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LA SANTE ET ’ENVIRONNEMENT DANS LE CADRE DU DEVELOPPEMENT DURABLE

CHAPITRE 1

Une nouvelle perspective en matiere

de santé

Le besoin fondamental qu’a ’homme
d’ un environnement sain - c’est a dire
qui lui fournisse une eau propre, un loge-
ment décent et une alimentation suffi-
sante et dans lequel différents groupes de
populations puissent vivre ensemble dans
la paix - est le méme pour tous.

Cing ans se sont écoulés depuis le Sommet
de la Terre et de nombreuses initiatives
ont été lancées au niveau local, national
et mondial afin de mettre en lumiére la
nécessité d'une action dans le domaine de
la santé et de l'environnement. Il est donc
opportun d'analyser maintenant ce que
font les peuples du monde pour répondre
a ce besoin, comment le développement
peut permettre de dégager des ressources
en faveur de la protection de la santé,
mais aussi comment il peut menacer la
santé par l'érosion des ressources natu-
relles. Cette analyse devrait permettre de
cerner les problémes, mais aussi nous don-
ner des exemples de solutions qui nous
rapprocheront davantage de la notion de
développement durable. Nous ne pour-
rons réaliser notre réve de santé pour la
génération future qu'en utilisant judi-
cieusement les connaissances dont nous
disposons et en agissant de fagon solidaire.

Extrait de 1'avant-propos
du Dr Hiroshi Nakajima,
Directeur général de I'OMS.

OU EN SOMMES-NOUS ?

Plus que jamais, la société humaine est
en mesure d'assurer une bonne santé
a chaque communauté. Mais |'amé-
lioration constante et tout a fait remar-
quable de la santé observée dans cer-
taines sociétés n'est pas une réalité dans
toutes, comme l'illustre le tableau 1.1.
Le contraste entre de nombreux "pays
les moins avancés”, ot plus de 20 %

des enfants meurent avant d'avoir atteint
I'age de cinqg ans, et la plupart des pays
"développés”, oii ce n'est le cas que de
moins de 1 % des enfants, montre que
nous sommes loin d'obtenir les résul-
tats que nous souhaiterions et qu'en
réalité nous pourrions obtenir.

CINQ ANS APRES LE SOMMET

Pour répondre aux préoccupations sus-
citées par cette disparité, le Sommet
de la Terre qui s'est tenu a Rio de Janeiro
{(Brésil) en juin 1992 a préconisé une
nouvelle approche du développement
national et international et de 1'amé-
nagement de 'environnement. En
quelques mots, les dirigeants mondiaux
ont reconnu qu'il était important d'in-
vestir afin d'améliorer la santé des gens
et leur environnement en vue de pro-
mouvoir un développement durable.
Lengagement constant en faveur de la
santé et d'un environnement sain est
désormais largement répandu, comme
en témoignent plusieurs déclarations
faites lors de récentes conférences inter-
nationales (tableau 1.2). Il est méme
évident qu'une nouvelle conception de
la “santé” est en train de voir le jour,
la santé n'étant plus la préoccupation
du seul "secteur de la santé”, mais de
tous les secteurs de la société.

LES MENACES ENVIRONNEMENTALES
SUR LA SANTE

Les menaces environnementales sur
la santé sont nombreuses. Pour facili-
ter la discussion et établir des priori-
tés, on les divisera en deux catégo-
ries : les “risques classiques” liés a 1'ab-
sence de développement et les “risques
modernes” liés & un développement
non viable.
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Tableau 1.2

Eléments saillants des déclarations
présentant un intérét particulier du
point de vue de la santé

Déclaration de Rio, Principe | : “Les étres humains sont au

centre des préoccupations relatives au développement durable.

lis ont droit 4 une vie saine et productive en harmonie avec
la nature.”

CNUED

Rio de Janeiro, Brésil, 1992

“Tous les pays devraient s'attacher a titre prioritaire 4 amé-
liorer la qualité de la vie et I'état de santé de la population
en garantissant d tous les groupes un cadre de vie sir et
salubre et, a cette fin, prendre des mesures pour éviter le sur-
peuplement des logements, réduire la pollution atmosphé-
rigue, assurer I'accés a une eau salubre et mettre en place
des réseaux d'assainissement, améliorer Ia gestion des déchets
et accroitre la sécurité sur e lieu de travail.”

Conférence intemationale sur la population
et le développement
Le Caire, Egypt, 1994

“Pour traiter le probléme de 'inégalité en matigre d'état de
santé et de I'lnégalité d"acces aux services de santé”, les gou-
vernements et autres intervenants devraient s'employer acti-
vement et manifestement a intégrer la problématique
hommes/fermmes dans I'ensemble de leurs politiques et pro-
grammes , de maniére a effectuer, avant toute prise de
décisions, une analyse de leurs répercussions sur les femmes
et sur les hommes.”

Quatriéme Conférence mondiale sur les femmes
Beijing, République populaire de Chine, 1995

“Pour protéger I'environnement mondial et améliorer la quali-

1é de Ia vie dans les établissements humains, nous nous enga-

geons a respecter des modes durables de production, de consom-

mation, de fransport et de développement des établissements

humains; a prévenir la pollution; a respecter fa capacité limite

des écosystémes et a préserver les chances des générations

futures. A cet égard, nous coopérerons dans un esprit de par-

tenariat mondial en vue de conserver, de protéger et de réta-
biir la qualité et Fintégrité de I'écosystéme terrestre.”

Conférence des Nations Unies sur les

établissements humains

HABITAT Il

Istanbul, Turguie, 1996

“... un environnement politique, social et économique, paci-
fique, stable et propice est la condition essentielle permet-
tant aux Etats d’accorder une priorité adéquate a la sécurité
alimentaire,  'éradication de la pauvrets, au développement
durable de I'agriculture, des péches et des foréts et au déve-
loppement rural durable.”

Sommet mondial de I'alimentation
Rome, ttalie, 1996

“Nous avons décidé d'inscrire cette question (la santé et 'en-
vironnement) pour Ia premiére fois & notre ordre du jour afin de
souligner que la protection de la santé publique est, et demeu-
re, un objectif fondamental des politiques environnementales.”

Réunion des Ministres de I'Environnement du G7
(Allemagne, Canada, France, Etats-Unis ' Amérique, Italie,
Japon et Royaume-Uni de Grande-Bretagne

et d'lrlande du Nord)

Cabourg, France, 1996

Sources : ONU, 1993; ONU, 1995b ; FAO, 1996a ; ONU, 1996 ;
CNUEH, 1996a. Compte rendu de la réunion des Ministres de
I'Environnement & Cabourg, France, 9-10 mai 1996.

Les risques classiques liés & la pau-
vreté et 4 un développement “insuffi-
sant” sont trés divers et peuvent &tre
par exemple : 'absence d'accés a une
eau de boisson saine; le manque d’as-
sainissement de base dans les ménages
ou dans la collectivité; la pollution
de l'air 4 'intérieur des habitations,
due a l'utilisation de charbon ou de
combustibles de la biomasse pour la
cuisine et le chauffage, ou encore I'ab-
sence d'hygiéne dans 1'évacuation des
déchets solides.

Les risques modernes sont liés 4 un
développement peu soucieux de pro-
téger la santé et l'environnement et a
la consommation de ressources natu-
relles non renouvelables. Il s'agit par
exemple de la pollution de I'eau due
au peuplement, a I'industrie ou a 1'agri-
culture intensive; de la pollution de
l'air des villes due aux véhicules a
moteur, au charbon et 4 1'industrie;
des changements climatiques; de la
diminution de la couche d'ozone stra-
tosphérique et de la pollution trans-
frontiéres.

L'évolution des dangers pour la salu-
brité de I'environnement et des risques
pour la santé qui leur sont associés - et
la transformation de risques “classiques”
en risques "modernes” avec le temps
et le développement économique -
constitue une véritable transition.

Tableau 1.1

UN CADRE D’ANALYSE DES
RELATIONS DE CAUSE A EFFET
ENTRE ENVIRONNEMENT ET SANTE

Mais méme si nous pouvons recenser
et décrire les risques liés a la salubri-
té de I'environnement, la relation entre
santé humaine et environnement est
extrémement complexe. Par exemple,
chaque risque classique ou moderne
est associé 4 toute une diversité d'as-
pects du développement économique
et social, qui complique 1'analyse de
son incidence et de son impact.

11 est donc utile d'adopter un cadre &
I'intérieur duquel seront analysées les
différentes interactions entre les risques
pour la santé et 'environnement.

Un cadre de causalité (Fig. 1.3) a été
mis au point pour décrire la relation
développement-environnement-santé,
révéler et mettre en lumiére les inter-
actions importantes et tenter de défi-
nir les points d'entrée possibles des
interventions de santé publique.

TROUVER DES SOLUTIONS AUX
PROBLEMES DE SANTE LIES A
LENVIRONNEMENT

Comme on le voit a la Figure 1.3, les
mesures peuvent étre prises 4 chaque
étape. Les différents niveaux d'inter-
vention sont illustrés a la Figure 1.4,

Mortalité infantile, mortalité juvénile, couverture par des réseaux d’approvisionnement
en eau et assainissement, et PNB par habitant dans six pays

Taux de mortalité | Mortalité infantile Acces a des réseaux

infantile {0-5 ans, Acces a d’assainissement PNB

{0-1 an) chiffre cumulé) | une eau salubre** suffisants™ par habitant™*
Pays (pour 1000) (pour 1000) | (% de la population) ] (% de la population) s $)
Suéde 5 6 100 100 24740
Chili 15 17 9% 71 3170
Philippines 39 48 84 75 850
Ghana 77 13 56 42 430
Guinée Bissau 135 207 57 20 240
Afghanistan 159 251 10 8 (<200)+

Note : + estimation, données non disponibles *1995 **1994 ***1993
Source : d’aprés des données de I'OMS, 1996 a.
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Fig. 1.3
Cadre de causalité
Force Croissance Dévelof i <
i ppement  Technologie
agissante  démographique  économique
Pression  prodyction C i Prod <
de déchets
Etat Risques Disponibilité Niveaux -—]
naturels de ressources  de pollution
Exposition  gxposition Dose Dose dans PE—
externe absorbée I'organe cible
Etfet Bien-tre Morbidité Mortalité -
Action
Fig. 1.4

Ce diagramme est une schématisation des rela-
tions complexes de cause a effet qui inter-
viennent entre les forces agissantes, les pres-
sions sur I'environnement, I'état de 'environ-
nement, Pexposition humaine, les effets sur la
santé et les mesures prises pour réduire ces
effets au maximum. Les encadrés successifs
contiennent des exemples de facteurs agissant
a chagque niveau. Les fleches indiquent les
connections potentielles qui peuvent exister
entre les diverses causes et effets en matiére
de salubrité de 'environnement.

Sources : d’aprés Kjellstrim et Corvalan, 1995 et
Briggs, Corvaian et Nurminen, 1996.

Cadre de causalité appliqué aux infections reSpiEatoires aigués chez I'enfant

Force Pauvretd Politique Politique du
s

{

Emissions des Surpeupl Dévelc

foyers utilisés

pour la cuisine des taudi

/

Politique ¢
agricole

Dégrad

des sols

Pollution de |'air  Conditions ambiantes i i
Etat al'intériur des  alintérieur Mauvaise qualité

habitations des habitafions des logements
Exposition Particules de Refroidi t  Agents inf

poussigres irritantes

Vaccination

Disponibilité et
ualité R
es aliments

Action

Malnutrition <

A

Effets

ARl

E\

prise en charge des cas

Ce cadre, basé sur le modéle donné a la Figure 1.3, illustre les principales relations de cause 2 effet dans le cadre d’un grou-
pe de maladies particulier, 4 savoir les infections respiratoires aigués (IRA). Des liens supplémentaires peuvent apparaitre selon
la politique d"éducation et le taux d’alphabétisation des méres, qui peuvent améliorer le dépistage et le traitement précoce

des enfants souffrant ¢'IRA.



RESUME D’ORIENTATION

qui concerne les infections respira-
toires aigués chez l'enfant. Une fois
ces causes multiples quantifiées, le
cadre de causalité peut &tre un ins-
trument utile pour mettre au point des
interventions rapides et d'un bon rap-
port cotit/efficacité. Il offre également
un moyen d'étudier les synergies pos-
sibles entre ces interventions.

ENVIRONNEMENTS FAVORABLES
A LA SANTE

Mais il ne faut pas, en attachant trop
d'importance aux problémes de san-
té liés a 'environnement, oublier que
I'environnement peut aussi étre “favo-
rable” 4 la santé, et exercer une influen-
ce positive, un peu de la méme facon
qu'une alimentation saine. Un envi-
ronnement favorable 4 la santé est un
milieu exempt de risques majeurs pour
la santé, qui remplit les conditions fon-
damentales pour une vie en bonne
santé et facilite une interaction socia-
le équitable.

La création d’environnements favo-
rables 4 la santé dépend cependant de
la pleine participation de tous les
membres d'une société, non seulement
par leur contribution mais également
en termes de collaboration entre les
différents secteurs.

POUVOIR ET PARTICIPATION DES
HOMMES ET DES FEMMES

La représentation des femmes est par-
ticuliérement importante si 1'on veut
améliorer 1'état de santé, car les femmes
ont un réle clef 4 jouer dans toutes les
sociétés dans 1'amélioration des condi-
tions de vie. Or les femmes demeurent
largement sous-représentées a presque
tous les niveaux des pouvoirs publics,
notamment au niveau ministériel et
dans les autres organes exécutifs. Si
davantage de femmes occupaient des
postes politiques et décisionnels, cela
permettrait de redéfinir les priorités
politiques, d'inscrire de nouveaux pro-
blémes a 1'ordre du jour politique et
d'offrir un point de vue nouveau sur
les grands problémes politiques.

ACTION INTERSECTORIELLE EN
FAVEUR D’UN ENVIRONNEMENT SAIN

Dans le méme ordre d'idées, une
approche intersectorielle est le moyen
le plus efficace d’'élaborer une poli-
tique de salubrité de I'environnement
car elle peut aider a faire en sorte que
les priorités soient cohérentes et ne
divergent pas de celles de chaque sec-
teur pris individuellement. Les minis-
téres de la santé et de 1'environnement
ont un rdle clef a jouer a cet égard. Des
programmes conjoints auxquels par-
ticipent ces ministéres et d'autres per-
mettraient de faire davantage dans le
domaine de la santé et de I'environ-
nement. Les organismes internatio-
naux peuvent également beaucoup
contribuer a 1'élaboration d'une poli-
tique de salubrité de l'environnement,
par exemple & travers des évaluations
concertées.

LA SANTE POUR TOUS :
OUVRIR LAVOIE

La politique doit précéder 1'action. La
politique OMS de la santé pour tous a
fourni un cadre permettant de tradui-
re le message de santé préventif
d'Action 21 (le principal document issu
du Sommet de la Terre) en mesures
concrétes, mesures qui doivent étre
mises en oeuvre par les institutions et
par les spécialistes de la santé et des
autres secteurs. Cette politique est
en cours de réactualisation de fagon a
répondre aux problémes nouveaux qui
se poseront au XXI¢ siécle, et 4 pou-
voir “ouvrir la voie" a des mesures favo-
rables & un développement durable
dans le domaine de la santé et de 1'en-
vironnement.

“Je voudrais demander a ceux qui
ont d’ores et déja obtenu les
meilleurs indicateurs d’aider ceux
qui n’ont pas encore atteint le but
de la santé pour tous et de coopé-
rer pleinement a leurs efforts.”

M. I. Shervani, Président de
l'Assemblée mondiale de la Santé,
1997.




CHAPITRE 2

LA SANTE ET L'ENVIRONNEMENT DANS LE CADRE DU DEVELOPPEMENT DURABLE

Au-dela des tendances actuelles
en matiére de santé et d’environnement :

les forces agissantes

LA NOTION DE FORCES AGISSANTES

Les forces agissantes créent les condi-
tions dans lesquelles les menaces pour
la santé liées 4 I'environnement peu-
vent se développer ou peuvent étre
évitées, comme le montre le cadre de
causalité de la Figure 1.3. Ces forces
agissantes sont souvent associées simul-
tanément 4 plusieurs problémes en
rapport avec la santé et l'environne-
ment, comme le montre 1'encadré 2.1.
Les politiques et les programmes gou-
vernementaux - qui varient en fonc-
tion du systéme de valeurs en vigueur -
modifient 1'orientation et/ou 1'ampleur
des forces agissantes et peuvent donc
atténuer ou exacerber un large éven-
tail de menaces pour la santé liées a
I'environnement.

Les forces agissantes prises en consi-
dération dans notre analyse sont les
suivantes : la dynamique de la popu-
lation; 1'urbanisation; la pauvreté et
les inégalités; le progrés technique et
scientifique; les modes de consom-
mation et de production et le déve-
loppement économique. Bien que cet-
te question soit importante, le systé-
me politique, ou le gouvernment démo-
cratique, n'est pas analysé ici car cela
dépasse les limites du présent ouvra-
ge. Les sociétés non démocratiques
courent le risque de ne pas atteindre
un développement durable, dans la
mesure ol elles ne prennent pas en
compte tous les acteurs dans le pro-
cessus de prise de décision.

LA DYNAMIQUE DE LA POPULATION

Les forces agissantes en matiére démo-
graphique comportent trois éléments
fondamentaux : le nombre total d'ha-
bitants et leur répartition géographique,

la répartition par dge de la population,
et les changements de répartition pro-
voqués par les mouvements de popu-
lation. Dans sa forme la plus simple,
I'accroissement de la densité de popu-
lation se traduit par une intensifica-
tion des activités humaines qui, si elle
est mal gérée, entraine une dégrada-
tion de l'environnement et un appau-
vrissement des ressources, qui tous
deux peuvent avoir des répercussions
directes ou indirectes négatives sur la
santé.

Parallélement, des taux de fécondité
élevés, associés a une baisse de la mor-
talité, ont accru sensiblement le rap-
port de dépendance dans de nombreux
pays en développement, contribuant
a I'émergence de populations vieillis-
santes. S'il est le signe du succés d"une
action et d’'une politique de santé
publique, le vieillissement de la popu-
lation s'accompagne de toute une série
de besoins en matiére de prévention
et de soins de santé.

La mobilité de la population entraine
également des modifications dans la
répartition, la composition et l'impact
environnemental des populations. Les
mouvements de population sont sur-
tout pris en compte par rapport aux
migrations des campagnes vers les
villes ou entre zones rurales. Ces deux
types de migrations sont souvent asso-
ciés a l'enclavement économique, au
chémage et a la faim, qui poussent
les populations a rechercher de
meilleures conditions de vie ailleurs.
Les mouvements de population peu-
vent également étre la conséquence
de guerres ou de dégradations de l'en-
vironnement. La Figure 2.4 illustre
'augmentation rapide des flux de réfu-
giés au cours des dix derniéres années.
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Enc. 2:1
Eléments du développement durable

Systémes de valeurs

Lacroissance démographique
Lapauvreté et fes indgalités
Le développement technologique
Les modes de consomimation
Le progrés économiques

Les échanges
Le transfert de technologies
Les flux financiers
Les accords internationatix

; sont des influerices
sont des forces agissantes O ermliniles
qui déterminent

{'utilisation des ressources
naturelles

Sols, foréts, biodiversité,
minéralx,
atmosphere, eau douce,
opéan, glc.

les progrés sectoriels dans
les domaines suivanis

Agriculfure, industrie,
énergie, construction,
tourisme, soins de santé,
et

qui influencent

et produisent

des biens ef services des conséquences negatives
Aliments, carburants, Degradation des sols, décharges,
industrie, transports, ‘poltution de (air, poltution de eau,
{ogement, risques professionnels,
eaut de boisson, appauvrissement de la couche
assainissement, efc. d'azone, changements climatiques

ayant des effets sur :

Lasanié et le blen-Bire des
ghnérations actuslies ef futuresen -

Répondant aux besoins
Modifiant le cadre de vie
Modifiant les risques
Modifiant les options pour {'avenir

Le développement durable peut étre décrit au moyen des élé-
ments exposés dans cette figure, qui sarticulent de fagon
logique : les forces agissantes, les éléments intermédiaires
et Pimpact ou effet final sur la santé et le bien-étre des géné-
rations actuelles et futures.

Source : M. Nitin Desai, Secrétaire général adjoint pour la
Coordination des Politiques et le Développement durable,
Organisation des Nations Unies.

L'URBANISATION

Les villes générent la plus grande par-
tie de l'activité économique d'un pays
et créent des économies potentielles que
'on ne retrouve pas ailleurs, ainsi que
des avantages en matiére d'éducation,
de santé et autres services sociaux. Mais,
en raison de la concentration d'indivi-
dus et d’activités et de leurs niveaux
plus élevés de consommation, de consu-
mérisme et de dépendance vis-a-vis des
machines et des technologies, les villes
engendrent aussi une quantité consi-
dérable de déchets et de pollution. La
croissance urbaine signifie également
une plus forte dépendance a 1'égard des
systémes de transport, et par conséquent
davantage de pollution et de risques
d’accidents. Les problémes de santé
publique qui en résultent sont énormes
mais on peut améliorer la santé dans

Fig. 2.4

Réfugiés et autres personnes relevant
du mandat du HCR, par région —
1985, 1990, 1995

1985
Asie 5,1 Europe 0,7
A5 Amérigue latine 0,4
Amérique du Nord 1,4
Océanie 0,1
Afrique 3,0

Total 10,7 millions

1990

Asie 6,8
se Europe 0,8

Amérique latine 1,2

‘ Amérique du Nord 1,4

Océanie 0,1
Afrique 4,6

Total 14,9 millions

1995
Asie 7,9
Europe 6.5
mérique latine 0,1
Amérique du Nord 0,9
Afrique 11,8 Océanie 0,1

Total 27,3 miflions

Source : UNHCR, 1995.

les villes moyennant des politiques et
des programmes d'action adéquats.

LA PAUVRETE ET LES INEGALITES

La pauvreté et les inégalités sont les
deux principaux facteurs qui contri-
buent a la mauvaise qualité de 'en-
vironnement et 4 la mauvaise santé.

La pauvreté, telle qu’elle ressort des
inégalités de revenu global, est en aug-
mentation. En 1970, le cinquiéme le plus
riche de I'humanité avait un revenu envi-
ron 30 fois supérieur a celui du cin-
quiéme le plus pauvre. A I'heure actuel-
le, ce revenu est plus de 60 fois supé-
rieur. Les 358 personnes les plus riches
du monde possédent ensemble davan-
tage que le revenu annuel confondu des
45 % de la population mondiale les plus
pauvres (2,3 milliards de personnes}.

De maniére plus générale, les inégali-
tés sont considérées en termes de zones
géographiques, de sexe et d'apparte-
nance raciale/ethnique (encadré 2.5).

Les femmes souffrent sans doute davan-
tage que tout autre groupe d'une situa-
tion environnementale médiocre au
niveau local - essentiellement parce
qu'elles vont subir des pressions sup-
plémentaires et auront une charge de
travail accrue.

LA SCIENCE ET LA TECHNOLOGIE

Depuis 30 ans, la science et la tech-
nologie ont été les deux principaux
moteurs du développement écono-
mique, notamment dans les pays déve-
loppés. Elles ont joué et continueront
de jouer un rdle important non seule-
ment dans la quéte de nouvelles connais-
sances et de moyens de production agri-
cole et industrielle plus efficaces, mais
aussi lorsqu’il s’agit de sauver des vies,
d’améliorer la santé, d’améliorer 1'en-
vironnement et de promouvoir le déve-
loppement humain (Tableau 2.2). Les
progrés technologiques peuvent cepen-
dant étre a 1'origine de pollution et de
déchets et créer des risques graves pour
l'environnement et la santé. La pré-
vention et la réduction de ces risques
sont donc des problémes importants
pour un développement durable.
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LES MODES DE CONSOMMATION ET
DE PRODUCTION

L'abondance, selon les définitions les
plus courantes, se traduit par une aug-
mentation de la consommation d‘ali-
ments et de biens et services par habi-
tant. Mais 1'accroissement de la consom-
mation et de la production entraine un
appauvrissement des ressources natu-
relles et produit des déchets, qui peu-
vent avoir des effets nocifs sur l'en-
vironnement et sur la santé. Trois des
principaux problémes en rapport avec
la consommation en termes de viabi-
lité sont : 'alimentation (en particu-
lier la consommation de viande), la
consommation de certaines matiéres
premiéres et substances chimiques per-
sistantes, et la consommation de com-
bustibles fossiles et les émissions de
gaz carbonique (CO,) qui leur sont
associées.

La composition de I'alimentation et la
consommation d'aliments par habitant
sont d'importantes forces agissantes,
car elles influent lourdement sur 'uti-
lisation agricole des terres et de 'eau,
ce qui a des effets sur la qualité de 1'en-
vironnement et la santé.

La consommation de matiéres pre-
miéres peut avoir des effets sur la san-
té et 'environnement si ces matiéres
premiéres sont associées a des risques
accrus pour la salubrité de 'environ-
nement. C'est le cas, par exemple, des
métaux toxiques : le plomb, le cad-
mium, le mercure et le chrome.
L'utilisation de polluants organiques
persistants (POP) est également une
source de préoccupation (Encadré 2.8).
Ce sont les pays riches qui consom-
ment les plus grandes quantités de
matiéres premiéres et les substances
chimiques les plus dangereuses.

Plus insidieusement, 1'exploitation de
ressources naturelles non renouve-
lables pour élever le niveau de vie a
entrainé des modifications dans la com-
position de 1'atmosphére. Bien que ce
ne soit pas le seul facteur en jeu, l'uti-
lisation de combustibles fossiles com-
me source d'énergie ou de transport
est importante. Elle entraine des niveaux

plus élevés de CO,, qui est 1'un des
principaux gaz a effet de serre.

LE DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE

L'espérance de vie globale et d'autres
indicateurs sanitaires se sont amélio-
rés pour les bénéficiaires du dévelop-
pement économique. La croissance éco-
nomique ne suffit cependant pas 4 elle
seule a lutter contre la pauvreté. En
outre, si le développement économique
est mal orienté, mal planifié ou mal

Enc. 2.5

Exemples d’inégalités en matiére de santé par gfdd‘pévs-ocio-économique, zone
géographique, sexe et appartenance raciale/ethnique.

Par groupe socio-économique

Lespérance de vie & la naissance du groupe de population le plus défavorisé au Mexique
est de 20 ans inférieure a celle du groupe le plus riche. Les adultes de Sad Paulo, au Brésil,
présentaient & la fin des années 80 des taux de mortalité 2 a 3 fois supérieurs s'ils occu-
paient des emplois non qualifiés plutdt que des emplois qualifiés. En Bolivie, la plus gran-
de partie des dépenses publiques de santé est absorbée par les soins a des personnes
appartenant aux deux cinquieémes de population ayant les revenus les plus élevés, bien que
ces groupes jouissent déja du meilleur état de santé. Des disparités en matiére de santé
entre riches et pauvres sont également évidentes dans les pays développés, bien qu’elles
soient généralement moins marguées; les groupes les plus riches sont ceux qui bénéficient
des soins médicaux les plus poussés, qui mangent le mieux et qui ont les moyens de vivre
dans un environnement propre et dans des régions non sujettes aux catastrophes.

Par zone géographique

Au Nigéria, I'espérance de vie moyenne dans une région, Borno, n’est que de 40 ans soit
18 ans de moins que dans la région de Bendel. Bien que 39 % seulement de la population
de Cote d’Ivoire habitent dans des villes, au moins 80 % des dépenses publiques de san-
té du pays sont en faveur des zones urbaines. A Lima, au Pérou, le taux de mortalité infan-
tile est de 50 pour 1000 naissances vivantes alors que, dans certaines régions rurales, il
peut aller jusqu’ 150 pour 1000.

Par sexe

Une étude menée en Inde a montre que les filles avaient deux fois plus de risques de mou-
rir avant I'Age de deux ans que les gargons et a conclu que I'explication la plus plausible de
ce phénomeéne était le comportement différent des familles & I'égard des filles et des gar-
gons, et non des différences biologiques. Un autre rapport a conclu qu’en Inde, au Bangladesh
et au Pakistan, un décés de nouveau-né de sexe féminin sur six était dii a la négligence et
a la discrimination. Des études menées au Bangladesh ont permis de constater que les gar-
cons de moins de 5 ans recevaient en moyenne 16 % d’aliments de plus que les filles du
méme &ge. En outre, il semblerait que les jeunes adolescentes et les femmes ne regoivent
pas non plus une part suffisante de I'alimentation disponible au sein de la famille.

Par appartenance raciale/ethnique
Au Guatemala, pendant les années 80, la pauvreté et la mainutrition étaient beaucoup
plus élevées chez les enfants autochtones que chez les autres. En 1990, en Afrique du Sud,
les taux de mortalité des hommes non blancs étaient deux fois plus élevés que pour les
hommes blancs et des crédits quatre fois plus élevés étaient dépensés en soins de santé
pour les Blancs que pour les Noirs.

Sources : Batliwala, 1987 ; Das Gupta, 1987 ; Vogel, 1988 ; Chatterjee & Lambert, 1989 ; FNUAF, 1989 ; Gittelsohn, 1991;
PNUD, 19971 ; Psacharopoulos et al, 1993 ; ONU, 1993 ; Analyses des politiques sociales, 1993, Banque mondiale, 1993; Bureau
sanitaire panaméricain/ONU-CEPAL 1994 ; PNUD, 1994, Yach & Harrison, 1995.
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Enc. 2.8
Les polluants organiques persistants

Depuis quelque temps, les polluants organiques persistants (POP) retiennent particuliérement I'at-
tention au niveau politique. Les POP sont des composeés organiques dont la demi-vie dans I'environne-
ment est longue et qui subissent une dégradation physique, chimigue et biologique lente. lls peuvent péné-
trer les écosystémes en raison de leur forte tension de vapeur et se déplacer sur de longues distances
tant a Péchelle locale que mondiale. Ces caractéristiques en font une menace particuliére pour I'envi-
ronnement et pour la santé. Parmi les POP figurent notamment le DDT, les polychlorobiphényles, les furanes,
le chlordane, I'heptachlore, I'aldrine, la dieldrine et Iendrine.

De nombreux POP sont utilisés ou produits par I'industrie et I'agriculture, ainsi gue dans ia lutte
contre les vecteurs de maladies. Les POP peuvent également étre produits involontairement sous forme
de sous-produits. Les accumulations de POP sont une source de préoccupation importante.

Les POP se caractérisent par une forte solubilité dans les lipides, ce qui entraine une accumula-
tion dans les tissus adipeux des organismes vivants. lis présentent un risque particulier pour la santé et
pour I’environnement parce qu'’ils se comportent comme des stéroides (hormones), ce qui peut entrainer
des troubles du systéme endocrinien. Les sources d’exposition humaine aux POP sont Palimentation, le
milieu professionnel, les accidents ou I'environnement intérieur des habitations, en particulier dans les
pays en développement ol les POP sont utilisés en agriculture tropicale.

Il est largement reconnu que I'utilisation de ces substances ne peut étre considérée comme viable
 long terme. Les preuves de plus en plus nombreuses attestant d’un transport sur de longues distances
de ces substances dans I'environnement et les menaces qu'elles entrainent donc a I’échelie planétaire
ont incité la communauté internationale & lancer un appel d’urgence en faveur d’une action mondiale
visant a réduire et a éliminer les rejets et les émissions de ces substances chimiques.

Parmi les 12 POP considérés dans un premier temps comme devant faire I'objet d’une action inter-
nationale, le DDT est le seul pesticide encore utilisé a des fins de santé publique. L'utilisation du DDT dans
des programmes de santé publique, notamment pour ia lutte antipaludique, est d'ailleurs trés controver-
sée depuis de nombreuses années. Les maladies transmises par des vecteurs - dont le paludisme est I'un
des principaux exemples - constituent des menaces importantes pour la santé et le développement socio-
économique. Le DDT a joué un rile majeur dans I'éradication totale ou virtuelle du paludisme dans un cer-
tain nombre de pays et demeure Finstrument le plus utile, en particulier du fait que les possibilités de
lutte antipaludique sont plus restreintes. Lutilisation du DDT a cependant diminué en raison de I'appari-
tion d’une résistance des vecteurs, de la réduction de sa production au niveau mondial et de la publicité
défavorable dont il fait I'objet.

D’autres solutions en vue de réduire I'utilisation et les effets des POP consisteraient a améliorer la
diffusion de I'information et des données d’expérience concernant les substituts des POP (grace a des
programmes d’échange d'informations et d'éducation) et a fournir des indications sur le choix de produits
de remplacement. Ces indications devraient couvrir les solutions de remplacement non chimiques aus-
si bien que chimiques et comprendre également des avis concernant les facteurs a prendre en considé-
ration lors du choix de produits de substitution.

Source : PISC, 1995a ; FISC 1996.

Tableau 2.2
Exemples de nouvelles technologies pouvant avoir des effets positifs sur la santé et
I’environnement

Technologies Effets positifs sur la santé et I'environnement

Amélioration des réchauds ou fourneaux utilisant
des combustibles tirés de la biomasse

Réduction de la pollution de F'air & lintérieur des habitations et de
a poliution atmosphérique

Effet neutre sur les gaz 4 effet de seme*

Utilisation plus rentable du bois de chauffage

Réchauds et éclairage utilisant du biogaz

Réduction de fa pollution de I'air & I'intérieur des habitations et de

la potiution atmosphérique

Moindre dépendance a |'égard des approvisionnements énergétiques
Meilleur recyclage des produits organiques™

Technologie des pompes a chaleur pour le chauffage

Pollution de I'air 2 l'intérieur des habitations et pollution
atmosphérique négligeables
Pas d'émission de gaz  effet de serre

Systemes photovoltaiques de conversion de I'énergie

Pas de pollution de I'air & l'intérieur des habitations i de pollution
atmosphérique

Pas d'émission de gaz a effet de serre

Dépendance réduite a I'égard des approvisionnements énergétiques

Cultures génétiquement améliorées

Productivité accrue
Emploi réduit de pesticides

Pot d’échappement catalytique et essence sans plomb

Réduction de la pollution atmosphérique due aux véhicules automobiles

Véhicules électriques

Réduction des émissions de polluants atmesphériques le long des routes

HCFC et HFC en remplacement des CFC

Moindre appauvrissement de la couche d'ozone atmosphérique

Cablage en fibre de verre pour les lignes téléphoniques

Réduction sensible de [utilisation du cuivre

Systemes d'irrigation & faible consommation d'eau

Réduction de la consommation d'eau ef de la saturation des sols

Nouveaux alliages et plastiques dans I'industrie manufacturiére

Diminution des déchets

Méthodes biologiques de lutte contre les nuisibles

Réduction de la consommation de produits chimiques toxiques

réglementé, il accroit la vulnérabilité
des personnes aux risques pour la san-
té liés a 'environnement.

Dans de nombreux pays, on a assisté
4 une transition, a une évolution des
risques pour la santé liés a I'environ-
nement parallélement au développe-
ment économique, c'est-a-dire & un pas-
sage des risques dits traditionnels aux
risques dits modernes. Dans les pays
en développement, par contre, cette
transition n'est pas terminée, ce qui
veut dire que les risques modernes du
développement industriel se sont ins-
tallés avant méme que les risques clas-
siques liés a la pauvreté aient été sen-
siblement réduits. On peut donc dire
que certaines communautés subissent
le” pire des deux mondes".

LES FONDEMENTS D'UN
DEVELOPPEMENT DURABLE

Ces forces agissantes déterminent lar-
gement les progrés d'une société vers
un développement durable ou, au
contraire, le fait qu'elles s'en écartent.
Certaines des tendances observées
depuis le Sommet de la Terre mena-
cent le développement durable, notam-
ment celles qui se traduisent par une
exploitation accrue des ressources ter-
restres et hydriques, une augmentation
des déchets dangereux et des déchets
domestiques, et des conflits croissants
entre les impératifs économiques de la
mondialisation de l'industrie et des
besoins de protection de la santé et de
I'environnement des individus.

“L’aspect qualitatif de la croissance
est aussi important que son aspect
quatitatif”

M.J.G. Speth, Administrateur du
PNUD, 1996.

*{a croissance de la biomasse utilisée comme source de
combustible (essentiellement les arbres) absorbe exactement
la méme quantité de CO2 que sa combustion en libére (c’est-
a-dire qu'elie est neutre en termes d’émission de gaz a effet
de serre).

**Les émissions produites au cours de la formation et de la
combustion compléte du biogaz obtenu a partir de déchets
végétaux ou de déchets organiques domestiques sont davan-
tage oxydées et moins nocives que celles qui auraient £té
emises lors de la décomposition de ces déchets.
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CHAPITRE 3

Principales activités humaines
ayant une indicence sur la qualité

de ’environnement

COMMENT LES FORCES AGISSANTES
CREENT DES PRESSIONS SUR
LENVIRONNEMENT

L'atmosphére, les sols fertiles, les res-
sources en eau douce, les océans et les
écosystémes qu'ils abritent jouent un
rble déterminant pour 1'homme en lui
offrant abri, nourriture et eau potable,
et la capacité de recycler la plupart des
déchets. Toutefois, les pressions exer-
cées par les forces agissantes sont dans
de nombreux cas en augmentation,
qu'il s'agisse des déchets domestiques,
de l'utilisation de 1'’eau douce, de 1'uti-
lisation du sol et du développement
agricole, de l'industrialisation et de
l'utilisation de 1'énergie.

LES DECHETS DOMESTIQUES

Les déchets domestiques gazeux sont
dus principalement au chauffage et a
la cuisson des aliments. IIs contribuent
pour une bonne partie a la pollution
de l'air a l'intérieur des habitations et
a la pollution atmosphérique. Les
déchets liquides sont des sous-produits
des activités domestiques; leur éva-
cuation et leur traitement varient consi-
dérablement selon les régions. Ainsi,
la Figure 3.1 illustre, par exemple, la
diversité des réseaux d'assainissement
ruraux et urbains dans quatre grandes
régions. Sur les 2,9 milliards de per-
sonnes non desservies dans les pays
en développement, 80 % vivent en
milieu rural.

Tant les pouvoirs publics que les auto-
rités locales et les ménages eux-mémes
ont fait des efforts de développement
pour améliorer 1'assainissement. Mais
la croissance démographique est trop
forte. La Figure 3.3 illustre la cou-
verture projetée a I'an 2000 des pays

en développement, par grande région
et pour I'ensemble des régions.

Dans les zones non desservies, les
matiéres fécales sont recyclées pour
étre utilisées dans 1'agriculture ou dépo-
sées sur le sol sans que les agents patho-
génes n'aient été détruits au préalable.
11 n'est donc pas surprenant dans ces
conditions que des maladies infec-
tieuses comme les maladies diar-
rhéiques, la schistosomiase et 1'hépa-
tite sévissent 4 1'état endémique, quand
elles ne sont pas source d’'épidémies.

Les déchets solides peuvent également
poser des problémes de salubrité. Il
s'agit a priori principalement de matiéres
non dangereuses telles que les maté-
riels d'emballage en papier ou en plas-
tique, le verre, les déchets alimentaires
et autres résidus. Cependant, ils contien-
nent souvent également de petites quan-
tités de substances dangereuses telles
que des peintures, des médicaments,
des solvants, des produits de nettoya-
ge et des piles, qui peuvent exposer a
des risques chimiques. La production
de déchets solides ménagers et muni-
cipaux continue 4 augmenter au niveau
mondial tant en termes absolus que
par habitant. On estime en général que
la production par habitant de déchets
municipaux augmente avec le revenu
moyen (Tableau 3.3). Il est cependant
encourageant de constater que beau-
coup d'entreprises des pays dévelop-
pés comprennent maintenant que le
fait de réduire la production de déchets
permet d'améliorer la rentabilité et de
réduire les cofits.

L’EAU DOUCE

Une forte proportion de la population
mondiale n'a pas accés a un approvi-
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Fig. 3.1

Couverture des réseaux
d’assainissement par région — 1994

Fg.33
Couverture par des services
d’assainissement des pays en

développement jusqu’en I’an 2000
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sionnement suffisant en eau saine.
Actuellement, plus d'un milliard de
personnes ne disposent pas de quan-
tités suffisantes d’'eau potable pour
la consommation des ménages. En
outre, les ressources mondiales en eau
douce sont limitées et mal réparties
géographiquement.

Or la demande d’'eau augmente dans
divers secteurs, qu'il s'agisse de 1'eau
de boisson (besoins domestiques), de
la production alimentaire (agricultu-
re) ou de la fabrication de produits
(industrie). Les chiffres de la consom-
mation d'eau différent largement d'un
continent 4 'autre, ou encore d'une
région ou d'un pays 4 1'autre (Fig. 3.5}
et selon le type de consommation, mais
au niveau mondial, la demande glo-
bale d'eau a été multipliée par six entre
1900 et 1990, soit plus de deux fois
le taux de croissance de la popula-
tion au cours de la méme période.
Certains usages de I'eau — tels que
l'irrigation — représentent d'impor-
tants gaspillages. Il n'est donc pas sur-
prenant que la pénurie d’eau consti-
tue aujourd’hui un probléme qui se
pose de plus en plus a I'échelle de
régions, voire de continents entiers.
Celui-ci est particuliérement aigii dans
les zones arides, ol la compétition entre
les besoins agricoles, industriels et
domestiques est souvent violente.

Mais les ressources mondiales d'eau dou-
ce ne sont pas menacées seulement par
la surexploitation, elles le sont aussi par
la mauvaise gestion et par la dégrada-
tion écologique. Les eaux usées non trai-
tées sont déversées dans des riviéres et
des lacs, les déchets industriels dans des
masses d'eau, et les eaux de ruisselle-
ment des terrains agricoles traités aux
herbicides et aux pesticides sont une
source de pollution de 1'eau. Le déve-
loppement industriel, la croissance expo-
nentielle des établissements humains et
l'utilisation toujours croissante de sub-
stances organiques de synthése ont éga-
lement des effets gravement préjudi-
ciables sur les réserves d'eau douce. Une
grande partie des eaux de surface et des
eaux souterraines sont a présent conta-
minées par des nutriments, des métaux
lourds et des POP (Encadré 2.8).
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L'UTILISATION DES SOLS ET LE
DEVELOPPEMENT AGRICOLE

La concurrence semble s‘intensifier
entre les divers secteurs et systémes
de production en ce qui concerne 1'uti-
lisation du sol. L'agriculture, en parti-
culier, devrait devenir la forme pré-
dominante d'utilisation du sol. Mais a
mesure que la population augmente,
I'on arrive & un point au-dela duquel
on ne peut plus convertir davantage
de terres en terres cultivables, ce qui
signifie que la disponibilité de terres
cultivables par habitant va devenir un
probléme.

La production agricole comporte plu-
sieurs risques : ainsi, I'extension et 'in-
tensification des systémes de produc-
tion agricole, ainsi que la fluctuation
de l'offre et de la demande de produits
agricoles entrainent-elles des varia-
‘tions dans les déterminants environ-
nementaux de 1'état de santé des com-
munautés locales. Certains sont mas-

Tableau 3.8

qués ou compliqués par des change-
ments démographiques ou socio-éco-
nomiques simultanés. Les grands fac-
teurs de risque pour la santé 1iés 4 1'en-
vironnement du développement agri-
cole sont récapitulés au Tableau 3.8.

L'INDUSTRIALISATION :
AMELIORATION DES PERSPECTIVES
ET CONSEQUENCES NEGATIVES

L'industrialisation est essentielle au
développement économique et 4 'amé-
lioration du bien-étre de 'homme. Mais
si des mesures de lutte contre la pol-
lution ne sont pas mises en oeuvre,
I'industrie peut devenir un source
majeure de pollution de l'air, de 'eau
et des sols, de déchets dangereux et de
bruit. Les travailleurs de 1'industrie
sont souvent les plus exposés aux effets
sur la santé.

En outre, les pays développés ont exa-
cerbé les problémes d'environnement
des pays en développement en y trans-

Principaux risques du développement agricole pour la salubrité de I'environnement

Activités de développement
agricole
Développement de I'irrigation

directs

Changements écologiques

Changemenis hydrologiques '

Changements écologiques
secondaires

Accroissement des populations

Tableau 3.3

Quantités standards de déchets
municipaux produits par habitant

Production de déchets
Type de pays {kg/habitant/jour)
Pays a revenu élevé 0,8a30
Pays a revenu intermédiaire 05409
Pays a faible revenu 03206

Source : d’aprés les données du CNUEH, 1996b.

Risques pour la salubrité de
Fenvironnement

Introduction de nouvelles espéces vectorielles

Saturation d'insectes Accroissement des densités de vecteurs
Salinisation Accroissement des densités d’herbes Modification de la composition des populations
Accroissement des surfaces d'eau Augmentation des apports de vecteurs
Accroissement de Phumidité relative chimiques Prolongation de la saison de transmission
Intoxications chimiques ~
Changements dans I'utitisation Déboisement Changement de la composition Modification de la composition de la population
des bois Réduction de la biodiversité de I'habitat de la faune d'insectes de vecteurs
Simplification Modification de la longévité des vecteurs
Modes de culture Variétés a forte productivité Augmentation des apports chimiques Intoxications

Plus forte densité de population

Passage d’une agriculture de subsistance a une
agricutture de rapport

Cycle des récoltes accéléré

Agriculture de plantation

d'insectes

Gestion du bétail

Changement dans ies densités de bétail

Changement dans les densités

Réductions des densités d'insectes prédateurs
en faveur d'espéces de vecteurs et de
ravageurs

Modification du potentiel de

et dans la répartition géographique du bétail d'insectes hématophages transmission des maladies
Nouvelles espéces )
Mécanisation Changement dans les densités de bétail Modification des densités Modification du potentiel
Perte des caractéristiques écologiques d'insectes hématophages de transmission des maladies
associées aux animaux de trat Diminution des zones refuges pour les
insectes prédateurs
Pollution de I'air et de I'eau
Apports chimiques Quantités accrues de pesticides, Contamination chimique Intoxications
herbicides et/ou engrais Eutrophisation introduction de nouvelles espéces de vecteurs

Source : Bradley & Narayan 1987.

Développement des plantes
aquatiques

Apparition d’une résistance aux insecticides
dans les population de vecteurs
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Fig. 3.5 férant des déchets, des industries et

des technologies dangereuses.

Consommation d’eau par habitant
et par continent pour 1995

Mais les petites entreprises ne sont pas
les derniéres & produire un impact indus-
triel. Dans les pays en développement,
les petites entreprises contribuent pour
beaucoup au développement écono-
mique, mais peuvent poser des pro-
blémes pour I'environnement et la san-
té si des mesures de protection de 1'en-
vironnement ne sont pas prises.

1000 x m? par habitant

Si 1'on veut que le développement
industriel devienne écologiquement
rationnel, trois transitions doivent étre
menées a bien. Premiérement, les consi-
dérations écologiques doivent étre prises
en compte dans tous les aspects de la
planification de toute nouvelle indus-
trie. Deuxiémement, des techniques
doivent étre élaborées pour permettre
de lutter plus facilement et de manié-
re plus souple contre la pollution dans
un cadre 1égal qui propose des mesures
d'incitation fortes, en particulier finan-
ciéres, afin de réduire au maximum le
déversement de polluants et la pro-

0
Amérique Europe Ockanie Asie Amérique Afrique
du Nord du Sud
Continent

Source : d'aprés des données de WRI, 1996.

Fig. 3.10

duction de déchets et d'appliquer plus
systématiquement le principe du “pol-
lueur payeur”. Troisiémement, les fabri-
cants de produits dangereux doivent
étre tenus pour responsables de ces
produits de “A jusqu’'a Z", c'est-a-dire
depuis leur production jusqu'a leur éli-
mination en toute sécurité.

ENERGIE

L'énergie joue un réle vital dans la sur-
vie de 'humanité. Le manque d'éner-
gie - par ses effets sur la nutrition et la
salubrité des aliments et sur le refroi-
dissement - peut avoir des répercus-
sions importantes pour la santé. Lénergie
est également vitale pour les transports
et l'industrie. Toutefois, la production
et 1'utilisation de 1'énergie, si elle n'est
pas convenablement maftrisée, peut
s'accompagner d'impacts défavorables
sur la santé et l'environnement.

Dans les pays en développement, la
biomasse représente environ un tiers
des sources d'énergie et, dans certains
pays les moins avancés, pratiquement

Nombre de personnes utilisant différents combustibles ménégers péf reblon - aﬁﬁéés 1990

1200

1000

Population (en miilions)

Afrique Inde Chine
subsaharienne

Autres pays et
Tles d'Asie

Amérique latine
et Caraibes
Region
Source : d'aprés les données de Smith & Figuera, 1997.
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Fig. 3.1

Emissions par repas des combustibles ménagers utilisés pour la cuisson
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Fig. 3.12
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les deux tiers (voir Figure 3.10). Le fait
de faire du feu & l'intérieur d'une habi-
tation compromet la qualité de l'air a
l'intérieur de celle-ci (Figure 3.11},
accroit les risques d'accident et com-
promet 1'hygiéne des aliments.

Mais la source la plus importante de
pollution atmosphérique provient des
combustibles fossiles utilisés pour pro-
duire de 1'électricité et par l'industrie,
par les véhicules & moteur et par les
ménages. Des quantités considérables
d'oxydes de soufre et d'azote, de métaux
lourds, d'hydrocarbures, de particules,
de gaz carbonique et d'autres polluants
hautement toxiques sont ainsi émises.
Les principaux effets associés sur le
plan de la santé et de I'environnement
sont les suivants :

¢ pollution atmosphérique et pollu-
tion & l'intérieur des habitations

® émission de gaz a effet de serre

* contamination des nappes d'eau et
des sols par les retombées atmo-
sphériques des émissions

® risques du point de vue de la sécu-
rité et de I'hygiéne du travail.

La croissance rapide du parc de véhi-
cules & moteur dans le monde (Figure
3.12) pose également un grave pro-

bléme de pollution de l'air dans cer-
taines parties du monde.

Il est évident que le choix des tech-
nologies et des combustibles utilisés
aujourd'hui aura des incidences consi-
dérables sur 1'environnement demain.

DES MENACES CQNSIDERABLES
POUR LA QUALITE DE ]
L’ENVIRONNEMENT ET LA SANTE

Pour résumer, les effets préjudiciables
sur l'environnement des activités humaines
sont nombreux et leur importance semble
s'accroitre, du moins dans certaines par-
ties du monde, oti ils touchent des zones
de plus en plus étendues. Les "pressions”
actuelles et futures possibles sur 1'envi-
ronnement auront des répercussions
majeures pour la santé.

“Malgré les progrés accomplis sur
plusieurs fronts, du point de vue
mondial, l'environnement a conti-
nué de se dégrader au cours des
dix dernieres années et d'impor-
tants problemes écologiques qui
trouvent leur origine dans le tissu
socio-économique des nations de
toutes les régions demeurent.”

PNUE Global Environment Qutlook,
1997.
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CHAPITRE 4

Qualité de ’environnement,

exposition et risques

LA DIMENSION HUMAINE DE LA
QUALITE DE LUENVIRONNEMENT

Les pressions sur 1'environnement -
émissions polluantes, épuisement des
ressources, modifications de 1'utilisa-
tion des sols ou autres - ont des effets
sur la qualité de celui-ci ("l'état” de
I'environnement). La dégradation de
la qualité de l'environnement peut a
son tour entrainer des expositions pré-
judiciables pour 'homme et des effets
sur la santé.

Liair, I'eau et les aliments sont les prin-
cipales voies d'exposition aux risques
pour la santé liés a l'environnement.
Mais sont également en cause les
méthodes de traitement des ordures
ménageres et des eaux d'égouts et les
conditions dans lesquelles vivent et
travaillent les gens.

LA POLLUTION DE LCAIR

Inhalés, les polluants atmosphériques
affectent les poumons et les voies res-
piratoires; ils passent également dans
la circulation sanguine et sont trans-
portés dans tout I'organisme. En se
déposant sur le sol, sur les plantes ou
dans 1'eau, ils peuvent contribuer
accroitre encore 1'exposition de I'hom-
me si celui-ci consomme des aliments
ou de 'eau contaminés.

Des particules en suspension et des
polluants gazeux sont émis par un lar-
ge éventail de sources (Tableau 4.1).
Ces derniéres années, I'attention s'est
portée sur la partie des matiéres par-
ticulaires en suspension constituée de
particules suffisamment petites pour
pouvoir pénétrer profondément dans
les poumons. Parmi les autres polluants
dangereux pour la santé figurent les

polluants gazeux inorganiques tels que
le SO,, le CO et le dioxyde d'azote
(NO,), ainsi que les hydrocarbures
comme le benzéne et le butadiéne,
d'autres composés organiques volatiles
{COV) et des polluants secondaires.

La pollution de l'air a l'intérieur des
habitations peut étre particuliérement
dangereuse pour la santé car les émis-
sions sont particuliérement proches
des personnes exposées. La source prin-
cipale de pollution de 'air 4 l'intérieur
des habitations dans les pays en déve-
loppement est 'utilisation ménagére
de combustibles de la biomasse ou de
charbon pour le chauffage et la cuisi-
ne, généralement sur des foyers ouverts
ou des réchauds sans cheminée ou éva-
cuation appropriées.

Un grand nombre d’'études ont fait
apparaitre ces derniéres années une
constance tout a fait remarquable dans
la relation observée entre les change-
ments des niveaux quotidiens de par-
ticules en suspension dans 'air et l'évo-
lution de la mortalité au quotidien.
Deux méthodes différentes d'estima-
tion de la mortalité totale mondiale
due a I'exposition a la pollution de 1'air
par des particules en suspension arri-
vent a des conclusions trés semblables
(a savoir 3 millions ou 2,7 millions
de personnes ], la pollution de 1'air a
l'intérieur des habitations constituant
la grande majorité des causes de décés
(Figure 4.4.).

Parmi les autres polluants atmosphé-
riques intéressants sur le plan de la
santé publique figurent 1'ozone (O,
la fumée du tabac présente dans l'en-
vironnement et les rayonnements ioni-
sants. Le tabagisme est en augmenta-
tion; chez des adultes non fumeurs,
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Tableau 4.1

Sources de pollution atmosphérique courante et feurs polluants

Catégorie de source Source Polluants émis
Agriculture Feux en plein air Ps, €O, COV
Mines et carriéres Mines de charbon PS, S0,, NO,, COV
Pétrole brut et gaz naturel S0,
Métaux non ferreux PS, Pb
Carrieres de pierre PS
Industrie manufacturiére Aliments, boissons et tabac PS, CO, COV, H,S
Textiles et cuir Ps, COV
Produits du bois Ps, COV

Papeterie, imprimerie

PS, 50,, CO, COV, H,5, R-SH

Fabrication de produits chimiques

Anhydride phtalique

Chlore et soude caustique
Acide chlorhydrique

Acide fluorhydrique

Acide sulfurique

Acide nitrique

Acide phosphorique

Oxydes de plomb et pigments
Ammoniac

Carbone de sodium

Carbure de calcium

Acide adipique

Dérivés alkylés du plomb
Anhydride maléique, acide téréphtalique
Engrais et pesticides

Nitrate d’ammonium

Sulfate d’ammonium

Résines de synthése, matiéres plastiques,
fibres

Peintures, vernis, laques

Savon

Noir de carbone, encres d'imprimerie
Trinitrotoluéne

PS, S0,, C0, COV
ol,

HCI

HF, SiF,

$0, 50,

NO,

PS,F,

PS, Pb

PS, 0, NO,, €O, COV, NH,
PS, NH,

PS

PS, NO,, C0, COV
Pb

€0, COV

PS, NH,

PS, NH,, HNO,

cov
PS, COV, H,S,CS,

PS, COV

PS

PS, S0,, NO, CO, COV, H,S,
PS, S0, NOy, S0;, HNO,

Raffineries de pétrole

Produits divers du pétro_le et du charbon

PS, 50, NO,, CO, COV.

Fabrication de produits minéraux non

Verrerie

PS, S0,, NOy, €O, COV, F,

métalliques Briquetterie PS, 50,, NO, €O, COV, F,
Ciment, chaux et platre PS, S0,, NO, CO

Industries métallurgiques de base Fer et acier PS, S0, NO,, €O, COV, Pb
Métaux non ferreux PS, S0,, F,, Pb

Energie Electricité, gaz, vapeur Ps, S0,, NO,, CO, COV, SO, Pb

Commerce de détail du pétrole Stockage du carburant, cov
Opérations de remplissage

Transport Moteurs & combustion PS, $0,, NO,, €O, COV, Pb

Services communautaires Incinérateurs municipaux Ps, S0,, NO,, CO, COV, Pb

Source : d’aprés Economopoulos, 1993.

I'exposition chronique a la fumée du
tabac fait augmenter la mortalité par
cancer du poumon de 20 & 30 %.

DECHETS DOMESTIQUES

Une mauvaise gestion des déchets -
excreta, déchets solides et liquides des
ménages et de la collectivité - constitue
une menace grave pour la santé. Les
déchets industriels et agricoles peuvent
également présenter des risques sérieux.

Les matiéres fécales humaines sont dan-
gereuses pour la santé partout en rai-
son des pathogénes qu'elles contien-
nent. L'ingestion de pathogénes fécaux
peut provoquer des maladies diar-
rhéiques, le choléra, des parasitoses
intestinales et la typhoide.

Les déchets solides peuvent entrer direc-
tement ou indirectement en contact avec
I'homme a différents stades du cycle des
déchets. Les risques pour la santé de 1'ab-
sence de collecte des déchets solides sont
manifestement plus graves pour ceux qui
vivent dans les régions non desservies.
Les enfants d'age préscolaire des pays
en développement sont notamment expo-
sés au risque de traumatisme, d'intoxi-
cation ou d'infection car ils peuvent étre
en contact avec des déchets dans la rue
ou dans des décharges sauvages. Mais,
méme lorsque les déchets solides sont
ramassés, ils peuvent entrainer des risques
pour la santé pour un grand nombre de
gens s'ils ne sont pas éliminés de fagon
satisfaisante. Les eaux souterraines uti-
lisées pour la boisson, par exemple, peu-
vent étre exposées a des pollutions chi-
miques ou microbiologiques si les déchets
sont éliminés dans des sources d'eaux
ou au voisinage de celles-ci.

Le recyclage, également, bien qu'il s'agis-
se en principe d'une approche ration-
nelle de la gestion des déchets, peut
entrainer des risques pour la santé si
les précautions voulues ne sont pas
prises. Les agents chargés du recyclage
des déchets contenant des résidus métal-
liques ou chimiques peuvent subir des
expositions toxiques, tandis que dans
les pays en développement, les chif-
fonniers qui fouillent les décharges pour
y trouver des objets & récupérer et a
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réutiliser risquent de se blesser et d'étre
exposés a des poussiéres infectieuses
ou & des vecteurs de maladies, com-
me les rats ou les mouches.

EAU

Un approvisionnement suffisant en
eau de boisson saine est universelle-
ment reconnu comme un besoin fon-
damental de 1'étre humain. Or, plus
d'un milliard de personnes n'ont tou-
jours pas accés a des réseaux d’ap-
provisionnement en eau en quantité
et de qualité suffisantes et toute une
diversité d'agents physiques, chimiques
et biologiques rendent de nombreuses
sources d'eau insalubres.

ATheure actuelle, plus de 800 millions
de personnes non desservies vivent
dans des zones rurales. La figure 4.5
illustre les tendances de la mise en pla-
ce de services d’approvisionnement en
eau dans les pays en développement
pour 1990-2000. L'approvisionnement
en eau varie également considérable-
ment selon la région ou le pays. Par
exemple, les zones urbaines sont géné-
ralement mieux desservies que les zones
rurales. Mais, méme a l'intérieur d'une
région, la distribution peut étre trés
inéquitable. Dans les villes, les mieux
desservis sont souvent les districts dont
les habitants ont les moyens de payer
pour ces services.

Fig. 4.4

La pollution de 'eau, que ce soit par
des eaux usées, des nutriments, des
substances organiques de synthése,
I'acidification ou des substances chi-
miques particuliéres, a des effets directs
sur la santé. Les eaux usées, outre
qu’elles peuvent perturber 1'équilibre
écologique des riviéres ou des lacs,
véhiculent également des pathogénes
microbiens. D'autres nutriments peu-
vent polluer les sources d'eaux sou-
terraines par des nitrates, les taux de
nitrates dans 1'eau de boisson dépas-
sant souvent alors les niveaux recom-
mandés par I'OMS. Les plus dange-
reux peuvent s'accumuler dans des
organismes vivants comme les pois-
sons et coquillages qui, s’ils sont
consommés, peuvent étre dangereux
pour 'homme. L'acidification contri-
bue a élever les niveaux de métaux
lourds dans I'eau de boisson lorsqu'il
y a mobilisation des métaux contenus
dans le sol ou dans les conduites de
distribution d’eau par des eaux sou-
terraines acidifiées (voir Figure 4.7).

Les eaux usées non traitées, les effluents
industriels et les déchets agricoles sont
souvent déversés dans des cours d'eau,
des lacs ou des zones cotiéres, mettant
en danger la santé des personnes qui
utilisent cette eau a des fins récréa-
tives, comme la natation, le canoé ou
la planche a voile. L'exposition 4 des
eaux polluées a 'occasion d'activités

Estimation ‘du nombre de décés annuels dans le monde dus 3 une exposition a la
pollution a P'intérieur des habitations et a la pollution atmosphérique

Pollution a I'intérieur des habitations
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Source : Smith, 1996.
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Fig. 4.5

Développement des services
d’approvisionnement en eau et
assainissement dans les pays
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de loisirs peut provoquer des diarrhées,
des infections respiratoires, des irri-
tations cutanées et d'autres maladies
selon les polluants en cause.

Enfin, le milieu aquatique héberge des
moustiques vecteurs ainsi que des mol-
lusques hotes intermédiaires de para-
sites pouvant entrainer des maladies
chez 'homme. Le développement accé-
1éré des ressources hydriques a entrai-
né des modifications de 1'habitat et des
conditions écologiques qui favorisent
I'apparition de certains vecteurs de
maladies. Les problémes de santé liés
au développement de l'irrigation ont
particuliérement retenu l'attention,
mais I' augmentation de la transmis-
sion de maladies est aussi liée 4 la
construction de barrages et de réser-
voirs, aux modifications dans les modes
d'utilisation des sols et 4 une mau-
vaise gestion de 1'eau dans les zones
urbaines. Les principales maladies
transmises par des vecteurs liées a
I'eau, favorisées par les projets de déve-

Fig. 4.7

Risque d’acidification des eaux de surface a I'échelle mondiale

Sols sensibles O Zones oil le problame se
Emissions actuelles pose actuellement

Sols sensibles et +"" Zones a risques
émissions actuelles

Source : UNEP, 1995b.

loppement au cours des derniéres décen-
nies ont été le paludisme, la schisto-
somiase, la dengue, la filariose et 1'en-
céphalite japonaise.

ALIMENTATION
Les aliments sont indispensables a une
vie en bonne santé mais peuvent éga-
lement étre une voie d'exposition majeu-
re pour de nombreux pathogénes et
produits chimiques toxiques. Ces conta-
minants peuvent étre introduits dans
la chaine alimentaire au moment de
la culture, de la récolte, du traitement,
du stockage, du transport ou de la pré-
paration finale des aliments. Linspection
et le contréle de la qualité des denrées
alimentaires sont donc indispensables
pour garantir la salubrité des aliments.

L'interdépendance et la complexité
croissantes de notre approvisionne-
ment en aliments signifient toutefois
que méme les meilleurs systémes de
contrdle ont leurs limites. Les mala-
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dies transmises par les aliments sont
maintenant trés répandues et repré-
sentent une menace croissante pour
la santé, tout en étant une cause majeu-
re de baisse de productivité écono-
mique. Les effets sur la santé vont de
légéres indispositions 4 des maladies
potentiellement mortelles. Les per-
sonnes les plus touchées sont les
pauvres, qui sont également plus expo-
sés a la pénurie d'aliments et a la mal-
nutrition.

Les agents biologiques et chimiques
présents dans les aliments représen-
tent les deux principaux types de risques
liés a 1'alimentation. Les agents biolo-
giques peuvent présenter des dangers
aigus avec des périodes d'incubation
pouvant aller de quelques heures a
plusieurs semaines avant l'apparition
de la maladie, tandis que les risques
chimiques supposent généralement
des expositions 4 de faibles doses mais
de plus longue durée.

De nombreuses substances chimiques
dangereuses de l'alimentation sont pro-
duites naturellement par des orga-
nismes présents dans 1'environnement.
D'autres sont des composants inhé-
rents a l'aliment lui-méme. D'autres
substances chimiques potentiellement
dangereuses sont produites au cours
de la transformation des aliments. Des
polluants comme le plomb, le cadmium
et les polychlorobiphényles (PCB) pré-
sents dans l'air, 1'eau et le sol peuvent
également entrainer des niveaux éle-
vés de substances chimiques toxiques
dans les aliments.

SoL
L'exposition a des dangers présents
dans le sol peut survenir, par exemple,
lorsque le paysan laboure ses terres,
des enfants jouent dans la cour d'une
école ou lorsque des poussiéres pro-
venant de champs asséchés sont trans-
portées par 'air dans des zones peu-
plées. De plus, le dépét de substances
biologiques, chimiques ou radioactives
sur le sol ou dans le sol peut étre une
source d'exposition indirecte lors de
l'utilisation d'eaux souterraines conta-
minées pour 1'eau de boisson ou lors

de la consommation d'aliments culti-
vés sur un sol contaminé.

Les contacts directs avec un sol ou de
la poussiére contaminés par des oeufs
d'helminthes est une source majeure
d’exposition aux parasitoses intesti-
nales. Le sol peut également héberger
de nombreux autres parasites et
microbes, qui peuvent survivre pen-
dant de longues périodes malgré des
variations importantes de températu-
re et d'humidité du sol. Le tétanos néo-
natal est un exemple courant de mala-
die vehiculée ainsi. Les spores du téta-
nos peuvent infecter 'homme par
contact direct avec le sol ou de la pous-
siére; dans les pays en développement,
les accouchements pratiqués dans
de mauvaises conditions d'hygiéne
sont également une cause de tétanos
néonatal.

LOGEMENT
Le logement est extrémement impor-
tant pour la qualité de la vie. L'idéal est
qu'il raméne & un minimum les risques
de maladies et de traumatismes et contri-
bue sensiblement au bien-étre phy-
sique, mental et social. Lenvironnement
domestique doit également conférer
une protection contre les risques pour
la santé liés a I'environnement maté-
riel et social (Tableau 4.17).

De nombreux facteurs présents dans
I'environnement domestique peuvent
cependant avoir des effets négatifs sur
la santé. Le manque d’'accés a 1'eau
distribuée sous canalisations ou a des
bornes fontaines proches et 1'absen-
ce de sanitaires sont souvent considé-
rés comme des indicateurs clés d'un
logement “insalubre”, associés 4 une
morbidité élevée, que ce soit en milieu
urbain ou en milieu rural. Des facteurs
tels qu’'un niveau élevé de bruit, une
mauvaise qualité de l'air 4 l'intérieur
des habitations, des conditions de stoc-
kage et de collecte des ordures inadé-
quates, des installations de conserva-
tion et de préparation des aliments
insatisfaisantes, des températures
extrémes et une forte humidité, le sur-
peuplement, le mauvais éclairage, des
matériaux de construction inadaptés,

Tableau 4.17 o
Principes d’un logement salubre

Protection contre les maladies transmissibles par :
*® un approvisionnement en eau propre

* une évacuation hygiénique des excreta

e ['évacuation des déchets solides

* |e drainage des eaux de surface

* I'hygiéne personnelle et domestique

¢ I'hygiéne dans la préparation des aliments

¢ des mesures de protection structurelles

Protection contre les traumatismes, les intoxications et les
maladies chroniques en prenant en considération :

* les caractéristiques structurelles et I'ameublement
¢ [a pollution de I'air & intérieur de I'habitation

o la sécurité chimique

o ['utilisation du domicile comme lieu de travail

Lutte contre le stress social et psychologique par :

 un espace de vie adéquat, intimité et confort

* la sécurité de I'individu et de la famille

o I'accés a des activités de loisirs et & des services
communautaires

o |a protection contre le bruit

Accés & un milieu de vie propice en garantissant :
* des services d’urgence et de sécurité

o des services sanitaires et sociaux

¢ des activités cuturelles et autres

Protection des populations particuliérement exposées :
* les femmes et les enfants

¢ [es populations déplacées et mobiles

* les personnes dgées, les malades et les handicapés

Source : d’aprés OMS 1989%.
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Fig. 4.9

des défauts de construction et des rava-
geurs peuvent également avoir des
effets défavorables sur la santé.

Le surpeuplement, par exemple, favo-
rise la transmission de maladies com-
me la tuberculose, la grippe, la ménin-
gite, les infections respiratoires aigués,
les maladies diarrhéiques et la rou-
geole. D'aprés certaines données, le
surpeuplement aurait des incidences
plus défavorables encore sur la santé
des femmes que sur celle des hommes.
Si le surpeuplement va de pair avec la
mauvaise qualité des matériaux de
construction, l'incidence des trauma-

Principaux types possibles d’impact sur la santé humaine du changement climatique
et de 'appauvrissement de la couche d’ozone stratosphérique

]

Processus responsable Effets sur la santé
Directs
Exposition & des températures extrémes > Modification des taux de morbidité et de mortalité liés
a la chaleur et au froid
Modification de la fréquences et/ou de I'intensité »  Déces, raumatismes, désordres psychologiques ;

d'autres phénoménes météorologiques extrémes

détérioration des infrastructures de santé publique

Changements météorologiques et de température

]

\4
Indirects
( Perturbations des systémes écologiques
Effets sur la diversité et Pactivité des vecteurs »  Modifications de la diversité géographique et de

et des parasites infectieux

Altération de I'écologie locale des agents infectieux | >
transmis par I'eau et les aliments

Altération de la production agricole (récoftes notamment), | »
dile aux changements de climat, aux phénoménes
météorologiques, et aux maladies et nuisibles connexes

Elévation du niveau des océans, avec déplacements >
de populations et détérioration des infrastructures

Niveaux et effets biologiques de la pollution de Vair, >
y compris pollen et spores

\4

Perturbations sociales, économigues et démographiques
dies aux effets sur I'économie, les infrastructures
¢t 'approvisionnement en ressources

[

Source : McMichael et al. 1996

Réduction de Ia couche d’ozone J >

Iincidence des maladies transmises par des vecteurs

Modifications de I'incidence des maladies diarrhéiques
et autres maladies infectieuses

Malnutrition, famine, et altérations connexes de la
croissance et du développement de I'enfant

Risque accru de maladies infectieuses et de troubles
psychologiques

Asthme et troubles allergiques; morbidité et mortalité par
maladies respiratoires aigiies ou chroniques

Large éventail de conséquences sur la santé publique :
altérations de la santé mentale et déséquilibres
nutritionnels, maladies infectieuses, émeutes

Cancers de la peau, cataractes et éventueliement
immuno-dépression; impacts indirects causés par
perte de productivité et détérioration des écosystémes
agricoles et aquatiques

tismes et des accidents augmente de
facon sensible.

LE LIEU DE TRAVAIL

Dans des circonstances favorables, le
travail contribue a la bonne santé et
au développement économique. Mais
le milieu de travail expose souvent les
travailleurs a des risques pour la san-
té, tels que traumatismes, maladies
respiratoires, cancer, troubles muscu-
lo-articulaires, troubles de la repro-
duction, allergies, maladies cardio-vas-
culaires, maladies mentales et neuro-
logiques, stress psychologique, 1ésions
oculaires et pertes de I'audition mais
aussi maladies transmissibles.

Les risques mécaniques, les machines
non protégées, les structures dange-
reuses sur le lieu de travail ainsi que
les outils dangereux sont parmi les
risques les plus courants du milieu pro-
fessionnel dans les pays développés
comme dans les pays en développe-
ment. Environ 30 % des travailleurs des
pays développés et de 50 a 70 % de ceux
des pays en développement seraient
exposés 4 une charge de travail phy-
sique lourde ou & de mauvaises condi-
tions de travail au plan ergonomique.

Lexposition 4 quelque 200 agents bio-
logiques, virus, bactéries, parasites,
champignons, moisissures et pous-
siéres organiques peut se produire
dans un certain nombre de milieux
professionnels. Les facteurs physiques
sur le lieu de travail tels que le bruit,
les vibrations, les rayonnements ioni-
sants et non ionisants et les conditions
microclimatiques peuvent également
avoir des incidences néfastes sur la
santé s'ils ne sont pas maftrisés.
Lexposition professionnelle & des sub-
stances chimiques est également une
source de préoccupation croissante.
Prés de 100 000 produits chimiques
différents sont utilisés dans le milieu
professionnel moderne et leur nombre
est en augmentation.

Avec le développement économique,
de nombreux pays ont observé une
évolution des risques qui caractéri-
saient le travail dans l'agriculture,
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les mines et autres industries primaires
vers ceux qui caractérisent les indus-
tries manufacturiéres ou de services.

De nouvelles maladies professionnelles
ont fait leur apparition et l'incidence
des maladies professionnelles notifiées
a augmenté en conséquence dans cer-
tains pays développés.

L'ENVIRONNEMENT MONDIAL

En raison de l'action combinée des
forces agissant au niveau local et régio-
nal, les bouleversements écologiques
sont progressivement en train de se
“mondialiser”. Les principaux exemples
de ces changements écologiques mon-
diaux sont les suivants: changement cli-
matique, appauvrissement de la couche
d’ozone stratosphérique, pollution de
I'eau et de 1'air transfrontiéres, préci-
pitations acides, pertes de la biodiver-
sité, désertification et déforestation.

Les changements climatiques induits
par I'homme sont dus principalement
dl'accumulation de gaz a effet de ser-
re dans 'atmosphére, dus aux activi-
tés telles que l'utilisation de combus-
tibles fossiles, le déboisement & gran-
de échelle et I'expansion rapide de
I'agriculture irriguée. On peut s'at-
tendre a ce que le changement clima-
tique ait des effets directs et indi-
rects sur la santé (Figure 4.9).

Tableau 4.24

Fig. 4.12

Réduction de la couche d’ozone autour du péle nord ; réduction moyenne“&é;
niveaux d'ozone (%) pendant les mois de février et mars de 1992 a 1997

Source : Bojkov et al., 1997

Relations potentielles entre situations d’exposition et problémes de santé

Situation d'exposition
Air Excreta et déchets Eau polluée ou insuffisances Denrées Logements Changements

Problémes de santé pollué ménagers dans la gestion de I'eau alimentaires polluées insalubres environnementaux mondiaux
Infections respiratoires aigiies L] L4
Maladies diarrhéiques . ° °
Autres infections ® ° L)
Paludisme et autres maladies

fransmises par des vecteurs L] [ [
Traumatismes et intoxications L] ® ] [ °
Troubles de santé mentale °
Maladies cardio-vasculaires ® °
Cancers L] [} °
Maladies respiratoires chronigues @ L]
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Bien que la diminution de la couche
d'ozone stratosphérique et les chan-
gements climatiques soient des phé-
noménes distincts, ils sont liés par un
certain nombre de processus. Par
exemple, plusieurs gaz a effet de ser-
re, notamment les CFC, détruisent éga-
lement la couche d'ozone stratosphé-
rique.La principale conséquence de la
diminution de la couche d'ozone stra-
tosphérique est qu'une proportion accrue
de rayons ultraviolets solaires atteint
la surface de la terre. On pense qu‘une
plus forte exposition aux rayons UV
aura des effets directs sur la santé,
y compris une augmentation de l'inci-
dence des cancers de la peau (en par-
ticulier les cancers de la peau autres
que les mélanomes) dans les popula-
tions 4 peau claire. Elle pourrait éga-
lement accroitre l'incidence des 1ésions
oculaires, telles que la cataracte et entrai-
ner des immuno-dépressions.

La diminution de l'ozone stratosphé-
rique a été mesurée pour la premiére
fois dans les années 80 en Antarctique.
Elle devient a présent sensible égale-
ment dans I' Arctique. Une partie crois-
sante de ’hémisphére Nord est actuel-
lement touchée (Fig. 4.12).

Les mouvements transfrontiéres de
déchets dangereux et le transport sur
de longues distances des polluants
atmosphériques sont deux problémes
environnementaux qui préoccupent la
communauté internationale. On a
constaté 4 de nombreuses reprises que
des déchets dangereux étaient expé-
diés dans des pays en développement
pour tirer parti de la réglementation
plus souple en matiére d'environne-
ment et des prix plus bas.

La principale préoccupation concer-
nant le transport sur une longue dis-
tance de la pollution atmosphérique
est le dépbt de substances nocives et

la réduction de la qualité de 1'air dans
des lieux trés éloignés des sources ori-
ginales de pollution. Les dépbts acides
sont notamment un probléme de pol-
lution atmosphérique régionale. Si 1'aci-
dification des étendues d’eau et des
sols est en grande partie une menace
écologique, la mobilisation des métaux
lourds peut également entrainer des
risques pour la santé humaine.

EXPOSITION ASSOCIEE A DIVERSES
SOURCES

De nombreux risques environnemen-
taux - qu'ils soient chimiques, biolo-
giques ou physiques - se manifestent
dans plusieurs milieux ou cadres de
vie (air, eau, logement, lieu de travail,
par exemple). La lutte contre ces risques
exige donc une bonne compréhension
du role respectif de chaque milieu ou
cadre. C'est ce qui a conduit a 1'éla-
boration de la notion d'exposition
humaine totale.

Sur tous les polluants auxquels 1'in-
dividu est exposé par de multiples voies,
le plomb est probablement le mieux
connu et le pplus étudié. Si 1'exposi-
tion au plomb est en diminution dans
de nombreux pays développés, elle res-
te un probléme de santé publique
majeur dans les pays en développe-
ment, et notamment dans les villes
et les zones industrielles de ces pays.

EXPOSITIONS HUMAINES ET RISQUE
POUR LA SANTE : DES PROBLEMES
MULTIPLES DE PROTECTION

DE LA SANTE

Le tableau 4.24 résume les multiples
liens entre les expositions décrites dans
le présent chapitre et les principales
affections qu'elles peuvent entrainer.
La plupart de ces affections sont poten-
tiellement liées a plusieurs situations
d’exposition environnementale.
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CHAPITRE 5

La situation sanitaire dans un contexte

environnemental

ESTIMER LA CHARGE DE MORBIDITE

On peut également examiner les pro-
blémes de salubrité de 'environnement
sous 'angle de la charge de mortalité,
de morbidité et d'incapacité et analyser
l'importance relative des différents fac-
teurs environnementaux discutés plus
haut. Le Tableau 5.1 fait apparaitre deux
estimations différentes du nombre total
de décés dus aux principales causes
de mortalité pour 1990-1993. Chacune
de ces estimations repose sur des juge-
ments concernant les meilleures sources
de données de mortalité, ce qui explique
les différences entre les deux colonnes
pour certaines catégories de maladie.

Afin de clarifier 1'importance relative
des différents facteurs responsables, une
telle analyse doit prendre en compte
I'dge auquel survient le décés, voire
mieux, le nombre d'“années de vie per-
dues”. En outre, toutes les répercussions
négatives sur la santé ne s'expriment pas
uniquement en termes de mortalité. La
morbidité et 1'incapacité sont des résul-
tats importants et 'idéal serait qu'elles
soient prises en considération dans le
calcul de la charge de morbidité.

Les années de vie corrigées de l'inca-
pacité (AVCI) sont l'une des méthodes
qui ont permis d'obtenir un tableau
global de la charge de morbidité, cou-
vrant les principales catégories de mala-
dies et de traumatismes. Dans le pré-
sent ouvrage, on a utilisé des estima-
tions de la charge de morbidité fondées
sur cette méthode car ces estimations
tiennent compte des principales mala-
dies intéressantes du point de vue de
notre analyse et de toutes les régions
du monde. En outre, les estimations
ont trait & des affections qui peuvent
étre considérées comme “évitables”.

Chaque AVCI indique la perte d'une
année de vie en bonne santé - c’'est-d-
dire une durée de vie vécue avec une
incapacité, ou une durée de vie perdue
en raison d'un décés prématuré. Le
nombre d'AVCI dans les différentes
régions éclaire sur la répartition relati-
ve de la charge de morbidité : plus le
nombre d' AVCI est élevé, plus la char-
ge de morbidité est élevée. Pour calcu-
ler la charge de morbidité en AVCI, on
associe les données concernant les décés
prématurés et les incapacités. Le nombre
d’années de vie perdues est évalué en
faisant la différence entre 1'age réel au
moment du déces et 1'4ge auquel on pou-
vait s'attendre & ce que la personne déce-
de compte tenu de 1'4ge moyen de la
mortalité dans un pays développé avan-
c€ (82,5 ans pour les femmes et 80 ans
pour les hommes). Ensuite, l'incidence
de l'incapacité due aux maladies et au
traumatismes est estimée sur la base des
informations disponibles pour chaque
communauté. Différents coefficients de
pondération sont attribués i différentes
affections invalidantes selon leur gravi-
té. Enfin, on procéde a une actualisation
et  une pondération selon 1'4ge car cet-
te méthodologie part du principe que
les années de vie futures perdues contri-
buent moins & la charge de morbidité
que les années écoulées.

Sil'essentiel des AVCI est di aux décés
prématurés, 1'é1ément incapacité est
important en ce qui concerne les mala-
dies chroniques présentes depuis plu-
sieurs années. C'est ce qui ressort du
Tableau 5.2 o1 la composante décés pré-
maturés de I'AVCI (c'est-d-dire les années
de vie perdues) est présentée paralléle-
ment aux AVCI pour certaines causes.

Certaines maladies, telles que les infec-
tions respiratoires aigués et les mala-
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dies diarrhéiques, sont particuliére-
ment importantes pour la santé de 1'en-
fant. Trente pour cent du nombre esti-
matif de décés toutes maladies confon-
dues surviennent avant I'dge de 15 ans
(Tableau 5.3), mais les pourcentages
sont de 67 % pour les IRA et de 88 %
pour les maladies diarrhéiques. Les
proportions d’AVCI pour les enfants

Tableau 5.1
Estimation du nombre de décés dans le monde — 1990-1993

Maladie A. décés (en milliers) (%) B. déces {en milliers) (%)
Maladies cardio-vasculaires 14327 28,00 9676 19,00
Cancers 6024 12,00 6013 12,00
Infections respiratoires aigiies 4380 8,70 4110 8,10
Traumatismes involontaires 3233 6,40 2915 5,70
Maladies diarrhéiques 2946 5,80 3010 5,90
Maladies respiratoires chroniques 2935 5,80 2888 5,70
Affections périnatales 2443 4,80 3180 6,20
Infections évitables par la vaccination 1985 3,90 1677 3,30
Tuberculose 1960 3,90 2709 5,30
Traumatismes volontaires 18561 3,70 1082 2,10
Paludisme 856 1,70 2000 3,90
Troubles de santé mentale 700 1,40 - -
Autres maladies 6827 13,50 3616 710
Causes inconnues - - 8124 16,00
Total 50 467 100,00 51000 100,00

Source : A : décés en 1990 selon Murray et Lopez, 1996b ; B : décés en 1993 selon 'OMS, 1995a.

Tableau 5.2

Années de vie perdues (AVP) et années de vie perdues corrigées de I'incapacité
(AVCY) pour les principales affections — 1990

Maladies AVP (en milliers) (%) AVCI (en milliers) (%}
Maladies infectieuses et maladies

transmises par des vecteurs

Infections respiratoires aigiies 110992 12,00 116 696 8,50
Maladies diarrhéiquess 94 434 10,00 99633 7,20
Maladies infectieuses évitables 67 104 740 1173 5,20
par la vaccination

Tuberculose 34 308 3,80 38426 2,80
Paludisme 28038 3,10 31706 2,30
Maladies chronigues et traumatismes

Traumatismes et intoxications 132519 15,00 208 647 15,00
Traumatismes involontaires 84 536 9,30 152 188 11,00
Traumatismes volontaires 47983 5,30 56 459 410
Troubles de santé mentale 10 424 1,10 144 950 11,00
Matadies cardio-vasculaires 116 325 13,00 133 236 9,70
Cancers 64 837 7,20 70513 5,10
Maladies respiratoires chroniques 24755 2,70 60370 4,30
Total : ensemble des maladies 906 501 100,00 1379238 100,00

et traumatismes

Source : d'aprés les données de Murray et Lopez, 1996b.

sont méme supérieures : 48 % toutes
maladies confondues et plus de 90 %
pour les IRA et les maladies diarrhéiques.

LES INFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES (IRA)

Les IRA comprennent les infections
virales et bactériennes des poumons et
des voies respiratoires, dont la plus gra-
ve, parce que mortelle, est la pneumo-
nie bactérienne. Certaines maladies infec-
tieuses évitables par la vaccination {com-
me la rougeole et la coqueluche) peu-
vent entrainer des symptémes séveres
affectant les voies respiratoires et contri-
buer i la charge mondiale de morbidi-
té par ces maladies. L'incidence de la
pneumonie est suffisamment élevée pour
en faire la principale cause de mortali-
té chez I'enfant. C'est également la cau-
se de mortalité de nombreuses personnes
agées. Prés de 2,7 millions des 11 mil-
lions de décés qui, selon les estimations,
se produisent chaque année chez les
enfants de moins de cinq ans sont dus
4 la pneumonie. La charge de morbidi-
té due aux IRA par personne est envi-
ron 100 fois plus élevée dans les pays
les moins avancés que dans les pays
développés (Fig. 5.1). Une forte poliu-
tion de l'air 4 l'intérieur des habitations
due a l'utilisation de combustibles pro-
venant de la biomasse pour la cuisine et
le chauffage, de méme que de mauvaises
conditions de logement, sont des fac-
teurs environnementaux qui contribuent
pour beaucoup a cette mortalité. Dans
la plupart des pays en développement,
la réduction de la mortalité par pneu-
monie repose sur une prise en charge
précoce et efficace des cas. Lefficacité
de cette approche est toutefois limitée
si 'accés aux antibiotiques, la formation
des agents de santé primaires et 1'ac-
cés aux soins de santé sont insuffisants.
Les efforts faits pour réduire l'inciden-
ce des IRA chez 'enfant dépendent éga-
lement de la lutte contre la pollution de
l'air a 'intérieur des habitations due a
la fumée de charbon ou de combustibles
de la biomasse.

LES MALADIES DIARRHEIQUES

Les principales maladies diarrhéiques
sont le choléra, la typhoide, la paraty-
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phoide, les salmonelloses, les shigel-
loses, la giardiase, l'infection a
Escherichia coli non humain et toute une
variété d'autres maladies provoquées
par des bactéries, des parasites et des
virus. L'essentiel de la charge mondia-
le des maladies diarrhéiques touche les
enfants des pays en développement; on
estime qu'environ 90 % de la charge
des maladies diarrhéiques sont liés &
des facteurs environnementaux com-
me 1'absence d'assainissement et le
manque d'accés a une eau propre et &
des aliments sains (voir section 5.13).

LES MALADIES INFECTIEUSES
EVITABLES PAR LA VACCINATION

Les principales maladies évitables par
la vaccination (rougeole, tétanos néo-
natal, poliomyélite, diphtérie et coque-
luche) représentent environ 15 % de
la charge totale de morbidité dans la
tranche d'4ge 0 4 4 ans. Les progrés de
la vaccination des enfants dans le mon-
de ont été rapides depuis la création
du programme élargi de vaccination
de I'OMS en 1974. Néanmoins, la trans-
mission de ces maladies - notamment
la rougeole, le tétanos et la poliomyé-
lite - est associée aux mauvaises condi-
tions de vie, au surpeuplement et a
d'autres facteurs environnementaux.
Une élimination efficace et durable de
ces maladies passe donc par une amé-
lioration de 1'environnement et par
la vaccination.

LE PALUDISME, LES AUTRES
MALADIES TROPICALES TRANSMISES
PAR DES VECTEURS ET LES MALADIES
INFECTIEUSES EMERGENTES

L'environnement joue un réle particu-
lierement important en déterminant la
répartition des maladies transmises par
des vecteurs. Outre 1'eau et la tempéra-
ture, d'autres facteurs comme 1'humidi-
té, la densité de la végétation, les modes
de culture et le logement peuvent é&tre
déterminants pour la survie de différentes
especes de vecteurs porteurs de mala-
dies. Toutes ces maladies sont toujours
plus graves dans les pays les plus pauvres,
et parmi les populations vivant dans les
conditions les plus difficiles et les plus
défavorisées. Elles contribuent 4 1'en-

tretien d’' un cercle vicieux de maladie-
pauvreté-maladie et & la marginalisation
constante des populations qui vivent dans
des zones frappées par la maladie.

Le paludisme est la seule maladie tro-
picale transmise par un vecteur suffi-
samment importante au plan mondial
pour étre prise en compte dans le cal-
cul de la charge de morbidité esti-
mée en AVCI (Tableau 5.2). Cela dit,
d'autres maladies transmises par des
vecteurs sont importantes dans des
situations particuliéres et ont les mémes
caractéristiques environnementales
que le paludisme (Tableau 5.4).

Au niveau mondial, la situation du palu-
disme est déja sérieuse et s'aggrave
encore. Prés de 90 % des cas de palu-
disme se produisent selon les estima-
tions en Afrique au sud du Sahara, et
ils sont pratiquement tous dus a
Plasmodium falciparum, 1'espéce asso-
ciée a la forme de paludisme la plus
grave, mortelle. En fait, le paludisme
est I'un des problémes de santé les plus
graves auxquels sont confrontés les pays
d’Afrique et constitue un obstacle majeur
a leur développement social et écono-

Tableau 5.3

Fig. 5.1

Infections respiratoires aigués chez

les enfants de 0 a 4 ans, par région —
AVCI pour 1000 enfants (échelle
logarithmique)
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Proportion de Ia charge niondiale de mortalité et de'morbidité éhez les enfants

de moins de 15 ans — 1990

Déces 0-14 ans AVCl 014 ans

Maladie (en milliers) (%)* {en milliers) (%)™
Infections respiratoires aigiies 2918 67 105077 90
Maladies diarthéiques 2585 88 93408 94
Affections périnatales 2443 100 92 311 100
Infections évitables par la vaccination 1897 ] 69147 97
Tuberculose 139 7 5314 14
Paludisme 699 82 27151 86
Traumatismes involontaires 1065 33 74620 49
Traumatismes volontaires 258 14 10415 18
Trouble de santé mentale 96 14 11000 8
Maladies cardio-vasculaires a1 3 16259 12
Cancers 163 3 6052 9
Maladies respiratoires chroniques 185 6 15440 26
Total 15073 30 655112 8

* % des décés dans cette catégorie de maladie
** % d'AVCI dans cette catégorie de maladie

Sources : Murray et Lopez 1996b.



RESUME D’ORIENTATION

Tableau 5.4

mique. Les enfants de moins de cinq
ans et les femmes enceintes pour la pre-
miére fois sont les plus vulnérables.
Environ un million de décés d'enfants
de moins de cing ans peuvent &tre impu-
tés au paludisme seul ou en association
avec d'autres maladies.

Sur tous les insectes qui transmettent
des maladies, le moustique représente
de loin la plus grande menace pour la
santé humaine. Il transmet non seule-
ment le paludisme mais aussi la dengue,
la dengue hémorragique et la filariose
lymphatique (Tableau 5.4). Les maladies
transmises par d'autres insectes sont la
leishmaniose (phlébotome}, la trypano-
somiase africaine {mouche tsé-tsé), 1'on-
chocercose (simulie} et la maladie de
Chagas (triatome)}. La schistosomiase est
due a I'infection par une douve du sang,
dont le stade larvaire se développe chez
des mollusques aquatiques; le parasite
pénétre par la peau de la personne en
contact avec une eau infestée. Parmi
les forces agissantes et les pressions étu-
diées dans les chapitres précédents, les
plus pertinentes du point de vue de ces
maladies sont l'urbanisation rapide et
non maitrisée, les mauvaises conditions
d’'hygiéne et de logement, les projets

de développement hydrique (y compris
l'irrigation pour Vagriculture}, et 1a construc-
tion de routes et les activités mini€res.

Au cours des 20 derniéres années, au
moins 30 nouvelles maladies sont appa-
rues, qui menacent la santé de cen-
taines de millions de personnes. Les
changements écologiques ont contri-
bué d'une facon ou d'une autre a I'ap-
parition de la plupart de ces maladies.
Lactivité humaine, par exemple le déboi-
sement ou la transformation de prai-
ries en terres agricoles, a contribué a
ces changements. Dans d'autres cas, de
simples changements de comportement
ont favorisé 1'émergence d'un patho-
géne; par exemple, 1'apparition de nou-
veaux gites larvaires trés répandus dans
des environnements urbains sont dus
4 une élimination non hygiénique des
récipients ayant contenu des boissons
ou des denrées alimentaires, ou des
pneus de véhicule & moteur.

LES TRAUMATISMES ET
INTOXICATIONS

Les traumatismes sont 1'un des facteurs
qui contribuent le plus aux années de
vie perdues et 4 I'incapacité au niveau

Charge de morbidité diie a certaines maladieé tropicales et maladies transmises par des vecteurs

Personnes exposées  Personnes infectées Nombre de
Maladie (en millions) (en millions) Mortalité Morbidité/Incapacité pays touchés
Paludisme 2020 > 500 1,5-2,7 millions 300-500 millions de cas cliniques >90
Dracunculose 100 > 0,15 Exceptionnelle Forte incapacité 18
Maladie de Chagas 100 18 > 45000 3 miflions 21
Schistosomiase 600 200 < 20000 20 millions 74
Trématodes d'origine 730 40 >10.000 Maladie du foie ou diarrhées >100
alimentaire
Parasitoses intestinales 4000 3500 Helminthes : 135 000 Helminthes : 450 millions Tous
Protozoa: 90 000 Protozoa: 48 millions
Filariose lymphatique 1100 120 Surmortalité parmi les personnes 44 millions atteints 73
souffrant d’éléphantiasis d'incapacité chronique
Onchocercose 120 18 Surmortalité parmi les 270 000 aveugles 34
aveugles
Leishmaniose 350 12 Viscérale : 75— 80 000 Viscérale : trés élevée 88
Cutanée : trés faible Cutanée : tésions multiples
Dengue et dengue 2 500-3 000 >10 20~30 000 Millions de cas > 100
hémorragique
Maladie du sommeil 55 >03 20 000 > 300 000 cas : forte incapacité 36

Note : ces chiffres sont provisoires, sujets a modification lorsque les données actuatisées seront disponibles. Certaines personnes peuvent étre infectées par plus d’une maladie. les chiffres ont été arrondis.

Source : OMS, 1997h.



