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TEXTE

L'Or ga ni sa tion Mondiale de la Santé (OMS) et l'Or ga ni sa tion Météo ro‐ 
lo gique Mondiale (OMM) ont uni leurs compé tences pour conce voir
le premier atlas inté gra le ment consacré aux liens exis tant entre le
climat et la santé. L'ou vrage sur papier est simul ta né ment dispo nible
en anglais, en russe, en chinois, en arabe, en espa gnol et en fran çais,
la version anglaise pouvant en outre être télé chargée gratui te ment (h
ttp://www.who.int/globalchange/publications/atlas/en/index.html).
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L'ac cent est mis sur la situa tion actuelle mais on devine constam‐ 
ment, en fili grane, le souci des auteurs de réflé chir aux impacts sani‐
taires du chan ge ment clima tique, qu'ils soient déjà observés ou seule‐ 
ment attendus pour un futur plus ou moins loin tain. Une atten tion
parti cu lière est portée à la santé des enfants de moins de 5 ans. La
matière a été répartie en onze chapitres, réunis en trois grandes
sections, trai tant respec ti ve ment des risques infec tieux ou para si‐ 
taires, des grands paroxysmes météo ro lo giques géné ra teurs de
catas trophes et des défis envi ron ne men taux émer gents. Chaque
chapitre s'ouvre sur des géné ra lités à l'échelle plané taire, puis
présente une, deux ou excep tion nel le ment trois « études de cas », à
l'échelle régio nale, avant de conclure sur les béné fices à attendre
d'une saine colla bo ra tion entre sciences du climat et sciences de la
santé. La mise en page, sobre et aérée, rend la consul ta tion de l'atlas
aussi agréable qu'ins truc tive. Les cartes (dépour vues d'échelle, en
dehors de la page 29 !) et les graphiques, tous en couleurs, sont à la
fois intel li gem ment conçus et très parlants. Il est, en revanche,
permis d'être un peu plus réservé sur certaines photo gra phies, dont
le choix reste discu table ou qui auraient néces sité une légende (p. 49
et 56, par exemple).
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La première section retient quatre exemples de mala dies infec‐ 
tieuses ou para si taires parti cu liè re ment influen cées par le contexte
clima tique ou par le temps qu'il fait. Deux d'entre elles sont à trans‐ 
mis sion vecto rielle (palu disme, dengue), la troi sième à trans mis sion
hydrique (diar rhée), la dernière à trans mis sion aérienne (ménin gite).
D'une saison à l'autre, l'in ci dence de ces mala dies peut loca le ment
varier dans le rapport de 1 à plus de 100, la varia bi lité en années
succes sives étant parfois, elle aussi, très forte. Dans tous les cas, le
renfor ce ment des services clima to lo giques dans les pays d'en démie
est suscep tible d'aider à prévoir l'ap pa ri tion, l'in ten sité et la durée
des épidé mies, donc à mettre en place une préven tion efficace.

3

Le palu disme, transmis par la piqûre de diffé rentes espèces
du moustique Anopheles, est examiné en premier – ce qui se justifie
aisé ment par l'am pleur de la morta lité asso ciée, notam ment chez les
jeunes enfants sur le conti nent afri cain. On prendra bien garde au fait
que  le tempe ra ture suita bi lity  index pour la trans mis sion de l'in fec‐ 
tion  à Plas mo dium  falciparum, le «  palu disme qui tue  », ne désigne
pas (p. 8-9) les endroits et les mois où la maladie sévit, mais ceux où
elle pour rait se déve lopper, si aucun facteur extracli ma tique (et, au
premier chef, la lutte anti vec to rielle) ne l'en empê chait. Cette précau‐ 
tion prise, la présen ta tion de l'ex pé rience de prévi sion précoce mise
en place récem ment sur l'Afrique au sud du Sahara, à partir des préci‐ 
pi ta tions, de la tempé ra ture et de l'hu mi dité rela tive, s'avère en tous
points remarquable.
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Pour la dengue, dont la trans mis sion est assurée par des mous tiques
du genre Aedes, ce n'est pas la distri bu tion poten tielle qui est figurée
en premier (p. 20-21), mais bien la situa tion épidé mio lo gique
« actuelle ». La carte du risque fait ensuite inter venir, tout à la fois, le
contexte clima tique et « de nombreux autres facteurs envi ron ne men‐ 
taux », que la place dispo nible n'a pas permis d'énu mérer. L'exemple
de deux provinces cambod giennes permet de véri fier le lien très fort
exis tant entre l'abon dance des pluies et le rythme saison nier de la
maladie  ; mais il révèle aussi que la pluvio sité reste très insuf fi sante
pour prédire si une année sera épidé mique ou non – ce qui
complique singu liè re ment toute action de prévention.
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Le chapitre sur les diar rhées (que les auteurs limitent un peu abusi‐ 
ve ment au choléra) montre à quel point demeure d'ac tua lité, dans de
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nombreux pays, la remarque de Pasteur affir mant que « nous buvons
90 % de nos mala dies ». La compa raison des cartes de 1995 et 2010
aide à comprendre combien la préva lence du choléra, « maladie des
mains sales », est liée aux carences de l'accès à l'eau potable et à l'as‐ 
sai nis se ment  ; elle désigne aussi les contrées où il serait le plus
urgent d'in ter venir. S'il ne repré sente pas le facteur le plus déter mi‐ 
nant, le climat n'en inter vient pas moins  puissamment via les excès
pluvio mé triques et les inon da tions qui s'ensuivent.

La ménin gite cérébro- spinale, ou ménin gite à ménin go coque, très
conta gieuse, attire d'em blée l'at ten tion sur l'Afrique soudano- 
sahélienne, pour laquelle un zoom est effectué sur le Burkina Faso et,
plus acces soi re ment, sur le Niger. Le para mètre clima tique y joue un
rôle non négli geable dans la chro no logie des épidé mies, qui éclosent
habi tuel le ment en février pour s'éteindre au mois de mai. L'im pact de
l'har mattan et des aéro sols déser tiques est clai re ment mis en
évidence. Cepen dant, les effets de la varia bi lité clima tique sur la
dyna mique épidé mique sont encore mal connus, du fait de l'em boî te‐ 
ment de phéno mènes d'échelles distinctes, ainsi que d'in ter ac tions
multiples avec des facteurs biolo giques (immu nité, fragi lité de l'or ga‐ 
nisme…), démo gra phiques et socio- économiques. Il aurait sans doute
été diffi cile de faire tenir en quatre pages  davan tage d'in for ma tions
perti nentes. Tout au plus aurait- il été bien venu, dans un ouvrage
destiné à un aussi large public, d'ex pli quer en quelques mots
l'échelle  («  log(incidence)  ») utilisée sur les axes verti caux des deux
graphiques (p. 18-19), d'au tant que les gradua tions portées sur ces
axes suivent une progres sion arithmétique.
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Fina le ment, et quelle que soit la maladie prise en compte, tous les
efforts décrits pour asso cier clima to logues et méde cins pour suivent
le même objectif  : mettre en place des outils de surveillance épidé‐ 
mio lo gique afin d'an ti ciper la survenue des épidé mies et, par là,
tenter d'en limiter l'impact.

8

La deuxième  section s'at tache aux événe ments clima tiques
extrêmes, à faible ou rela ti ve ment faible proba bi lité d'oc cur rence
mais à fortes, voire très fortes consé quences sur la santé. On nous
rappelle à cette occa sion qu'en 2011, 332 catas trophes présu mées
«  natu relles  » ont été recen sées dans 101 pays, provo quant 30  770
décès, affec tant plus de 244 millions d'in di vidus et occa sion nant au
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moins 366 milliards de dollars de dégâts. L'im mense majo rité de ces
catas trophes était d'ori gine climatique.

L'ana lyse des déluges pluviaux, respon sables de drama tiques inon da‐ 
tions avec leur cortège de trau ma tismes physiques et d'épi dé mies,
fait une large place aux cyclones tropi caux et à leurs mani fes ta tions
hydro lo giques marines. S'il n'est pas prouvé que l'in ten sité et la
fréquence de ces aléas vont en se renfor çant, il est indé niable que la
vulné ra bi lité des régions touchées ne cesse de croître  : en trois
décen nies, les effec tifs humains vivant en zone inon dable ont
progressé de 114 %, tandis que la popu la tion des litto raux exposés aux
cyclones a enre gistré une hausse de 192  %. Des études de cas,
emprun tées au Pakistan et au Bangla desh, indiquent comment une
étroite colla bo ra tion entre les météo ro logues prévi sion nistes, les
acteurs de la protec tion civile et les méde cins urgen tistes sauve
d'ores et déjà des dizaines de milliers de vies. Ainsi, le bilan de
cyclones d'in ten sité simi laire dans le golfe du Bengale est passé d'en‐ 
viron 500  000 morts en 1970 à 140  000 en 1991, pour tomber aux
alen tours de 3 000 en 2007, en grande partie grâce à la mise au point
et au perfec tion ne ment inces sant de systèmes d'alerte précoce.
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Sont évoquées ensuite les grandes séche resses, redou tables par leur
durée aussi bien que par leur étendue, et capables d'en traîner sous- 
nutrition, malnu tri tion, retards de crois sance staturo- pondérale,
flam bées de mala dies trans mis sibles, stress psycho so ciaux, troubles
mentaux, dépla ce ments de popu la tions et désor ga ni sa tions du
système de soins. Les années 1996-2011 au Sahel et 2010-2011 dans la
Corne de l'Afrique servent d'exemples – étant bien entendu que, dans
ce dernier cas, les consé quences sani taires du manque d'eau ont été
consi dé ra ble ment ampli fiées par les troubles politiques.
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Le dernier chapitre de cette deuxième section se révèle plus hété ro‐ 
clite, puis qu'il rassemble les méfaits des fumées prove nant des grands
feux de végé ta tion et ceux des retom bées radio ac tives consé cu tives
aux acci dents nucléaires. Les incen dies de forêts du Sud- Est asia‐ 
tique, en 1997, auraient ainsi fait grimper de 30  % le nombre des
hospi ta li sa tions à Singa pour et provoqué en Indo nésie plus de 1,8
million de cas d'asthme, de bron chite et d'in fec tions respi ra toires
aiguës. Quant à l'ex plo sion de l'un des réac teurs de la centrale de
Tcher nobyl, même si des biais subsistent dans l'in ter pré ta tion des
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données, elle porte rait en Biélo russie la respon sa bi lité d'une multi pli‐ 
ca tion par 200 ou 300 de l'in ci dence des cancers de la thyroïde chez
l'en fant et l'ado les cent. Dans tous les cas, une meilleure connais sance
des flux aériens et de la dyna mique de l'at mo sphère devrait faci liter la
réali sa tion de prévi sions fiables, suffi sam ment précoces pour laisser
aux auto rités le temps de prendre les dispo si tions permet tant de
gérer au mieux les consé quences sani taires attendues.

La troi sième section s'in té resse aux défis envi ron ne men taux émer‐ 
gents, suscep tibles de gagner en fréquence ou en inten sité dans les
années et les décen nies qui viennent.
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Les cani cules meur trières sont présen tées en premier. Le titre du
paraphe intro ductif  («  The dangers of the  sun  ») pourra être jugé
malen con treux, dans la mesure où il semble annoncer un déve lop pe‐ 
ment sur les méfaits directs du rayon ne ment solaire, alors qu'il est
exclu si ve ment ques tion de stress ther mique. L'été 2003 en Europe
est bien évidem ment retenu comme exemple. La carte des risques,
pages 40-41, croise astu cieu se ment la fréquence des vagues de
chaleur et la propor tion de cita dins de plus de 65 ans. Les cani cules
extrêmes, que l'on attend pour l'ins tant tous les 20 ans, pour raient se
produire en moyenne tous les 2 à 5 ans d'ici au milieu de ce siècle. À
la même échéance, on devrait observer un quasi- quadruplement du
groupe de popu la tion le plus vulné rable, puisque le nombre de
personnes âgées vivant dans les grandes villes passe rait de
380  millions en 2010 à 1,4  milliard en 2050. Il paraît utopique d'es‐ 
pérer réduire l'hé ca tombe sans le déve lop pe ment de systèmes
d'alerte perfor mants, capables d'an ti ciper l'ar rivée d'une cani cule,
puis de définir les actions à mettre en œuvre, au niveau local comme
au niveau national, pour en prévenir et en limiter les effets sani taires,
spécia le ment aux troi sième et quatrième âges.

14

Viennent ensuite les risques liés à l'ir ra dia tion ultra vio lette où, cette
fois, le sous- titre  «  The dangers of the  sun  » appa raît plei ne ment
justifié. On estime qu'une simple infor ma tion, appuyée sur le calcul
quoti dien de l'index UV et diffusée régu liè re ment dans les médias,
permet trait d'éviter chaque année dans le monde quelque 66  000
décès par cancer de la peau. On aurait à cet égard apprécié qu'une
place fût faite aux épithé liomas, aux côtés du méla nome malin, mais il
est bon que les effets sur la cornée soient mentionnés, de même
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qu'une possible recru des cence des infec tions et une baisse de l'ef fi‐ 
ca cité des vaccins.

Les deux derniers chapitres concernent la pollu tion, physico- 
chimique et biolo gique, de l'atmosphère.

16

Pour la pollu tion physico- chimique, qu'elle soit gazeuse ou parti cu‐ 
laire, c'est essen tiel le ment l'ex po si tion de la popu la tion urbaine qui
est décrite et carto gra phiée. Le climat inter vient à la fois sur la
forma tion de certains polluants secon daires (on pense au rôle de l'en‐
so leille ment dans la synthèse de l'ozone) et sur la disper sion des
polluants. On ne manquera pas de méditer l'his to gramme du bas de la
page 53, qui souligne la situa tion critique des villes de la Médi ter‐ 
ranée orien tale, en moyenne quatre fois plus polluées que les villes
euro péennes. Même s'ils ne font pas l'una ni mité parmi les spécia‐ 
listes, les chiffres cités ne peuvent laisser indif fé rent. Ainsi, ce sont 1,3
million de décès préma turés qui auraient été causés au cours de
l'année 2008, en milieu urbain, par les parti cules d'un diamètre aéro‐ 
dy na mique infé rieur à 10 µm (PM ). L'atlas explique ensuite comment
les services météo ro lo giques natio naux et les agences en charge de
l'en vi ron ne ment ou de la santé publique peuvent (mais on serait tenté
de dire «  doivent  ») colla borer pour surveiller la qualité de l'air,
diffuser l'in for ma tion « en temps réel » et prévenir les consé quences
sani taires de la pollu tion. Ces dernières ne se limitent d'ailleurs pas
aux mala dies des voies respi ra toires, mais concernent tout autant le
système cardio- vasculaire et, très proba ble ment, certains cancers.
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Les spores de moisis sures n'étant pas abor dées, le chapitre sur la
pollu tion biolo gique traite exclu si ve ment des pollens. L'échelle
spatiale retenue pour cela est celle du conti nent euro péen (avec
débor de ment sur l'Afrique du Nord et l'Asie du Sud- Ouest aux pages
50-51). Les auteurs se foca lisent essen tiel le ment, et à certains
moments presque exclu si ve ment, sur cette espèce inva sive qu'est
l'am broisie. Sont notam ment passées en revue, sous l'effet de l'évo lu‐ 
tion actuelle du climat, des tendances à une plus grande préco cité de
la polli ni sa tion, à un allon ge ment de la saison polli nique et à une
augmen ta tion des concen tra tions de pollen dans l'air – ces trois
tendances se conju guant au final pour entraîner une franche recru‐ 
des cence des aller gies. La ques tion est égale ment soulevée, en
quelques mots, de l'in ter fé rence avec la pollu tion physico- chimique.
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L'ou vrage ne comporte pas de conclu sion, mais celle- ci appa raît
impli cite  : la rela tion multi forme entre le climat et la santé ne peut
être correc te ment saisie que si l'on fait inter venir d'autres vulné ra bi‐ 
lités, comme celles créées par la pauvreté, par la dégra da tion de l'en‐ 
vi ron ne ment et par la mauvaise qualité des infra struc tures, notam‐ 
ment mais pas unique ment en matière d'eau et d'assainissement.
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Compte tenu du grand nombre de sujets abordés en un très petit
nombre de pages, l'en semble reste néces sai re ment assez super fi ciel.
On pourra, en parti cu lier, regretter que les méfaits des grands froids
aient été tota le ment passés sous silence. Mais tel quel, avec sa riche
icono gra phie et son souci perma nent de répondre à la demande
sociale, l'atlas peut consti tuer une excel lente intro duc tion à des
problèmes de la plus haute actua lité, d'au tant qu'une biblio gra phie
sugges tive et bien classée permet à chacun d'ap pro fondir les points
qui l'in té ressent plus spécialement.
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