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Introduction
La notion de santé environnementale est un concept relativement récent, dont les contours sont encore flous. Pour l’ensemble de la population, il est clair que cette notion correspond à la prévention en général, c’est-à-dire aux précautions à prendre pour rester en bonne santé, tout en s’assurant une bonne qualité de vie.
Tous les sondages réalisés ces dernières années montrent une très forte sensibilité des interviewés aux différents aspects de l’environnement et une implication de plus en plus grande en matière de gestes ou d’actions personnels liés à sa protection.
La relation possible entre environnement et santé est très fortement identifiée : le lien entre différentes pathologies et l’environnement étant largement reconnu, notamment pour les maladies respiratoires et les allergies – deux pathologies qui arrivent en tête des préoccupations sanitaires liées aux modifications de notre milieu.
Les allergies ont été classées par l’OMS (Organisation mondiale de la santé) au quatrième rang mondial des problèmes de santé publique. Elles sont provoquées par différentes substances, qui agissent selon des modes d’introduction variés (inhalation, ingestion, contact cutané, injection).
On en distingue principalement trois types : les allergies respiratoires, les allergies alimentaires et les allergies cutanées. Leur prévalence, c’est-à-dire leur nombre, n’a cessé de croître au cours des cinquante dernières années dans les pays développés, touchant aujourd’hui 30 % de la population française.
L’allergie alimentaire affecte environ 3,2 % de la population et occasionne des lésions d’eczéma et/ou d’urticaire, des problèmes gastro-intestinaux, de l’asthme et, parfois, des chocs anaphylactiques (chute de tension artérielle brutale pouvant conduire à l’arrêt cardio-respiratoire) qui peuvent être mortels.
Les allergies alimentaires surviennent plus fréquemment chez l’enfant (4 à 8 % des cas) que chez l’adulte. Dans leur grande majorité, les enfants en guérissent spontanément, mais ils développent souvent par la suite des allergies respiratoires, notamment de l’asthme et de la rhinite allergique, qui persisteront toute leur vie. Lorsque les patients passent d’un eczéma dans la petite enfance à la rhinite ou à l’asthme, on parle de marche atopique.
Selon le rapport du CREDES 2009, les allergies respiratoires atteignent 10 % de la population générale. Elles peuvent survenir sans antécédent d’allergie alimentaire, et ce sont des maladies chroniques qui peuvent être graves, atteindre un stade invalidant, voire devenir mortelles. Il n’existe pas, à ce jour, de traitement curatif ni de méthode préventive pour ces pathologies. La seule stratégie dont nous disposions pour les prévenir repose sur le contrôle de notre environnement.
Les éléments de l’environnement susceptibles d’avoir des effets sur la santé respiratoire sont de plusieurs ordres : les risques chimiques et industriels, la pollution de l’air extérieur et intérieur, la qualité des produits alimentaires et, enfin, les changements climatiques.
Cet ouvrage a pour objectif de mettre en relation les modifications de notre environnement avec cette augmentation des allergies, notamment respiratoires, et de les décrire afin de mieux les identifier. Les différents facteurs environnementaux pouvant expliquer leur recrudescence et leurs rôles, supposés ou admis, sont analysés et discutés. Enfin, les pistes environnementales et/ou sanitaires susceptibles d’aboutir à une diminution des maladies allergiques respiratoires sont présentées.
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Maladies environnementales :
le retour ?
Le prix Femina 2012 a été attribué à un roman de Patrick Deville intitulé Peste & Choléra, qui raconte l’histoire d’Alexandre Yersin, un élève de Louis Pasteur, à la fois chercheur et explorateur, qui découvrit le bacille de la peste lors de la grande épidémie de Hong-Kong, en 1894.
Peste et choléra : deux fléaux qui ont donné lieu aux grandes épidémies archétypales des maladies environnementales.
Peste et choléra, témoins passés de la fragilité de l’homme face à son environnement (dans sa manifestation la plus minuscule : le microbe). Mais aussi rappels du génie qui l’a conduit à des intuitions et à des découvertes fondamentales.
Peste et choléra, des maladies aujourd’hui pratiquement disparues, font encore recette : il n’est pas un jour sans qu’un politologue ou un économiste ne qualifie les théories de ses adversaires de « choix entre la peste et le choléra ». Il fut un temps où le choix n’était pas permis et où ces deux maladies infectieuses faisaient partie des menaces qui pesaient sur le quotidien des populations.
La peste (dont le nom en latin, signifie « maladie contagieuse ») est transmise par un bacille qui porte (comme c’est souvent le cas) le nom de son découvreur : le Yersinia pestis. Le microbe est véhiculé par les rongeurs : des rats à leurs puces et des puces infectées à l’homme.
La grande peste noire qui a duré cinq ans au XIVe siècle (de 1347 à 1352) a exterminé près de la moitié de la population européenne, dont plus de 40 % des Français de l’époque (7 millions de victimes sur les 17 millions d’habitants).
Le bacille de Yersin est un microbe, un micro-organisme invisible à l’œil nu. « Microbe » étant un terme générique qui ne définit que la taille (c’est la traduction du grec « petite vie »), il désigne aussi bien les bactéries que les virus. Un microbe est, par définition, microscopique. Comment, à une époque où les microscopes n’existaient pas, a-t-on pu postuler leur existence et leur mode opératoire ?
Le premier qui a prouvé que des micro-organismes invisibles à l’œil nu polluaient l’eau et contaminaient ceux qui la buvaient cherchait à comprendre la transmission du choléra. Comment s’y est-il pris ?
Il faut, pour le savoir, remonter jusqu’à la première enquête épidémiologique jamais menée, celle qui permit au Dr John Snow (un Anglais) de démontrer, lors d’une grave épidémie à Londres en 1853, que boire de l’eau souillée était associé à la survenue du choléra.
Une enquête épidémiologique, c’est d’abord une enquête tout court
Une enquête épidémiologique, c’est une procédure qui recherche, recueille et rassemble des informations sur l’état de santé d’une partie ou de la totalité d’une population, qu’il s’agisse de sujets sains, de sujets malades, ou des deux à la fois, et qui associe ces informations à d’éventuelles maladies.
Le docteur Snow, lui, ignorait cette définition d’une méthode que personne n’avait encore imaginée, et il a procédé de façon parfaitement empirique. Il s’est d’abord rendu compte que la population de Londres n’était pas égale devant la maladie et que la gravité de l’épidémie dépendait plus du lieu où habitaient les gens que de leur âge, de leur sexe ou de leur origine. Il se lança donc dans une enquête policière qui évoquait autant Sherlock Holmes que notre actuelle ANSM, l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé.
Il commença par établir une carte de Londres où il reporta le nombre de cas de choléra. Une image valant mille mots, il vit tout de suite que la survenue des nouveaux cas de la maladie, ce qu’on appelle l’incidence, se concentrait à Soho, à proximité d’une pompe à eau exploitée par une compagnie qui se fournissait dans la Tamise, en aval de Londres. Une seconde compagnie alimentait en eau un autre secteur dans lequel le choléra était pratiquement inexistant. Cette compagnie, elle, pompait l’eau en amont de la capitale. De là à imaginer un rapport de cause à effet, il n’y eut que le temps mis par John Snow pour comprendre que l’eau en aval de Londres était souillée par les égouts qui se déversaient dans la Tamise.
Partant de symptômes qui ressemblent à ceux de la gastro-entérite (diarrhées douloureuses et vomissements de liquides clairs, provoquant une déshydratation pouvant entraîner la mort – et qui, dans le cas du choléra, l’entraîne presque chaque fois), il postula qu’une sorte « d’animalcule » (le joli nom qu’on donnait aux microbes quand on ne savait pas encore qu’ils existaient) était ingérée par les personnes dans l’eau qu’elles buvaient, qu’il se développait dans leurs intestins, puis était évacué par leurs selles.
Il n’était pas très loin du compte : on sait aujourd’hui que le choléra est une maladie toxi-infectieuse entérique, c’est-à-dire une intoxication alimentaire qui touche les intestins et qui se produit lorsque l’on avale de la nourriture ou de la boisson contaminée par des agents pathogènes : bactéries, virus et autres parasites. Concernant le choléra, la coupable est la bactérie Vibrio cholearæ, bacille virgule de son nom vulgaire, qui se trouve dans les matières fécales, mais dont le mode opératoire est la contamination orale. On tombait malade parce qu’on avait avalé de l’eau souillée par des matières fécales. La théorie du Dr Snow se vérifia lorsque les cas de choléra dans le secteur de Soho disparurent après que la compagnie des eaux qui alimentait ce secteur eut cessé de pomper l’eau de la Tamise en aval de Londres.
De l’eau souillée ? Le choléra est donc une maladie environnementale ? Oui, incontestablement. La réponse, qui a conduit à l’éradication de l’épidémie, n’a donc pas pris la forme d’un médicament, mais d’une mesure d’hygiène : on a, petit à petit, séparé la chaîne alimentaire de celle des excréments.
Le choléra existe toujours et ses épidémies continuent de toucher les régions les plus pauvres de la planète. C’est une maladie favorisée par les inondations, puisque sa transmission aux êtres humains passe par la consommation de nourriture ou d’eau contaminée, ce qui se produit quand les égouts débordent et se déversent dans les réservoirs d’eau potable. Au Bangladesh, le choléra sévit après chaque mousson et il est responsable d’un grand nombre de maladies et de décès.
Aujourd’hui, dans les pays occidentaux, des normes strictes encadrent la production des aliments, leur conditionnement et leur transport, afin de ne laisser aucune possibilité aux agents pathogènes de s’y infiltrer. De la même manière, si dans votre maison vous n’avez pas le droit de faire évacuer votre baignoire dans la gouttière, c’est parce que les eaux souillées sont dirigées vers des stations d’épuration où elles sont traitées, c’est-à-dire débarrassées des agents pathogènes et purifiées, avant d’être remises dans le circuit par les compagnies des eaux. Les eaux de pluie, elles, suivent un autre circuit en passant par les caniveaux.

La bataille de l’hygiène est gagnée, la guerre de l’environnement commence
Plus la technologie avance, plus elle amène de nuisances : les marteaux-piqueurs percent aujourd’hui des trous plus profonds dans des matériaux plus résistants, et en beaucoup moins de temps que ne le faisaient les pelles et les pioches de nos grands-pères, mais ils soumettent leurs opérateurs à des vibrations traumatisantes et les voisins à un vacarme insupportable.
Ce n’est qu’un exemple parmi tant d’autres, mais il permet de comprendre le mécanisme des « effets secondaires » du progrès sur la santé. Ce qu’on appelle maladies environnementales relève du même processus.
Le porte-parole du Programme des Nations unies pour l’environnement (PNUE) estimait en 2006 qu’il existait « un lien très étroit entre l’émergence de nouvelles maladies et les changements environnementaux ». Cette constatation documentée par de nombreuses études épidémiologiques concerne aussi bien des altérations générales de l’environnement, comme le changement climatique, que l’impact de substances particulières, qu’elles soient considérées comme nocives (le tabac ou le dioxyde de carbone), potentiellement dangereuses (les OGM) ou même neutres.
Dans cette dernière catégorie, l’exemple d’un objet en apparence anodin est donné par la lauréate du prix Nobel de la paix 2004, Wangari Maathai, qui lie la recrudescence du paludisme à l’augmentation de l’usage de sacs en plastique au Kenya. En effet, lorsque ces sacs sont abandonnés dans la nature, ils se remplissent d’eau et servent d’habitat pour les moustiques vecteurs du paludisme.
En France, c’est en grande partie grâce à Napoléon Ier que le paludisme a été vaincu dans une région qui en était infestée : l’empereur a lancé, en 1808, une campagne dont le souvenir est moins vivace que celle d’Austerlitz, celle de l’assèchement du marais poitevin. Autrement dit, une modification majeure de l’environnement.
Aujourd’hui, les grands travaux d’aménagement sont très souvent ressentis, dans l’esprit du public des pays riches, comme des nuisances. Pourtant, l’exemple de l’assèchement du marais poitevin est la démonstration qu’ils peuvent avoir aussi des effets bénéfiques.
En matière environnementale, il n’existe pas de solution simple ou radicale : la théorie du chaos, le fameux battement d’aile du papillon qui peut avoir des conséquences à l’autre bout de la terre, se vérifie encore plus – et plus vite – quand la mondialisation transporte des microbes par avions charter et quand les produits alimentaires s’exportent aux quatre coins de la planète.
Si le paludisme est aujourd’hui circonscrit à certains pays en voie de développement, d’autres problèmes sanitaires ont émergé ou émergent dans les pays industrialisés, qui sont pourtant de plus en plus attentifs à leur environnement. Ainsi connaissent-ils une multiplication de maladies respiratoires et d’allergies que les spécialistes attribuent à des modifications de l’environnement plus difficiles à repérer – et donc à réparer – que le rôle des moustiques dans la transmission de la malaria.

La preuve par les chiffres
Selon un rapport américain datant de 2004, intitulé « Inside the Greenhouse » (« Dans la serre »), la pollution automobile, autrement dit les émissions de gaz carbonique des véhicules, induisant des niveaux élevés de dioxyde de carbone (le fameux CO2) dans l’atmosphère, contribuent à l’augmentation de l’incidence de l’asthme et d’autres maladies respiratoires. L’étude montre aussi que la hausse des niveaux de CO2 favorise le développement de plantes qui produisent des pollens, et ce en plus grande quantité du fait du réchauffement climatique. Cela conduit à une saison pollinique beaucoup plus longue, donc à une exposition à ces pollens qui est prolongée d’autant.
Quel rapport avec les maladies respiratoires et allergiques ?
C’est que les particules issues de la pollution automobile facilitent la pénétration de ces pollens dans les poumons, et que l’ozone, polluant secondaire dérivé des oxydes d’azote (NOx), augmente leur agressivité, c’est-à-dire leur pouvoir allergisant, contribuant ainsi à l’augmentation de l’incidence de l’asthme.
Aux Etats-Unis, les cas d’asthme signalés ont augmenté de 75 % entre 1980 et 1994, et ce sont les enfants d’âge préscolaire qui en sont les premières victimes, avec une augmentation de 169 % pendant cette période.
Deux ans après « Inside the Greenhouse », en 2006, un rapport de l’OMS estimait que 24 % des maladies dans le monde avaient pour cause déterminante un facteur environnemental et que ce taux passait à 33 % chez les enfants de moins de 5 ans.
Treize millions de morts seraient dues chaque année à des causes environnementales évitables, avec une répartition entre les pays développés et ceux qui sont en voie de développement qui aurait interpellé le Dr John Snow, mais qui ne nous surprend pas.
L’unité de mesure qui permet de calculer les effets d’une ou plusieurs maladies est le DALY, acronyme de Disability-Adjusted Life Year, ce qui, traduit de l’anglais, donne : « Années de vie ajustées sur l’incapacité ». Le DALY comptabilise la somme des années de vie potentielle perdues en raison d’une mortalité prématurée et des années de vie productives perdues en raison d’incapacités.
Parmi les maladies que l’on peut attribuer à l’environnement, les affections des voies respiratoires inférieures sont chiffrées à 37 millions de DALY. Un point majeur est que bon nombre de ces pathologies s’avèrent chroniques et que, d’après l’OMS, elles représentent la première cause de mortalité dans le monde : plus de 60 % de la totalité.
Sur les 35 millions de personnes qui en sont mortes en 2005, la moitié avait moins de 70 ans et 50 % étaient des femmes1.
Sur les 57 millions de morts survenues sur la planète en 2008, 36 millions étaient dues à ce type de maladies, soit 63 % du total.
Chaque année, le tabagisme (actif et passif) à lui seul fait 65 000 victimes en France et au moins 5 millions dans le monde.
D’ici à 2030, on s’attend à ce que le nombre total de morts par maladies non transmissibles augmente de 52 millions par an, alors que l’ensemble de celles causées par les maladies infectieuses, par les problèmes liés à la grossesse et par les déficiences nutritionnelles, devrait suivre une pente descendante, diminuant de 7 millions par an pendant la même période.
L’OMS n’a pas pour vocation de semer la panique. Pourtant, en 2008, elle décrivait une situation de vulnérabilité inédite pour les habitants de la planète Terre, confrontés aux plus graves menaces de leur histoire en matière de santé : « En ce qui concerne les maladies, la situation n’a plus rien de stable. […] Chaque année, une nouvelle maladie fait son apparition, ce qui ne s’était jamais vu dans l’histoire. L’accroissement démographique, le peuplement de territoires inhabités, […] l’agriculture intensive, la dégradation de l’environnement et l’utilisation malencontreuse des anti-infectieux ont bouleversé l’équilibre du monde microbien2. »
Le rapport parle de « l’extension géographique des maladies infectieuses [qui] progresse désormais à une allure plus soutenue que jamais [du fait de] la mobilité, l’interdépendance et l’interconnexion du monde contemporain [qui engendrent] une multitude de conditions favorables à leur propagation rapide comme à celle des menaces radionucléaires ou toxicologiques ».
Quelle est cette dégradation de l’environnement qui menace notre santé ? Le mot pollution fait peur, mais quelle réalité recouvre-t-il exactement ?

Pollution : connaît-on les coupables ?
L’un des plus connus est la pollution atmosphérique, qui impacte la qualité et la pureté de l’air. L’air contient des particules et de nombreuses substances qui sont inhalées lorsque l’on respire, mais ce qui le pollue n’est pas seulement leur nature, c’est surtout leur concentration.
« C’est la dose qui fait le poison », expliquait au XVIe siècle Paracelse, astrologue, alchimiste et médecin suisse à qui l’on doit l’utilisation des premiers médicaments. Cette formule est toujours valable, y compris pour la pollution, atmosphérique ou pas. En tout cas, c’est à cette concentration dans l’atmosphère de particules fines que l’OMS attribue plus de deux millions de morts prématurées par an, dont une moitié est constituée d’enfants de moins de 5 ans ayant succombé à une pneumonie3.
Parmi les substances que l’on trouve en grande concentration dans l’air et dont on a les preuves qu’elles constituent une pollution exclusivement d’origine humaine, il y a des gaz toxiques, comme le monoxyde de carbone et les oxydes d’azote, émis dans l’atmosphère par les véhicules.
Inodore, incolore, sans saveur : le monoxyde de carbone
Le monoxyde de carbone n’est pas sans danger, bien au contraire : sa dangerosité est inversement proportionnelle à la gêne qu’il procure. Il n’en procure aucune, étant indétectable, et il est souvent trop tard lorsque, en cas d’exposition prolongée, on prend conscience de ses effets dévastateurs : il s’accumule rapidement dans le sang, dont il réduit la capacité de transporter l’oxygène dans l’organisme.
A faible dose, l’exposition au monoxyde de carbone provoque des maux de tête, des nausées et des vomissements qui peuvent passer pour les symptômes d’un début de grippe. Si l’exposition se poursuit, les maux de tête deviennent violents, une somnolence s’installe et, en cas d’exposition prolongée, le sujet sombre dans l’inconscience et dans une défaillance cardio-respiratoire qui finit par entraîner sa mort. Les gens que l’on voit, dans les films, se suicider en faisant rentrer dans l’habitacle de leur voiture les gaz d’échappement ne font rien d’autre que s’exposer volontairement à une dose élevée de monoxyde de carbone.

Des gaz moins hilarants qu’il n’y paraît
Les oxydes d’azote, eux, sont produits par les combustions à haute température et à haute pression, autrement dit par les moteurs. Les moteurs Diesel en produisent deux à trois fois plus que ceux à essence parce qu’ils fonctionnent à plus haute pression. C’est impressionnant. Mais moins qu’un avion qui, au décollage, produit environ 14 kilos d’oxyde d’azote : l’équivalent de ce que produisent deux mille voitures Diesel pour parcourir vingt-cinq kilomètres !

Une gêne pour l’homme, une maladie grave pour la planète
La pollution momentanée de l’air est une chose, la pollution à long terme comme le réchauffement climatique en est une autre. Le dioxyde de carbone (gaz carbonique) et le méthane, notamment, contribuent à ce qu’on appelle l’effet de serre.
Ces gaz sont situés dans la troposphère. La troposphère n’est pas, comme son nom semblerait l’indiquer, une atmosphère en trop, mais la partie de cette dernière située dans les dix kilomètres qui entourent les zones tempérées de la terre (ailleurs, cela peut monter jusqu’à quinze kilomètres). C’est une couche qui représente les cinq sixièmes de la masse totale de l’atmosphère et surtout, c’est celle qui procure l’air que nous respirons – cet air contient de la vapeur d’eau et du gaz carbonique, ainsi que des poussières. C’est aussi celle où se forment les événements météorologiques, des nuages aux orages. Elle est plus épaisse à l’équateur qu’aux deux pôles, et la température s’y abaisse de 6,5 °C par kilomètre d’altitude. C’est dire son importance vitale pour notre planète et ses habitants.
Les gaz dont nous parlons, gaz carbonique et méthane, forment une sorte de couvercle au-dessus de notre atmosphère. De ce fait, au lieu d’être évacués dans l’espace, les rayons infrarouges sont renvoyés vers la surface terrestre. L’énergie ainsi absorbée se transforme en chaleur et cette accumulation de degrés supplémentaires entraîne le réchauffement climatique, dont les effets sur la santé ne sont pas directs mais induits.
Contrairement à une idée reçue, ce n’est pas le secteur automobile qui porte la plus grande responsabilité de la pollution atmosphérique, mais l’agriculture et les feux de cheminée.
L’agriculture ? Elle est plutôt associée à la nature, aux animaux de la ferme et au bon air !
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