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«Les maladies chroniques, la nouvelle crise écologique»

ELIANE PATRIARCA 12 DECEMBRE 2013 A 18:16

INTERVIEW Le toxicologue André Cicolella alerte sur la pandémie de cancers,
diabetes, maladies respiratoires... Une crise sanitaire liée selon lui a la
pollution et a notre mode de vie.

Chimiste et toxicologue, cofondateur du Réseau environnement santé qui a permis
I'interdiction, en France, du bisphénol A (BPA) dans les biberons ou du perchloréthyléne dans
les pressings André Cicolella publie, dans la nouvelle collection du Seuil «Anthropocéne», un
ouvrage intitulé Toxique planéte. Le chercheur en évaluation des risques sanitaires a I'Ineris
(Institut national de 'environnement industriel et des risques) y met en lumiere la
multiplication des maladies chroniques, partout sur la planete. Cancers, diabete, maladies
cardiovasculaires ou respiratoires, ces pathologies sont a 'origine de deux déces sur trois. André
Cicolella voit dans cette pandémie la quatrieme crise écologique. Elle résulte, dit-il, du mauvais
rapport de '’homme avec son environnement au sens large, et tout comme le réchauffement
climatique, elle est générée par notre mode de vie : alimentation, sédentarité, contamination
chimique, pollution atmosphérique...

Quelles sont ces maladies chroniques dont vous décrivez la progression
exponentielle ?

Des maladies non transmissibles et non infectieuses : les maladies cardiovasculaires, les cancers,
les maladies respiratoires, 'obésité, le diabéte, les maladies neurologiques et les troubles de la
reproduction.

Peut-on vraiment parler de pandémie ?

Il y a cinquante ans, la majorité des déces dans le monde était causée par des maladies
infectieuses. Aujourd’hui deux déces sur trois sont le fait de maladies chroniques. Les plus
meurtrieres sont les maladies cardiovasculaires, les cancers, les maladies respiratoires et le
diabéte. Et 'Organisation mondiale de la santé (OMS) prévoit une augmentation des déces dus a
ces maladies de 15% entre 2010 et 2020, la plus grande progression se situant en Afrique, en
Asie du Sud-Est et au Moyen-Orient.

Le cancer est devenu la seconde cause de mortalité dans le monde - 7,6 millions de déces en
2008 - et I'incidence annuelle devrait doubler sur les deux décennies a venir selon ’OMS. Les
maladies respiratoires arrivent en troisieéme position, avec 4,2 millions de décés en 2008
(bronchopneumopathie et asthme) ; surpoids et obésité en cinquiéme. Le nombre de cas
d’obésité a doublé depuis 1980. Les personnes diabétiques étaient 135 millions en 1995, elles
sont aujourd’hui plus de 356 millions, les pays les plus pauvres étant les moins touchés.



Observe-t-on la méme épidémie a I’échelle européenne ? Et en France ?

En 2006, 86% des déces en Europe étaient dus aux maladies non transmissibles, dont 52% aux
maladies cardiovasculaires et 19% aux cancers. En France, le discours officiel est encore que
nous n’avons jamais été en aussi bonne santé. Mais les citoyens, eux, vivent cette épidémie : 1
000 nouveaux cas de cancers surgissent toutes les vingt-quatre heures. Soit une progression de
89% entre 1980 et 2005. Cela ne peut étre considéré comme normal.

Nous disposons d’un trés bon indicateur de mesure de I'épidémie de maladies chroniques : les
statistiques des affections de longue durée ou ALD. La liste codifiée par la Sécurité sociale
compte 30 pathologies, du diabéte aux maladies cardiaques, des cancers aux AVC... On est passé
de 3,7 millions de personnes en ALD en 1994 a 8,6 millions en 2009. A ces malades identifiés, il
faut ajouter ceux qui sont repérés par leur consommation médicamenteuse : 15 millions

en 2009. Toujours en 2009, les principales ALD étaient les maladies cardiovasculaires

(3,3 millions), les cancers (1,8 million), le diabete et les affections psychiatriques de longue
durée.

Mais n’est-ce pas lié au vieillissement de la population ?

Le nombre de plus de 60 ans en France est passé de 21,1% en 2003 a 23,1% en 2011, mais le
nombre de maladies chroniques a progressé 4 a 5 fois plus vite. Il s’agit 1a de I'incidence, c’est-a-
dire du nombre de nouveaux cas. Cela écarte les facteurs classiques d’explication :
vieillissement, dépistage...

Vous dévoilez des inégalités territoriales...

C’est public. Il suffit d’aller sur le site de la Sécurité sociale, et vous disposez des données ALD
pour chaque région. On observe de grandes disparités territoriales. Par exemple, en Basse-
Normandie, le diabete a augmenté de 72% en huit ans. En Alsace, le nombre d’AVC est passé de
897 en 2003 a 1838 en 2012, soit 105% d’augmentation en neuf ans et une progression cinqg fois
plus rapide que celle observée en Corse. Le nombre des insuffisances cardiaques en Alsace a
aussi augmenté dans la méme période de 148%. Pour les cancers, c’est en Languedoc-Roussillon
qu’on observe la plus forte augmentation : +38% de 2003 a 2012. Pour le cancer du sein, la
France est le troisieme pays au monde. Le taux d’incidence varie de 86 pour I’Auvergne a 133
pour le Nord-Pas-de-Calais mais 43 a La Réunion. Pour le cancer de la prostate aussi, la France
est le troisiéme pays au monde, et c’est en Bretagne que le taux est le plus élevé.

Comment s’expliquent de telles disparités ?

Cette «injustice» est encore difficilement explicable. Mais elle témoigne du fait que les
spécificités génétiques ou les comportements individuels (alcool, tabac...) ne suffisent pas a
expliquer I’essor de ces maladies. Il faut donc bien regarder du coté de 'environnement au sens
large, c’est-a-dire la contamination chimique de notre environnement, notamment par les
perturbateurs endocriniens, mais plus globalement tout notre mode de vie -notre alimentation
avec une nourriture ultratransformée, nos transports avec la pollution atmosphérique, et le
contexte social (relation au travail, inégalités, précarité, etc.). Il y a un énorme travail de
recherche pour comprendre le pourquoi de ces disparités.



Qu’est-ce qui permet d’affirmer que ’environnement est impliqué ?

Il faut bien définir '’environnement de facon globale. Le fait que I'incidence des cancers soit
proportionnelle au PIB montre bien le lien entre ’actuel mode de développement et cette
maladie. En France, par exemple, le cancer du c6lon rectum est au premier rang des nouveaux
cas. Ce cancer est un marqueur du mode de vie occidental car il est lié a une alimentation carnée
et pauvre en fibres. Les taux de cancers du célon rectum sont plus élevés dans les pays ayant
adopté ce type d’alimentation que dans les pays qui en sont éloignés. Le développement de la
sédentarité est aussi en cause. De méme, on a fait le lien entre une alimentation
ultratransformée, une forte consommation de sodas et I'essor du diabéte, de méme qu’entre
cette consommation et la prématurité des naissances. Un récent rapport du Programme des
Nations unies pour ’environnement (Pnue) sur 'impact des substances chimiques a aussi
montré que 4,9 millions de morts en 2011, soit 8,3%, des déces dans le monde, sont liées a
l'utilisation croissante de produits chimiques. Une estimation a minima, précise le Pnue, car elle
ne quantifie pas la pollution chimique diffuse.

Vous parlez de quatriéme crise écologique...

Au XIX€ siécle, on a di faire face a une épidémie de maladies infectieuses (choléra, tuberculose),
générées par le développement industriel, et affectant le prolétariat qui venait s’entasser dans les
villes. L’épidémie a été vaincue par une action sur 'environnement : on a amélioré la qualité de
leau (égouts, adduction), de I’habitat, on a fait de '’éducation a ’hygiéne. Aujourd’hui, on est
dans la méme situation : c’est la quatriéme crise écologique, au méme titre que le réchauffement
climatique, la chute de la biodiversité et '’épuisement des ressources naturelles. C’est le volet
santé de I’Anthropocene, cette nouvelle ere géologique dans laquelle la Terre est entrée il y a
deux siecles avec la révolution thermo-industrielle. Mais cette pandémie ne se voit pas. Alors
que le schéma des maladies infectieuses est simple - on guérit ou on meurt -, pour les maladie
chroniques, c’est différent : on en meurt de moins en moins mais on n’en guérit pas pour autant.

Vous mettez notamment en cause les perturbateurs endocriniens.

Ces composés chimiques qu’on trouve partout dans notre environnement (pesticides,
médicaments, aliments, plastiques, cosmétiques, eau) déreglent le fonctionnement endocrinien
des animaux comme de 'homme. Or le systéme endocrinien controéle le développement, la
croissance, la reproduction, le comportement, I'immunité. Les perturbateurs sont suspectés de
provoquer des troubles au niveau de ’appareil génital (malformations, fertilité, différentiation
sexuelle, puberté précoce, etc.), du métabolisme (obésité, maladies de I'intestin, etc.), du
systéme immunitaire, ou du cerveau (comportement, mémoire, autisme, etc.). Ils favoriseraient
aussi I’apparition de cancers, principalement du sein, de la prostate et des testicules. Leurs effets
se font sentir sur le long terme mais aussi sur plusieurs générations. Parmi les plus connus : le
distilbene, médicament prescrit aux femmes enceintes jusqu’en 1977 et qui est a 'origine de
malformations génitales ou de cancers du vagin et du sein chez leurs enfants ; le bisphénol A,
qu’on trouve dans les plastiques et le revétement des boites de conserve ; et le chlordécone, un
pesticide longtemps utilisé dans le traitement des bananeraies aux Antilles. Parmi les 3

000 substances chimiques évaluées, 870 perturbateurs endocriniens ont été identifiés, sur 143
000 déclarées a ’Agence européenne des produits chimiques.



Malgré tout cela, vous étes optimiste !

La réalité est tellement énorme que beaucoup préferent I'ignorer : la conséquence, c’est la
nécessité de changer notre mode de vie, de consommer, de travailler, de se déplacer... Mais je
reste optimiste, car c’est une pandémie dont nous avons globalement identifié les causes et
contre laquelle on peut agir. Prenez ’exemple du BPA, un facteur de contamination mondiale.
En un an, en France, on est arrivé a le faire interdire dans les biberons. Et 6ter cette source de
contamination des nourrissons générera forcément un gain de santé. L’année suivante, le BPA a
aussi été interdit dans les boites de conserve, malgré la contre offensive de I'industrie chimique.
Cela montre qu’on peut obtenir des résultats et que ce n’est pas dramatique de supprimer ces
substances. Il faut un grand mouvement international pour faire le tri parmi les substances
chimiques et éliminer celles qui sont incriminées sans se préoccuper des doses limites puisque
les effets des perturbateurs endocriniens sont plus importants a faible dose et qu’on ne controle
pas l'effet cocktail, c’est-a-dire ’exposition combinée a plusieurs de ces substances. De méme
que le combat contre les maladies infectieuses a été mené par une élite intellectuelle
républicaine et socialiste qui a réussi a créer un mouvement de société, aujourd’hui une
deuxieme révolution de santé publique est nécessaire. Quel citoyen européen n’est pas
personnellement touché ou n’a pas un proche touché par une maladie chronique ?

Recueilli par Eliane Patriarca

Toxique planéte : Le scandale invisible des maladies chroniques. Coll. Anthropocéne,
Seuil, 310 pp., 19 €, octobre 2013.
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L'épidémie silencieuse
due al'environnement

niques qui frappe les pays

développésn’est pas une fata-
lité. Et, pour I'infléchir, une réfor-
me profonde des politiques de san-
té publique tenant comptedel'en-
vironnement est nécessaire. C’est
le constat majeur de Toxique pla-
néte, le dernier livre d’André Cico-
lella, chimiste et toxicologue,
conseiller scientifique a I'Institut
national de I'environnement
industriel et des risques et prési-

L ’épidémie de maladies chro-

dent du Réseau envirc
santé.

L'auteur part d’un premier
constat, posé par 1'Organisation
mondiale de la santé a 'automne
2011: les populations des pays du
Nord sont confrontées a uneexplo-
sion des maladies dites non trans-
missibles. Cancers hormono-
dépendants, troubles cardio-vas-
culaires, diabete et obésité, mala-
dies neuro-dégénératives ou du
systéme immunitaire, etc.

Retard considérable

Pourquoi une telle augmenta-
tion de I'incidence de ces patholo-
gies? L'idée selon laquelle elle
serait le résultat de deux bénédic-
tions — 'augmentation de I'espé-
rance de vie et la qualité toujours
accrue des systemes de dépistage
et de diagnostic - ne tient guere.
Sans nier que nos choix personnels
ou notre histoire familiale comp-
tent pour unelarge part dans notre
santé, André Cicolella s'attache a
rassembler les connaissances qui
permettent defairelelienentre cet-
te épidémie silencieuse et la dégra-
dation del'environnement.

Les autorités sanitaires, mais
aussi unelarge part du corps mé
cal ou de la communauté épidé-
miologique, en restent pourtant a
mettre en avant les mauvais com-
portements individuels - tabac,

Toxique planéte. Le scandale invisible
des maladies chroniques
André Cicolella

Seuil, 320p., 19€

alcool, sédentarité — ou les prédi
positions génétiques pour expli-
quer l'incidence de telle ou telle
maladie émergente. Quant au défi-
citchronique des systéemes de san-
6, il est attribué a tout sauf a un
manque de sécurité sanitaire.
L’augmentation des dépenses de
santé est régulierement attribuée
aune variété de causes dont aucu-
ne n'interroge la qualité de I'envi-
ronnement.

Orsurlaquestion-clédes pertur-
bateurs endocriniens, André Cico-
lella montre que les connaissan-
ces acquises depuis une vingtaine
d’années devraient suffire a pren-
dre les mesures de pré
s'imposent. Celles-ci
fois par étre prises, mais avec un
retard considérable. La raison en
est simple: le toxicologue décrit
avec minutie les mécanismes mis
en ceuvre par le monde industriel
pour occulter la connaissance et
retarder les décisions politiques
qui, tot ou tard, s'imposeront.

C'est le message majeur d’An-
dréCicolella: nousensavons assez
pour changer.@

STEPHANE FOUCART
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ENTRETIEN

Andre Cicolella

Chimiste et toxicologue, il préside le Réseau Enwvironnement Santé a l'origine de interdiction
du bisphéncl A dans les biberons. |l a publié Toxigue planéte, le scandale invisible des maladies
chronigues. Seuil, 2013, 318 pages, 19 euros.

Pour une révolution de la santé

Pour vous, le probleme des maladies
chroniques est largement sous-estims
La Cnam estime qu'il ¥ a aujourdhui en
Franoe 27 millions de malades chroniques,
repérts soit par leur inscription en ALD
(aftection de longue durée), soit par leur
consommation médicamenteuse  Cest
considérable. Ce phénoméne, réeent et
mondial, est considéréd avee fatalisme, il
est attribué d'une part au vieillissement de
la population, d'autre part 4 des comporte-
ments individuels bien connus (alimenta-
tion, tabac, alcool, activité physiquel, sur
lesquels nous aurions peu de prise,

Cette approche sous-estime gravement
2 autres causes ¢ le travail et bes facteurs
environnementanx, notamment les pol-
luants, émis en quantités colessales et
crofssantes depuis plus de 50 ans. Parmi
eux, les perturbateurs endecriniens sont
emblématiques, ¢n particulier depuis que
la France a interdit le bisphénol A dans les
biberos,

Lincidence des cancers a doublé en 25 ans.
Le vieillissement n'explique qu'un tiers
de cette augmentation. Si le tabagisme
et Falenolisme rendent bien compte de
la hausse des cancers des voies adriennes
supéricnres, puis de leur diminution avee
les mesures publiques de lurte, ils nexpli-
quent pas la forte incidence dans notre
pays des cancers du sein et de |a prostate,
Reste lenvirennement, qui a profondé-
ment changé de maniére incontestable
Nous devons nous y attagquer, ne serail-ce
quepourdesouestions inancires En 200ns,
lir nombre de patents en ALT est passe
de 37 4 95 millions. A partic des chiffres
de PAssurance maladie, fal caleulé que de
1994 & 2009, cela a entraing 400 milliards
dieuros de surcodt Cette estimation, les
autorités de santé ont les moyens de [a
préciser. Concrétement, ¢a signifie que le

a dhéficit » du systéme de soins est d'abord
lig¢ a un excés de malades évitables,
puisquil est possible dagir sur nombire de
Facteurs enviroanementaus.

Les enjewx portent sur Favenir de notre
planéte comme sur oefoi de Fhumanire -
In mise en dvidence de facteurs transgd-
nérationnels (comme ceux infleant sur
lobésité ou la qualivé du sperme) deit incl-
ter a privilégier la protection des femmes
enceintes et des nouveawnés, On a par
exemple montré que e taux déchec des
fécondations in vitro augmente avec Mim-
prégnation des femmes en bisphénal A
1l ¥ a de plus en plus de preuves de Fori-
gine développementale de nombreuses
maladies (OHAD - Developmental Ovigin
of Health and Disease - élahoré en 1989
par David Barker et faisant Fobjet dune
société internationale ; et frangaise -
SF-DOHAD - créée en 2012).

La notien denvironnement doit &tre
comprise globalement : alimentation, pol-
lution, inloxications el stress dus aux
corditions de travail, trans ports, ete 1] fau
peridre Phabitude de séparer bes probléma-
tigues. Les donndes expérimen tles nows y
incitent, Ainsi, des souris alimentées aver
un régime gras et expasdes A de la dioxine,
des PCH, du hispheénal et un phtalate (e

DEHF) développent un syndrome méta-
balique, méme sans abdsitd,

Peut-on transposer des données
expérimentales a ["humain ?

11 fiaut bien distinguer logique scientifique
et respensabilitd politique. Sl faue une
preuve de ba nocivitd du bisphénol A pour
linterdire, alors on doit attendre encore
une cinquantaine d'anndes, le temps quril
ait fait des dégars objectivement visibles.
En revanche, on peut Sappuyer sur un
faisceau darguments, notamment exps-
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rimentauy, pour prendre une mesure de
predence, Finterdiction, La démarche n'est
pas du tout  mime gue, par exemple, la
deécision dautoriser un médicament che:
Ihumain, aprés des essals in vitro et sur
Fanimal. 1 ne gagit pas de seigner des
gens, mais déviter qurils sofent malades.
Le modéle biomddical a relégué les causes
environnementales & larriére-plan, alors
que de nombreux progres contre les ma-
ladies ont été faits en agissant sur elles.
Dans les anndes 50, le cancer de I'estomac
éait excessivement meurtrier. Le réfrige-
rateur Ia fait considérablement régres-
sar. Les changements technologiques ont
des impacts sanitaires qui peuvent e
pasitifs comme négatifs, Les antoritds de
santé Insistent sur les comportements
des adultes. Or la priorité est aujourdhui
Ia protection de la période sensible de Ia
gestation.

Cela fait beaucoup de choses & la fols |
Cest effectivement complexe. Pour avan-
cer, il faul commencer par poser le bon
diagnostic. La France métropolitaine est
b 2° pays ponr Finebdence du caneer de I
prastate, e 3 pourcelle du cancer du sein,
premiére canse de mortalite chez [a fem-
me. Lesindgalités négionales sont toés mar-
quées, Si elles étaient indépendantes, la
Martinique et la Bretagne seraient les pre-
miers « pays » auw mende pour lincidence
du eancer de la prostate, le Nord-Pas-de-
Calais pour le cancer du sein. Dans le
méme temps a La Réumion, les o de oes
cancers sont 2 fois plus faibles que conx
de Ia métropole. Cela ne peut pas étre
expliqué par Faméliomtion du dépistage,
la prévalence de l'alcoclisme et du taha-
gisme, Ce sont des cancers hormonodé-
pendants : Phypothése des perturbatenrs
endocriniens est plausible.




Pour la vérifier, il faudrait émblir des car-
tes de contamination par ces produits et
commencer par des recoupements, Dune
maniére générale, nous avons hesoin
d'une géographie de la santé qui ginté-
resse aux corrélations de répartition et de
progression entre pathologies et facteurs
environnementaux, en  particulier les
polluants. Sur la période 2002-2011, la pro-
gression de IAVC en Alsace a ére de 91 %,
mais de 18 % en Corse. 1l serait intéressant
de comprendre pourguoi

Cet axe de travail n'est méme pas es
quisse dans le Plan canoer 2014-2019. Or il
est possible drobtenir les prévalences des
maladies et de rassembler les données de
contamination par aires géographiques
Cest un chantier considérable avec des
enjenx similaires & ceux de la erise clima:
tique. 11 nous faut un GIEC (groupe dex-
peris)de lasante enviromnementale et les
outils pour faire ce travail.

Pourquoi est-ce si peu fait 7

On me parle souvent des lobbies. Je préfére
parler dintéréts économiques. Une méta-
analyse a montré que le taux de diabéte

augmente de 25 % dans une population
consommant une boisson & base de soda
1 4 2 fois par jour, ce qui est considéré
comme une consommation normale, Une
étude francaise a retrouve les mémes ré-
sultats pour les sodas fight, La lutte contre
lees soulas devrail #lre aussi priorilaire que
celle contre le tabae, en particulier chez
les enfants. Mais on en a trés peu parlé,
alors que Fépidémie de diabbte progresse
et que la population touchée est de plus
en plus jeune,

1l est normal que Findustrie des sodas
se défende contre toute mesure visant A
restreindre leur vente, en particulier par
des activités de lobbying, Cependant Fex-
plication principale nest pas la Elle est
dans le changement du modéle explicatif,
du cadre de pensée, quimplique la santé
environnementale, 1 est tris dilficile de
sortir d'un consensus que partagent fous
vos collegues,

La réflexion doit étre globale, alors que
nous avons habitude de raisonner dans
deschamps bien compartimentés, Ainsi, il
faut que les chercheurs qui travaillent sur
[alimentation se rapprochent de ceux qui

gintéressent i la pollution. Ca commence,
aver des études comme NutriNet on Flfe.
Le fondement scientifique de ce rappro-
chement entre disciplines se  dessine
depuis une dizaine dannées, grice a
Iépigénétique, qui éudie la fagon domt
Fexpression génélique est modulée en
fonction de facteurs trés variés : alimen-
tation, y compris celle des méres, activité
physique, age, travail de nuit, stress, ete
Cest assez. troublant, parce que cela im-
plique la possibilité que des caractéres
phénotypiques acquis solent transmis de
génération en geénération, donc que loin
déwe opposés, Lamarck et Darwin aien
tous les deux raison |

Liexpéricnce montre que ¢est la mobili-
sation de la société civile qui fait bouger
les choses. Mais les changements de men-
talité prennent du temps. Qui imagine
aujourdhul une publicité conseillant un
petit verre de Cointrean avant de prendre
la route ou une affiche pour la Maizena
montrant un béhes fumant la pipe ? Cest
pourtant ce qu'on voyait il ¥ a quelques
dizaines danndes.

Quel est le rdle des médecins

dans cette prise de conscience ?

Il est considérable. D¥abord parce qu'ils
représentent une garantie de sérieux et
que la population leur fait confiance. Plu-
sienrs Pentre enx commencent a metire
cette légitimité au service de la santé
publique. Par exemple, la pétition lan-
céa par un petit groupe de médecins du
Limousin contre les pesticides a recusilli
aujourifhoi 1 300 signatures en France,
Celle contre I'incinérateur de Rochefort o
#té signde par la moitié des médecing du
pays rochefortais

De plus, je suis convainou quiils peuvent
intégrer la santé environnementale dans
lewr prise en charge des maladies chroni.
ques ; choix des aliments, des boissons,
des déplacements, ete. Beaucoup de ces
facteurs sont bien connus. 1l faut dévelop-
per le travail pédagogique cn direction
des patients et de la population. Seuls
10 % de celle-ci suivent les recommanda:
tions en matitre de fbres alimentaives,
alors que c'estun facteur majeur ducancer
colorectal. @

Propos recuelllis par Serge Cannasse
journaliste et animateur du site
carnetsdesante fr

’V A, Cicolella déclare n'avalr aucun lien

d'intérits.
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