Conférence « Santé-biodiversité », 17 juin 2011, Aix-en-Provence
« Quiconque coupe une fleur, déplace une étoile » Hubert Reeves

· Discours d’ouverture
· Discours d’accueil de Marc Péna, président de l’Université Paul Cézanne
Remerciements et une réflexion : Deux idées force sont le socle de la théorie de l’évolution :

1) Toutes les espèces vivantes et disparues ont une origine commune. Il y a 3,5 milliards d’années, les bactéries étaient en germe, tout semble parti des bactéries.
2) Ce sont des petites variations qui ont aboutis à la grande variété des espèces

Depuis l’invention de l’agriculture au Néolithique. Les maladies infectieuses viennent des animaux : variole, tuberculose, choléra, grippe, typhus,…

Dangers de l’hygiénisme / Dangers de l’étalement urbain

PB : Origines des produits que l’on achète. On cherche à manger terroir et ainsi, l’on se coupe des bactéries venues d’ailleurs.

Question : Jusqu’ou peut aller l’homme sans mettre en péril sa propre existence ?

· Discours de Natalie Kosciusko-Moriset, ministre de l’écologie

Stratégie nationale de la biodiversité 
La prévention est essentielle pour nous protéger nous, les élevages et la faune sauvage.

Plan : restaurer et valoriser la nature en ville

· + Recherche

· + Politiques publiques

· + Information des citoyens

Première conférence nationale à l’initiative de la ligue Roc et de l’ASEF

· Discours de Marie-Claire Daveu, directrice de cabinet de la Ministre de lécologie

Le tandem Santé / Biodiversité est marqué par des contrastes :

Différences :

Santé : 

· géant politique

· concept compris et assimilé
· filières professionnelles anciennes

Biodiversité : 
      -     longtemps ignorée
-     concept nouveau encore mal compris

-     filières qui se structure, encore inaudibles

Points communs : Appartenance au monde du vivant

Le 19/05 a eu lieu la présentation du nouveau plan du ministère, le plan SNB-Starégie nationale pour la biodiversité. Quatre objectifs sont particulièrement importants :
· Objectif n°4 : Préserver les espaces et leur diversité

· Objectif n°6 : Préserver et restaurer les écosystèmes et leur fonctionnement

· Objectif n°8 : Développer les innovations pour et par la biodiversité

· Objectif n°16 : Développer la solidarité nationale et internationale entre les territoires

Il est important d’assurer les cohérences des politiques publiques et des actions.

« One else » concept. Vision d’ensemble entre la santé humaine, animale et la préservation de l’environnement. Nécessité de coordonner ces systèmes.

La France est le premier pays dans le monde à adopter un texte pour règlementer les nanomatériaux et nanotechnologies.

Ce sujet est au cœur des préoccupations du ministère, éclairage nouveau à l’action publique.

· Discours de Serge Morand, directeur de recherche à l’ISEM, Institut des sciences de l’évolution
Contrairement à ce que l’on pourrait penser, les décideurs sont très au fait des avancées scientifiques. 
Ces dernières décennies, nous avons assisté à l’émergence de nombreuses maladies infectieuses : SRAS, H5N1, E-coli, …

On constate une augmentation de l’émergence de ces maladies entre 1940 et 2004. Ce sont essentiellement les pays développés qui sont touchés.

Les causes sont :

· la globalisation des échanges commerciaux, touristiques, …

· l’augmentation de la résistance aux antibiotiques

· le changement climatique

· le changement de biodiversité

La faune sauvage est-elle responsable ou victime ?

La biodiversité peut être considérée comme une menace

Il est intéressant de noter que des résistances aux antibiotiques sont présentes chez des oiseaux de l’Arctique.
Un des objectifs du millénaire pour le développement : 

     Objectif 7 : Assurer un environnement humain durable  

             Cible 3 : Réduire la perte de biodiversité et atteindre d'ici 2010 une diminution importante du taux de perte.

60% des écosystèmes sont dégradées.
Agronomie -> réduction des espèces pour rentabiliser la production

Une forte diversité des oiseaux réduit le risque de transmission de certaines maladies. Cf zoonoses

« One World, one health » adoptee en 2004 par la wildlife conservation society

Accord tripartite à Hanai en 2010 entre :

· FAO : food and agriculture organization

· OMS : Organisation mondiale de la santé

· OIE : organisation mondiale de la santé animale 
Il s’agit de partager les responsabilités et maitriser les risques aux interfaces Animal/Humain/Ecosystème

Il ne faut pas considérer la biodiversité comme un danger

Conclusion : ce qui nous préoccupe est bien la santé humaine. Comme le stipule la chartre de l’environnement dans son article 1 « Chacun a le droit de vivre dans un environnement équilibré et respectueux de la santé. »
· Table ronde n°1 : La santé des milieux naturels, c’est la santé de l’homme
· Discours de Michel Gauthier-Clerc, écologue, « La biodiversité, une barrière aux maladies et à leur virulence »

La biodiversité est une barrière aux maladies par effet de dilution :
      + espèces  =  + prévalence
 - espèces  =  -  prévalence
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Figure 2 : Mécanisme de l’effet de dilution. (A) Lorsqu’un moustique peut se nourrir sur une espèce incapable de transmettre la maladie, un certain nombre de ses piqûres sont « perdues » pour la transmission de l’infection. (B) Si cette espèce dite non compétente est absente, les piqûres précédemment perdues seront détournées sur des espèces capables de transmettre la maladie, augmentant en conséquence la proportion de moustiques infectés et donc le nombre de cas humains.

Source : Site de la société française d’écologie, « Regards » n°18

Exemples :

· 1° La maladie de Lyme :
« Une espèce de rongeur est le réservoir principal de la maladie. La tique, en se nourrissant du sang du rongeur, se fait le vecteur de la maladie. La fragmentation des écosystèmes forestiers aux Etats-Unis a considérablement diminué le nombre de prédateur, alors que le rongeur réservoir de la maladie se multipliait. Le risque d'infection pour l'homme a ainsi considérablement augmenté en comparaison avec les zones boisées. » Site Deyrolle pour l’avenir, le 22/06
+ nombre d’espèces de petits mammifères « hôtes réservoirs »
-  maladies
« Aux Etats-Unis, l’hôte réservoir le plus compétent est la souris à pattes blanches, Peromyscus leucopus. Dans les paysages de forêts très fragmentées où elle est favorisée, le risque acarologique est plus important que dans les endroits où la fragmentation est plus faible car les tiques immatures s’y nourrissent aussi sur des hôtes moins compétents qui, en quelque sorte « dilluent » le risque. (M. Gauthier-Clerc, « Ecologie de la santé et biodiversité », éditions de boeck, 2010, p 235)
· 2° Le virus West Nile

Maladie apparus en Ouganda en 1937 et à New York en 1999.
Depuis 1999, le virus a fait 1131 morts dans le monde. (situation en 2010)

Les moustiques sont vecteurs et les oiseaux, réservoirs, sont amplificateurs de la maladie. L’homme et le cheval peuvent être infectés mais ne sont habituellement pas capables de transmettre le virus aux moustiques et sont donc considérés comme des « culs-de-sacs » épidémiologiques ; par contre, ils peuvent développer des symptômes cliniques allant d’un simple syndrome fébrile à des encéphalites graves. 

« Les oiseaux étant des hôtes amplificateurs du virus, une modification de l’abondance relative de certaines espèces d’oiseaux peut avoir des conséquences sur l’intensité de la transmission virale à l’homme. Ainsi, la décroissance du merle d’Amérique, un hôte amplificateur important du virus WN, dans certaines régions des Etats-Unis, a été corrélée à une proportion plus élevée de moustiques se nourissant sur les humains et une plus forte incidence de la maladie chez l’homme.
-> Quand il y a un plus grand nombre d’espèces d’oiseaux, les moustiques vont piquer les oiseaux et non les humains.

Inversement, le maintient d’un certain niveau de biodiversité peut diminuer le risque d’infection chez l’homme par effet de dilution. Une étude corrélative réalisée dans l’est des Etats-Unis a ainsi montré l’incidence plus faible des cas humains dans les zones où la diversité en oiseaux était plus élevée. L’exemple du virus WN illustre ainsi l’étroite association qui existe entre les enjeux de conservation et ceux de santé publique. » (M. Gauthier-Clerc, « Ecologie de la santé et biodiversité », éditions de boeck, 2010, p 197-198)
· Discours de Mylène Weil, directrice de recherche, « Résistances aux insecticides et échec du contrôle des vecteurs : le cas de la réaction face au paludisme »
500 millions de personnes par an sont infectés par la malaria, ce qui provoque 1 à 2 millions de morts par an.
La malaria, aussi appelée paludisme, est une maladie infectieuse due à un parasite du genre Plasmodium, propagée par la piqûre de certaines espèces de moustiques anophèles.
Méthode de lutte : insecticides chimiques

Pb : très peu d’insecticides efficaces

Méthode de l’alternance : on alterne les périodes de traitement et de non traitement. Lors des périodes de non traitement, les moustiques non traités reprennent le dessus car ils sont plus féconds que les moustiques traités.

Remarque : on a trouvé des moustiques résistants mais qui n’avaient pas été directement traités. Ils avaient développé cette résistance au contact de produits de protection du bois exotique.

Solution : mettre au point un insecticide spécifique pour les moustiques.

· Discours de Marc Artois, vétérinaire, « Zoonoses émergeant de la faune sauvage : vraie question ? bonnes réponses ? » 
Thèse :

· la majorité (70%) des maladies infectieuses de l’homme sont des zoonoses (maladies infectieuses ou parasitaires affectant principalement les animaux, transmissibles à l’homme par les animaux et réciproquement)

· Risque élevé (78%) d’émergence à partir d’agents pathogènes et de circulation dans la faune sauvage

Antithèse :

· Les maladies infectieuses en Occident ont un impact mineur sur la santé : 1,5% des décès en France en 1999

· Rien de prouve que le rythme d’émergence de la fin du XXème siècle ne se maintienne

La propagation des agents infectieux émergents sont déterminés par des facteurs anthropiques. Le point de départ est un bon réservoir, c'est-à-dire les espèces sauvages qui entretiennent et transmettent des germes de maladies émergentes.

Le problème est essentiellement vétérinaire et économique

Synthèse : 

· Il faut anticiper.ces évènements potentiellement graves

· Pb : évènements difficiles à prévoir car rares

Solutions :

· Besoin de connaissances

· Besoin d’interdisciplinarité entre le ministère de la santé, de l’environnement, et les personnes en charge de la santé vétérinaire
· Afin d’éviter les interventions souvent trop rapides et maladroites de non-connaisseurs

· Discours de Thérèse Jonveaux, neurologue, « Les jardins thérapeutiques : quand la nature influence positivement la santé »
Etre dans un jardin thérapeutiques signifie pour le patient, être en contact avec un espace vert spécifique à ses pathologies.
Exemple du jardin de Nancy conçu pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer.
Il faudrait l’inscrire comme droit du patient et dans la charte de la personne âgée dépendante

-> Ces jardins ont des effets directs et souvent spectaculaires sur la guérison des malades en plus de lutter contre le stress et la dépression.  
· Discours de Flora Pelegrin, fondation pour la recherche sur la biodiversité, « Le lien entre santé et biodiversité à la lumière de la complexité du fonctionnement des écosystèmes : un enjeu scientifique majeur »
Santé et biodiversité sont à la fois des enjeux de société et des enjeux de recherche

Enjeux de société car ce sont des phénomènes médiatisés
Exemple : Le cas de la chytridiomycose : maladie d’un champignon pathogène, le champignon B. dendrobatidis, qui se transmet par l’eau. Elle provoque une forte mortalité chez les amphibiens. Des projets de recherche, et notamment le projet européen ACE sont développés à ce sujet.
Causes de la maladie :

· Introduction d’espèces communes : xenopes, grenouilles taureaux

· Changements environnementaux, développement de champignons indigènes

· Rôle des activités humaines
Enjeux pour la recherche :
· Systématiser les connaissances

· Replacer les phénomènes étudiés dans le cadre de systèmes écologiques compliqués

· Etudier le rôle de l’hétérogénéité des paysages parcellaires

· Promouvoir une recherche plus intégrées entre la médecine, les sciences de l’environnement et de la société

Intervention d’une médecin de l’auditoire : Bientôt 10% de la population sera adaptée et 90% sera sous perfusion. Elle éprouve de réelles difficultés à pratiquer son métier car elle pense l’on prescrit bien trop de médicaments et que l’on vaccine trop les enfants. On considère à tort qu’un bon médecin est un médecin qui prescrit des médicaments, alors qu’ils ne sont pas toujours nécessaires et que souvent le respect d’une bonne hygiène de vie est suffisant. 
· Message vidéo d’Hubert Reeves, président de la ligue ROC
Nous devons recréer les conditions dans lesquelles nous pouvons vivre.
L’Humanité peut-elle vivre sans biodiversité ?

Non, sans écologie, l’économie s’écroule.

La biodiversité est indispensable au maintient de la santé.

La biodiversité peut certes être considérée comme une menace mais c’est là ou on peut trouver des réponses. 

Table ronde n°2 : Les pratiques et politiques du soins impactent les milieux et la santé humaine
· Discours de Raymond Ruimy, microbiologiste, « Nouveaux défis de la résistances bactérienne aux antibiotiques à l’hôpital »
(…)
· Discours d’Alain Ragon, docteur en pharmacie, « Les résidus de médicaments dans les milieux naturels et la chaine alimentaire : la prise de conscience d’un risque émergeant ? »
70 000 tonnes de médicaments sont consommés en France chaque année. Beaucoup finissent dans les eaux des stations d’épuration. Or, celles-ci ne sont pas conçues pour les éliminer ces résidus médicamenteux.
Les médicaments produits par l’industrie pharmaceutique ont trois destinations :

1) l’usage humain

2) les déchets

3) l’usage vétérinaire -> Sols -> Végétaux

Problème des boues des stations d’épuration qui contiennent d’importantes quantités de résidus médicamenteux : elles sont souvent utilisées par la commune pour y être déversée.
Il faudrait :

· développer des indicateurs de toxicité des médicaments dans les eaux, sols et aliments

· réduire la quantité des médicaments

· faire des recherches sur l’effet cocktail

Cas des médicaments qui échappent jusqu’en 2006 à la législation Reach. Les médicaments 
53% des médicaments vendus seraient utilisés

47% des médicaments vendus ne seraient pas utilisés -> 50 000 tonnes de médicaments que l’on paye et que l’on jette
Ou finissent les médicaments ?

- 66% dans les ordures

- 12% dans les égouts

- 22% (seulement !) retourne en pharmacie

Problème : pharmaciens payés au pourcentage et non à l’acte

Les médicaments sont passés du ministère de l’industrie au ministère de la santé, ce qui est bon signe.

       - Discours de J-P Moatti, directeur de l’institut de santé publique de l’Alliance pour    les sciences de la vie et de la santé, « Sécurité environnementale et sanitaire : la contribution de la recherche en santé publique »
Forts déterminants sociaux de la santé. 

Rapport de la commission « déterminants sociaux de la santé » de l’OMS, 2008 :

http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/fr/index.html

Chaines causales complexes qui transforment des inégalités socio-économiques en mécanismes pathologiques :
Cf Inserm stress au travail

-> Importance des facteurs d’autonomie, de sécurité mentale dans le travail
Hypothèse de Parker :les expositions à des facteurs de risque in utéro ont des effets immédiats à la naissance (poids a la naissance et taille du cerveau réduits) et des conséquences à long terme.

Or, nous sommes dans la tyrannie du court terme et des études sont difficilement réalisables sur les effets à long terme.

L’Assemblée nationale a voté un texte interdisant les produits qui interfèrent avec les fonctions endocriniennes masculines.
On constate depuis quelques années une augmentation des perturbateurs endocriniens. Ceci est visible par une baisse de la fertilité masculine et une augmentation du cancer des testicules de +2% par an en France.
Pb : On ne cartographie pas assez souvent les maladies pour les mettre en lien avec l’environnement

· Discours de Thierry Tatoni, chercheur, directeur de l’IMEP, « Biodiversité et santé : analogies, synergies et interdépendances »
La biodiversité est la relation entre êtres vivants, relation qui peut petre la prédation, compétition ou la coopération

Il faut intégrer la biodiversité comme enjeu de santé publique

Dossier complet sur le site de la société française d’écologie, regard n°8

http://www.sfecologie.org/2011/r18-roche-et-teyssedre/
La biodiversité doit être prise en compte dans la recherche médicale

On doit sortir  du rapport de force Homme / Nature  
· Discours de Patrice Halimi, orthopédiste, secrétaire général de l’ASEF « La médecine : de la science du vivant à l’impératif du particulier »
La médecine n’est pas une science mais une science humaine, un art.

Spinoza « L’homme n’est pas un empire dans un empire »

Il est nécessaire de constituer un registre des pathologies en fonction du lieu.

Etat sanitaire jugé très inquiétant en PACA.
Nécessité d’une cartographie pour décrire, mais pour cela, il faut avoir des hypothèses causales, pour pouvoir commencer les recherches
Importance de la formation des décideurs

Problème d’absence de transdisciplinarité dans les formations des professionnels de la santé :

- En médecine, pas de cours d’écologie

- En pharmacie, on ne forme plus de botanistes

· Les perspectives

· Discours de Patrice Halimi, secrétaire général de l’ASEF, « Présentation du petit guide vert du Bio-jardinage et de Oasis Nature »

(…)
· Discours de José Cambou, secrétaire nationale à France Nature environnement (FNE), « Eclairage sur les plans régionaux de Santé-Environnement »
Pour l’OMS, la santé est le bien être et non la non maladie

On n’a pas parlé du grand nombre d’allergies dues à la faune

Scandale des expérimentations animales alors qu’il existe des méthodes alternatives

Inégalité des agents pathogènes en fonction de l’âge, de l’état de santé, du contexte socio-économique ou de la géographie
PRSE : possibilité pour tous de prendre part au groupe régional santé/environnement

Lien santé humaine / animale / économie

· Appel à l’action par Christophe Aubel, directeur de la ligue ROC et Pierre Souvet, président de l’ASEF

Pour lire et signer l'appel, vous pouvez suivre ce lien: http://www.biodiversite2012.org/sinformer/biodiversite-et-sante/appel-pour-la-sante-du-vivant.html
Cet appel a reçu le soutient du ministère de l’écologie.
Ce compte-rendu a été réalisé par une non spécialiste. Les informations ont été vérifiées. Néanmoins, si vous trouvez des erreurs ou vous voulez apporter des informations complémentaires, n’hésiter pas à me le faire savoir à : prat.morgane@gmail.com
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