoles, les élèves, 
les professionnels de la santé) 

o Autre 
 
17 h 20 Récapitulation 
 
17 h 30 Fin de la réunion 
 


