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Introduction
La santé environnementale (écosanté), notion proposée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), concerne tous les aspects de la santé et de la qualité de vie qui résultent de l’action positive ou négative sur l’homme des facteurs biologiques, chimiques et physiques de l’environnement, qu’ils soient d’origine naturelle ou anthropique. Que les facteurs environnementaux soient un des principaux déterminants de l’état de santé des populations est désormais une évidence. La qualité de l’eau, de l’air intérieur et extérieur, des aliments, le niveau de radioactivité, du plomb ou du bruit, le milieu de travail influencent de façon directe la survenue de nombreuses maladies.
Si au XIXe siècle l’hygiène prescrivait l’assainissement, l’asepsie, des logements salubres, des conditions de travail décentes, si la vaccination a permis des gains sanitaires considérables, au XXe siècle, les succès de la médecine ont éclipsé ceux de la prévention collective. Au XXIe siècle, la relation entre l’environnement et la santé fait à nouveau l’objet d’une grande attention. C’est une redécouverte marquée par un affrontement entre les alarmistes et les sceptiques.
Les alarmistes dénoncent une série de crises ayant entraîné des conséquences importantes sur le plan social, économique et parfois sanitaire. L’accident de Seveso en 1976 (dioxine) a ouvert une série d’affaires qui ont provoqué un sentiment de vulnérabilité dans la population : huile toxique à Madrid en 1981, Tchernobyl en 1986, leucémies à proximité de l’usine de retraitement des déchets nucléaires de La Hague en 1997, épidémie de vache folle dans les années 1990, marées noires de l’Erika en 2000 et dans le golfe du Mexique en 2010, canicules – dont celle de 2003 au bilan dramatique – ou encore amiante – responsable de 100 000 décès – et pollution atmosphérique urbaine – associée à plusieurs dizaines de milliers de décès annuels. Pour eux, les modes de production et de consommation actuels vont conduire à des catastrophes.
Les sceptiques font valoir que des enseignements ont été tirés de ces épisodes de pollution dont la fréquence diminue, que l’espérance de vie augmente et que dans l’eau, l’air et les sols, les teneurs en polluants sont moindres aujourd’hui que par le passé. Ils considèrent que les technologies vont permettre de résoudre les désordres environnementaux.
Les dossiers du changement climatique, des organismes génétiquement modifiés, des pesticides ou des perturbateurs endocriniens illustrent bien cette tension entre les deux camps ; tension de nature politique, mais alimentée par la complexité de la relation entre l’environnement et la santé et par les incertitudes qui la caractérisent.
La Charte de l’environnement promulguée en 2005 sous forme de loi constitutionnelle énonce dans son premier article que « chacun a le droit de vivre dans un environnement équilibré et favorable à sa santé ». Dans son article 5, elle élève la précaution au rang de valeur constitutionnelle. Mettre en œuvre des principes aussi généraux dans un contexte de connaissances scientifiques incertaines requiert des méthodes permettant d’évaluer l’impact sur la santé des expositions aux facteurs environnementaux. Ces méthodes font appel à de nombreuses disciplines scientifiques dont les résultats ne sont pas toujours cohérents entre eux : épidémiologie, toxicologie animale et cellulaire, biologie humaine et animale, économie, psychologie, sociologie, statistique, droit, etc. Il est désormais possible de mobiliser ces outils scientifiques pour mieux connaître les risques sanitaires liés à l’environnement afin de les maîtriser.
Cet ouvrage se propose de fournir les clés d’accès à une approche rationnelle de la santé environnementale. Il dresse l’état des lieux des impacts sanitaires des pollutions. Puis, il expose les raisons pour lesquelles l’analyse de la relation entre l’environnement et la santé est difficile et les outils dont nous disposons pour l’éclairer. Il présente alors la problématique des risques émergents et leurs incertitudes. Ensuite, il décrit les approches actuelles de l’évaluation des risques. Enfin, il propose des principes pour améliorer la gestion des risques sanitaires liés à l’environnement.


CHAPITRE PREMIER

L’environnement, un déterminant important de la santé


La catastrophe de Tchernobyl a-t-elle provoqué des cancers de la thyroïde en France ? Est-il dangereux de vivre à proximité d’un incinérateur d’ordures ménagères ? Les antennes-relais pour la téléphonie mobile constituent-elles une menace sanitaire ? Les produits pesticides comme le glyphosate, le bisphénol A, les organismes génétiquement modifiés ont-ils un impact sur la santé ? L’environnement est-il responsable de l’épidémie d’asthme chez les enfants ? Respirer en ville peut-il nuire à la santé ? La qualité du sperme s’altère-t-elle du fait des expositions chimiques ? Autant de questions qui imprègnent l’actualité et suscitent des inquiétudes et des mobilisations. Les outils d’évaluation des risques permettent de répondre à de telles questions ou du moins à cerner les incertitudes qu’elles recèlent.

Globalement, le lien entre l’environnement et la santé ne fait plus de doute. Parmi les huit grands objectifs de développement de l’Organisation des Nations unies (ONU) adoptés en 2000, sept relèvent directement de considérations environnementales et sanitaires. Et parmi les dix-sept objectifs de développement durable1, un concerne l’accès à la santé et douze sont relatifs à des facteurs qui influencent directement la santé. Ce lien n’a pas toujours été reconnu et cela mérite un détour historique.

Face aux maladies, l’homme, dès lors qu’il a compris qu’elles n’étaient pas d’origine divine, a forgé deux représentations. Dans la première, les maladies proviennent de dérèglements à l’intérieur du corps humain. Ce sont les altérations des « humeurs » qui nous rendent malades, ce qu’évoque bien le nom de choléra. Dans la seconde, la mauvaise santé résulte d’agressions externes, de facteurs exogènes qui provoquent des réactions pathologiques, qu’il s’agisse d’infections, d’inflammations ou de tumeurs. On retrouve cette idée dans des noms de maladies comme influenza (grippe) ou malaria (le mauvais air que l’on a cru à tort responsable du paludisme avant que Laveran découvre sa transmission par un moustique). Il a fallu un siècle de recherches scientifiques pour comprendre la part de vrai que recélait chacune des visions en présence et pour qu’émerge cette notion fondamentale qu’est la plurifactorialité des phénomènes qui concernent le vivant.



I. – De l’hygiène à la médecine

Le savoir demeura longtemps insuffisant pour protéger l’homme des dangers de la contagion et des pollutions. Il y eut bien quelques précurseurs géniaux : Hippocrate2, qui décrit le premier une épidémie d’oreillons sur l’île de Thasos et publie un traité intitulé Des airs, des eaux et des lieux ; Pline (50 av. J.-C.), qui décrit le saturnisme (intoxication par le plomb) ; les Vénitiens, qui introduisent la quarantaine des navires suspectés de peste dès le XVe siècle ; Fracastor, qui publia son De Contagione en 1546 ; Ramazzini et Pott qui montrent l’origine professionnelle de certains cancers vers 1700, ou Johann Peter Franck, qui consigna dans un livre paru à Vienne en 1779 le premier ensemble systématisé de règles d’hygiène.

C’est au XIXe siècle que l’avancée des connaissances permit une véritable révolution sanitaire. Le fait majeur est l’utilisation pour la première fois par John Snow d’une démarche épidémiologique complète qui permit de montrer en août 1854 que l’épidémie de choléra qui frappait Londres était causée par l’eau de la Tamise3. Il commença par décrire les caractéristiques des malades et rechercha quelle compagnie distribuait leur eau. Ce temps descriptif permit de soulever l’hypothèse que le choléra était transmis par l’eau alors qu’il était jusque-là attribué aux « miasmes ». Dans un quartier alimenté conjointement par deux compagnies, il réalisa ce qu’on appellerait aujourd’hui une enquête cas-témoins. Dans les maisons qui dépendaient de la compagnie qui prélevait l’eau de la Tamise à proximité d’un déversement d’égouts, il y avait dix fois plus de décès par choléra que dans celles desservies par l’autre compagnie, dont l’eau provenait d’un endroit moins pollué. Le 8 septembre, John Snow, malgré le scepticisme des milieux médicaux, convainquit les autorités de mettre la pompe suspecte hors d’usage. L’intensité de l’épidémie s’atténua et à la fin du mois, elle était terminée. Dans les deux ans qui suivirent, la législation obligeant les fournisseurs d’eau à la traiter fut instituée. Cette démarche résume l’ensemble des méthodes que l’épidémiologie peut mettre en œuvre pour étudier une maladie dans la population et le rôle possible des facteurs d’environnement. Elle fait de John Snow le précurseur du principe de précaution.

Dès 1848, sous l’impulsion du grand hygiéniste anglais Edwin Chadwick, une loi de prévention fut promulguée (il fallut attendre 1902 pour que la France fasse de même). Louis Pasteur et Robert Koch créèrent ensuite la bactériologie et multiplièrent l’identification de microbes pathogènes. Cela ouvrit la voie à la médecine moderne fondée sur l’utilisation du laboratoire pour élaborer un diagnostic, à la vaccination et au développement des antibiotiques.

Au XIXe siècle, rien ne séparait l’hygiène de la médecine. Celle-ci avait peu de moyens efficaces. Tous les réformateurs avertis s’accordaient sur le constat que l’air, l’eau, les sols, les milieux de travail et les aliments étaient tellement viciés et le traitement des déchets tellement déficient que cela expliquait une espérance de vie dépassant à peine quarante ans en 1850. Au XXe siècle, les progrès considérables induits par l’application des méthodes scientifiques en médecine ont éclipsé le rôle des facteurs exogènes. Dans l’histoire récente, le premier visage des pathologies environnementales fut donc une figure de l’oubli. Le second visage est celui du modèle pasteurien d’une relation univoque entre un facteur et une maladie. Ce modèle s’applique au cas...




OPS/nav.xhtml



Sommaire


		Couverture


		Titre


		À lire également en Que sais-je ?


		Copyright


		Introduction


		Chapitre premier - L'environnement, un déterminant important de la santé
		I. – De l'hygiène à la médecine


		II. – De la médecine à la santé publique


		III. – Les grands déterminants de l'état de santé


		IV. – L'importance des facteurs d'environnement en termes de santé


		V. – La santé environnementale






		Chapitre II - Environnement et santé : une relation complexe
		I. – Les difficultés à mesurer la santé


		II. – Les difficultés à mesurer l'environnement


		III. – La toxicologie, l'épidémiologie. Apports et limites


		IV. – Deux notions clés : l'exposition et la dose






		Chapitre III - Nouveaux visages des risques, un monde d'incertitudes
		I. – Risques et dangers


		II. – Des risques individuels faibles, mais des risques collectifs forts


		III. – Une prolifération de nouveaux dangers


		IV. – La figure de l'incertitude






		Chapitre IV - Les nouvelles approches pour évaluer l'impact de l'environnement sur la santé
		I. – Les fondements de la démarche


		II. – Les quatre étapes de la démarche


		III. – Mesurer, décider et gérer






		Chapitre V - Les grands principes de la gestion des risques
		I. – Un monde de crises


		II. – Les institutions et les acteurs


		III. – La demande de précaution et l'acceptabilité des risques


		IV. – L'émotion et la perception des risques


		V. – Vers une écosanté






		Conclusion


		Bibliographie
		ouvrages généraux


		sites internet






		Table des matières




Pagination de l'édition papier


		1


		2


		3


		4


		5


		7


		8


		9


		10


		11


		12


		13


		14


		15


		16


		17


		18


		19


		20


		21


		22


		23


		24


		25


		26


		27


		28


		29


		30


		31


		32


		33


		34


		35


		36


		37


		38


		39


		40


		41


		42


		43


		44


		45


		46


		47


		48


		49


		50


		51


		52


		53


		54


		55


		56


		57


		58


		59


		60


		61


		62


		63


		64


		65


		66


		67


		68


		69


		70


		71


		72


		73


		74


		75


		76


		77


		78


		79


		80


		81


		82


		83


		84


		85


		86


		87


		88


		89


		90


		91


		92


		93


		94


		95


		96


		97


		98


		99


		100


		101


		102


		103


		104


		105


		106


		107


		108


		109


		110


		111


		112


		113


		114


		115


		116


		117


		118


		119


		120


		121


		123


		124


		125



Guide

		Couverture

		Santé et environnement

		Début du contenu

		Bibliographie

		TABLE DES MATIÈRES





OPS/cover/pagetitre.jpg
William Dab

SANTE
ET
ENVIRONNEMENT

sais-je ¥





OPS/cover/cover.jpg
William Dab






