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L’AMÉLIORATION DE LA SALUBRITÉ DE L’ENVIRONNEMENT
PEUT-ELLE CONTRIBUER À UNE REDUCTION DE LA
MORBIDITÉ ?   

ette question est au coeur des efforts que nous déployons dans le monde
pour nous attaquer aux causes principales de mauvaise santé en appliquant

des stratégies améliorées de prévention – avec tout l’arsenal des mesures,
interventions et techniques dont nous disposons.

Des études antérieures faites par l’Organisation mondiale de la Santé ont cherché
à examiner la charge globale de morbidité due aux principaux risques
environnementaux sur les plans mondial et régional, en calculant le nombre des
décès et des cas de maladie provoqués par des facteurs tels que la contamination
de l’eau de boisson, l’insalubrité ou la pollution atmosphérique à l’intérieur
comme à l’extérieur des habitations. 

Sur cette base, la présente étude se propose d’examiner l’impact des risques
environnementaux sur certaines maladies et certains traumatismes et de
déterminer quelles régions et quelles populations sont particulièrement
vulnérables aux maladies et traumatismes attribuables à des facteurs
d’environnement.

Le présent rapport confirme qu’environ un quart de la charge mondiale de
morbidité – et plus d’un tiers pour les enfants – est dû à des facteurs
d’environnement sur lesquels on peut agir. L’analyse va ici un peu plus loin et
cherche à déterminer systématiquement l’impact, particulièrement quantitatif, des
risques environnementaux sur différentes maladies. En tête de liste figurent la
diarrhée, les infections des voies respiratoires inférieures, divers types de
traumatismes involontaires et le paludisme. Cette charge de morbidité due à des
facteurs d’environnement est beaucoup plus lourde dans le monde en
développement que dans les pays développés – encore que, dans le cas de
certaines maladies non transmissibles comme les maladies cardio vasculaires et les
cancers, la charge de morbidité par habitant soit plus forte dans les pays
développés. Ce sont les enfants qui payent le plus lourd tribut puisque l’on
enregistre plus de 4 millions de décès attribuables à des facteurs d’environnement
chaque année, pour la plupart dans des pays en développement. Le taux de
mortalité infantile lié à des causes environnementales est 12 fois plus élevé dans
les pays en développement que dans les pays développés, ce qui montre que des
mesures visant à favoriser un environnement salubre pourraient agir sur la santé
humaine.

La présente analyse décrit l’impact sanitaire des risques environnementaux sur
plus de 80 maladies et traumatismes. Les résultats sont particulièrement
intéressants pour les décideurs et les praticiens dans le domaine de la santé. Nous
connaissons mieux les interactions entre environnement et santé, ce qui peut nous
aider à concevoir des stratégies plus efficaces de prévention et de santé publique
aptes à réduire les risques.

Ces estimations ont été faites à partir d’un examen systématique de la
documentation relative à toutes les catégories de maladies visées et également à
partir d’une enquête faite par plus d’une centaine d’experts du monde entier. En
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tant que telle, l’analyse est le résultat d’une démarche systématique d’évaluation
de la charge de morbidité environnementale sans précédent vu sa rigueur, sa
transparence et son exhaustivité. Elle inclut les meilleures données scientifiques
dont on dispose actuellement sur les risques que font peser les facteurs
d’environnement sur les populations. Bien que ce ne soit pas une estimation
officielle OMS de la charge de morbidité environnementale, il s’agit d’un travail
important. Dans l’immédiat, les résultats pourront être utilisés pour souligner les
secteurs d’intervention immédiate les plus prometteurs ainsi que les lacunes où il
faut faire d’autres recherches pour établir les liens et quantifier le risque pour la
population (charge de morbidité) attaché à différents facteurs d’environnement.

Il est un fait que de nombreuses mesures peuvent être prises presque
immédiatement pour faire reculer cette charge de morbidité environnementale.
Quelques exemples suffiront, qu’il s’agisse de la promotion de moyens de
conservation salubre de l’eau destinée à des usages domestiques et de mesures
d’hygiène améliorées, de l’utilisation de combustibles plus propres et plus sûrs ou
encore de l’utilisation plus judicieuse et de la gestion des substances toxiques au
foyer et sur le lieu de travail. En même temps, des mesures s’imposent de toute
urgence dans des secteurs tels que l’énergie, les transports, l’agriculture et
l’industrie, en collaboration avec le secteur de la santé, si l’on veut s’attaquer aux
principales causes environnementales de mauvaise santé.

Mais le présent rapport nous livre aussi de bonnes nouvelles. Les résultats
soulignent, s’il en était besoin, que l’environnement est, pour la santé, un
soubassement que nous avons tous en commun.

En agissant ensemble pour appliquer des politiques coordonnées en matière de
santé, d’environnement et de développement, nous pourrons consolider ce
soubassement et imprimer un changement décisif au niveau du bien être et de la
qualité de vie.

Outre leurs retombées pour la santé dans le monde entier, des investissements
coordonnés peuvent contribuer à promouvoir l’application de stratégies de
développement plus rentables et porteuses de multiples avantages sociaux et
économiques, dans l’immédiat comme à long terme. Il est donc déterminant de
revoir le rôle du secteur de la santé pour qu’il pèse plus efficacement sur les
politiques de santé préventive, tout en renforçant les partenariats intersectoriaux
pour s’attaquer aux causes environnementales des maladies et des traumatismes,
parvenir aux objectifs du Millénaire pour le développement et instaurer une
meilleure santé pour tous. 

Dr Maria Neira
Directrice

Santé publique et environnement
Organisation mondiale de la Santé
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e présent bilan mondial fait une estimation quantitative de la «charge de
morbidité» due aux facteurs environnementaux des principales catégories de

maladies et affections.

En mettant en évidence la maladie et les incidences des facteurs
environnementaux sur divers types de pathologies, l’analyse jette un nouvel
éclairage sur les interactions entre environnement et santé. Les estimations
indiquent en fait le nombre de décès, pathologies et incapacités que l’on peut
avec réalisme éviter chaque année en réduisant l’exposition humaine aux risques
environnementaux.

Sont étudiés en particulier les facteurs environnementaux «modifiables», c’est à
dire ceux susceptibles d’être modifiés à l’aide des techniques, politiques et mesures
préventives et de santé publique disponibles. Ces facteurs environnementaux
comprennent les dangers physiques, chimiques et biologiques qui nuisent
directement à la santé et qui favorisent des comportements malsains (par exemple,
la sédentarité).

L’analyse fait fond sur l’évaluation comparative des risques coordonnée par l’OMS
en 2002, qui a porté sur la charge totale des maladies attribuables à certains des
risques environnementaux les plus importants, ainsi que sur d’autres études
quantitatives des effets de l’environnement sur la santé. Chaque fois que l’on ne
disposait pas de données quantitatives suffisantes pour une bonne analyse
statistique, les experts en hygiène de l’environnement et en soins de santé ont
fourni des estimations. Plus de 100 experts venant de partout dans le monde ont
fait des rapports concernant 85 maladies ou groupes de maladies. Les estimations
sont quantifiées en fonction de la mortalité imputable à la fraction
environnementale de chaque pathologie et en fonction des « années de vie
ajustées sur l’incapacité » (DALY) – mesure pondérée de la mortalité, de la
morbidité et de l’incapacité. Bien que la notification de nombre de maladies au
niveau des pays présente des lacunes, cette analyse utilise les meilleures données
actuelles sur la charge globale de morbidité dans le monde et par Région, telles
que publiées par l’OMS (Rapport sur la santé dans le monde, 2004).

Les résultats et conclusions de cette évaluation intéressent particulièrement le
secteur de la santé dont les politiques et programmes ont en général trait à des
pathologies et à des états de santé précis. Une meilleure compréhension des effets
pathologiques de divers facteurs environnementaux peut aider à guider les
responsables politiques dans la conception de mesures sanitaires de prévention
susceptibles non seulement de réduire la morbidité, mais aussi les coûts du
système de santé. Les résultats présentent aussi beaucoup d’intérêt pour les
secteurs autres que celui de la santé dont les activités influent sur grand nombre
des facteurs environnementaux de base, à savoir qualité de l’air et de l’eau, modes
d’utilisation de l’énergie, modes d’utilisation des sols et aménagement urbain – qui
à leur tour influent directement et indirectement sur la santé et le comportement.

L
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Outre réduire la charge de morbidité, grand nombre des mêmes mesures du secteur de la santé et des
autres secteurs qui réduisent les risques et expositions environnementaux peuvent aussi produire des
bénéfices connexes comme une meilleure qualité de vie et un plus grand bien être, voire de meilleures
perspectives de formation et de carrière. Globalement, par conséquent, un environnement plus sain
contribuera à la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement. On trouvera ci après un
bref exposé des conclusions pour chacune des principales questions étudiées.

On estime que 24 % de la charge mondiale de morbidité et 23 % de tous les décès peuvent
être attribués à des facteurs environnementaux.

Sur les 102 principaux troubles, groupes de maladies et traumatismes dont le Rapport sur la santé dans
le monde, 2004 fait état, les facteurs de risques environnementaux ont contribué à la charge morbide
dans 85 catégories. La part exacte de la maladie attribuable à l’environnement varie grandement selon
l’affection concernée.

Dans l’ensemble, selon les estimations, 24 % de la charge morbide (années de vie en bonne santé
perdues) et 23 % de tous les décès (mortalité prématurée) sont imputables aux facteurs
environnementaux. Parmi les enfants (0-14 ans), la proportion de décès attribués à l’environnement
s’élève à 36 %. La contribution de l’environnement aux diverses pathologies varie grandement d’une
Région à l’autre du fait des différences qui existent eu égard aux expositions ambiantes et à l’accès aux
soins de santé. Par exemple, si 25 % des décès dans les régions en développement sont imputables à des
causes environnementales, seuls 17 % des décès sont attribués à ces causes dans les régions
développées. 

Bien qu’il s’agisse d’une contribution importante à la charge morbide globale, l’estimation est prudente
car l’on ne dispose pas encore d’éléments d’information pour grand nombre de maladies. En outre, dans
de nombreux cas, l’enchaînement de causalité entre les dangers ambiants et la maladie qui en résulte
est complexe. Dans la mesure du possible, on a tenté de saisir les effets indirects sur la santé. Par
exemple, la malnutrition associée aux maladies à transmission hydrique a été quantifiée. Il en va de
même de la charge morbide liée aux aspects de la sédentarité attribuables aux facteurs
environnementaux (par exemple, aménagements urbains). Mais dans d’autres cas, la charge de morbidité
n’était pas quantifiable même si les effets sur la santé sont des plus manifestes. Par exemple, la charge
morbide associée à des écosystèmes modifiés, dégradés ou appauvris n’a pas en général été quantifiée.

Les maladies qui constituent la charge absolue la plus importante attribuable à des facteurs
environnementaux modifiables sont les suivantes : diarrhées, infections des voies respiratoires
inférieures, « autres » traumatismes involontaires et paludisme.

• Selon les estimations, 94 % de la charge de maladies diarrhéiques sont attribuables à
l’environnement et associés à des facteurs de risque tels qu’eau de boisson non salubre et manque
d’hygiène et d’assainissement.

• Les infections des voies respiratoires inférieures sont associées à la pollution de l’air à l’intérieur
des habitations due principalement à l’usage domestique de combustibles solides et peut être aussi
au tabagisme passif ainsi qu’à la pollution atmosphérique. Dans les pays développés, il est estimé
que 20 % de ces infections sont attribuables à des causes environnementales. Cette proportion se
monte à 42 % dans les pays en développement.

• Les “autres” traumatismes involontaires sont ceux causés par les risques présents sur le lieu de
travail, par les rayonnements et les accidents industriels ; 44 % de ces traumatismes sont
attribuables à des facteurs environnementaux.

1. QUELLE EST L’IMPORTANCE DES EFFETS DE L’ENVIRONNEMENT SUR LA SANTÉ ? 
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• 42 % des cas de paludisme sont imputables à des facteurs environnementaux modifiables
associés à des politiques et pratiques concernant l’utilisation des sols, le déboisement, la gestion
des ressources en eau, le choix des sites d’habitation et la modification des habitations, par
exemple amélioration du système de drainage. Aux fins de la présente étude, l’utilisation de
moustiquaires imprégnées d’insecticide n’a pas été considérée comme mesure de gestion de
l’environnement.

Les facteurs environnementaux contribuent aussi pour une large part aux traumatismes causés par les
accidents de la circulation (40 %). Il s’agit entre autres de facteurs tels qu’infrastructures insuffisantes
pour les piétons et les cyclistes auxquels on peut remédier en instaurant une meilleure ségrégation de
la circulation piétonne et cycliste et en prenant des mesures pour rendre la circulation moins «intense» ;
il reste encore à calculer certains des effets sanitaires à long terme que pourrait avoir la modification
de la géographie urbaine et de la mobilité.

On estime que 42 % des bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO), perte progressive de
la fonction pulmonaire, sont attribuables à des facteurs de risque environnementaux. L’exposition
dans le cadre du travail à la poussière et aux produits chimiques ainsi que la pollution de l’air à
l’intérieur des habitations du fait de l’usage domestique de combustibles solides semblent être les
deux plus grands contributeurs à la fraction environnementale de la charge morbide. Toutefois,
d’autres formes de pollution de l’air à l’intérieur des habitations ainsi que de pollution atmosphérique
– allant des moyens de transport au tabagisme passif – jouent également un rôle important.
La liste des 24 maladies et autres événements ayant une incidence sur la santé pour lesquels
l’environnement est le plus grand facteur contributif est dressée ci dessous. On trouvera dans le
rapport complet une description détaillée des facteurs environnementaux et de leurs effets sur les
maladies, des tableaux statistiques et des annexes portant sur la charge morbide mondiale et
régionale ainsi que sur certains sous groupes comme les enfants.

CHARGE DE MORBIDITÉ LIÉE À L’ENVIRONNEMENT PAR SOUS-RÉGION a DE L’OMS POUR L’ANNÉE 2002

a La charge de morbidité est mesurée en nombre de décès pour 100 000 habitants. On trouvera à l’annexe 1 du rapport complet la liste des pays de chacune des
sous-régions de l’OMS.

Décès / 100 000 habitants
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Cancer du poumon

Filariose lymphatique

Violence

Perte d’audition

Chutes

Empoisonnements

Dépression

Suicide

Tuberculose

Asthme

Maladies cérébrovasculaires

Malnutrition

VIH/SIDA

Noyades

Retard mental dû à la pollution par le plomb

Maladies de l’enfant

Cardiopathies ischémiques

Affections périnatales

BPCO

Traumatismes dus aux accidents de la circulation

Paludisme

Autres traumatismes non intentionnels

Infections des voies respiratoires intérieures

Maladies diarrhéiques

Fraction de la charge morbide mondiale totale exprimée en DALY

Fraction environnementale Fraction non environnementale

MALADIES ET TRAUMATISMES AYANT UNE INCIDENCE SUR LA SANTÉ : INFLUENCE DE L’ENVIRONNEMENT PAR ORDRE DÉCROISSANT

a Abreviations: BPCO: bronchopneumopathie chronique obstructive; 

b Retard mental dû à la pollution par le plomb tel que défini dans la liste des maladies établies par l’OMS en 2002 que l’on peut consulter sur le site : www.who.int/evidence.

c Les DALY représentent une moyenne pondérée des décès et incapacités;

d Pour chaque maladie, la fraction attribuée aux risques environnementaux est indiquée en vert foncé. Le vert clair et le vert foncé représentent la charge morbide totale.

Les régions en développement supportent le plus gros de la charge des maladies transmissibles
et des incapacités.

C’est dans la catégorie des maladies infectieuses que l’on trouve les plus grandes différences entre les
Régions de l’OMS. Le nombre total d’années de vie en bonne santé perdues par habitant du fait de
facteurs environnementaux est 15 fois plus élevé dans les pays en développement que dans les pays
développés. La fraction environnementale des maladies diarrhéiques et des infections des voies
respiratoires inférieures est de 120 à 150 fois plus grande dans certaines sous régions en
développement que dans les sous régions développées de l’OMS. Ces différences résultent du fait que
l’exposition aux risques environnementaux et l’accès aux soins de santé ne sont pas les mêmes d’une
sous région à l’autre.

2. DANS QUELLES RÉGIONS DU MONDE LES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX ONT-ILS
LE PLUS D’EFFET SUR LA SANTÉ ET DE QUELLE MANIÈRE ?
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Dans l’ensemble, on n’a pas observé de différence entre pays développés et pays en développement
pour ce qui est de la proportion des maladies non transmissibles imputables à l’environnement.

... Toutefois, dans les pays en développement, la charge morbide des maladies cardio vasculaires et
des cancers dus à des problèmes d’environnement est plus lourde.

Les années de vie en bonne santé perdues par habitant du fait de maladies cardio vasculaires sont 7
fois plus nombreuses dans certaines régions développées que dans les pays en développement et les
incidences de cancer 4 fois plus fréquentes. Le manque d’exercice physique est un facteur de risque
pour diverses maladies non transmissibles y compris les cardiopathies ischémiques, les cancers du sein,
du côlon et du rectum et le diabète sucré. Selon les estimations, on pourrait réduire les niveaux de
sédentarité de 31 % dans certaines régions développées comme l’Amérique du Nord en prenant des
mesures environnementales : aménagement de zones piétonnières et de pistes cyclables, mise à
disposition d’équipements de loisirs ainsi que sur le lieu de travail et élaboration de politiques propices
à des modes de vie moins sédentaires.

… Par ailleurs, les pays en développement supportent une plus grande charge de traumatismes non
intentionnels et de traumatismes dus aux accidents de la circulation attribuables à des facteurs
environnementaux.

Dans les pays en développement, le nombre moyen par habitant d’années de vie en bonne santé perdues
du fait de traumatismes liés à des facteurs environnementaux est environ le double de celui des pays
développés ; la différence est encore plus marquée au niveau sous régional. La charge imputable aux
accidents de la route est 15 fois plus importante dans les sous régions les plus touchées que dans les
sous régions les moins touchées. Pour les autres traumatismes non intentionnels, ce rapport est de 1
pour 10. Les résultats indiquent qu’à mesure que les pays se développeront, les facteurs de risque
environnementaux évolueront. Pour certaines maladies comme le paludisme, la charge imputable à
l’environnement devrait diminuer grâce au développement, mais des maladies non transmissibles comme
les bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO) amèneront la charge morbide à des niveaux
voisins de ceux que l’on observe dans des régions plus développées de la planète.
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CHARGE DE MORBIDITÉ LIÉE À L’ENVIRONNEMENT PAR SOUS-RÉGION DE L’OMS a

a La liste des pays des sous régions de l’OMS se trouve à l’annexe 1 du rapport complet.
AFR: Afrique; AMR: Amériques; EMR: Méditerranée orientale; EUR: Europe; SEAR: Asie du Sud-Est; WPR: Pacifique occidental. A: très faible
mortalité infantile, très faible mortalité des adultes; B: Faible mortalité infantile, faible mortalité des adultes; C: faible mortalité infantile, forte
mortalité des adultes; D: forte mortalité infantile, forte mortalité des adultes; E: forte mortalité infantile, très forte mortalité des adultes.
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Les enfants supportent le plus gros de la charge morbide attribuable à l’environnement.  

A l’échelle mondiale, le nombre par habitant d’années de vie en bonne santé perdues à cause de
facteurs de risque environnementaux est environ 5 fois plus élevé chez les enfants que dans la
population totale.

Les maladies diarrhéiques, le paludisme, les infections des voies respiratoires sont en grande partie dus à
l’environnement et sont parmi les principales causes de décès des enfants de moins de cinq ans. Dans
les pays en développement, la part due à l’environnement de ces trois pathologies contribue pour une
moyenne de 26 % des décès des enfants de moins de cinq ans. Les autres causes importantes de décès
infantile – affections périnatales (par exemple, prématurité et insuffisance pondérale à la naissance),
malnutrition protéocalorique et traumatismes non intentionnels – comportent aussi une composante
environnementale importante, notamment dans les pays en développement.

En moyenne, les enfants des pays en développement perdent par habitant 8 fois plus d’années de
vie en bonne santé que leurs homologues des pays développés du fait de maladies causées par
l’environnement. Dans certaines régions particulièrement démunies du globe, la disparité est
encore beaucoup plus grande : le nombre d’années de vie en bonne santé perdues du fait des
infections des voies respiratoires est 800 fois plus élevé par habitant, 25 fois plus élevé du fait
des traumatismes dus aux accidents de la route et 140 fois du fait de maladies diarrhéiques.
Toutefois, ces statistiques ne tiennent pas compte des effets à long terme de l’exposition subie
dans l’enfance qui ne se manifeste sous forme de maladie que plusieurs années plus tard. 

3. QUELLES SONT LES POPULATIONS LES PLUS AFFECTÉES PAR LES DANGERS POUR LA
SANTÉ QUE PRÉSENTE L’ENVIRONNEMENT ?

CHARGE MORBIDE LIÉE À L’ENVIRONNEMENT CHEZ LES ENFANTS DE 0-14 ANS a : PRINCIPALES MALADIES

ET AUTRES ÉVÉNEMENTS AYANT UNE INCIDENCE SUR LA SANTÉ

a La charge de morbidité liée à l’environnement est mesurée en années de vie ajustées sur l’incapacité (DALY), mesure pondérée de la mortalité, de la
morbidité et de l’incapacité.
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Les stratégies de santé publique et de prévention qui prévoient des mesures d’hygiène du
milieu sont d’une grande importance, car ces mesures sont efficaces et économiques et
entraînent des avantages qui contribuent aussi au bien-être global des communautés.

Grand nombre de mesures en faveur de l’hygiène du milieu sont économiques par rapport aux
interventions curatives plus conventionnelles du secteur de la santé. Nous en donnons pour
exemple la suppression progressive de l’essence plombée. On estime que le retard mental dû à
l’exposition au plomb en général est près de 30 fois plus élevé dans les régions où l’on utilise
encore de l’essence plombée que dans celles où elle n’est plus utilisée.

Une des cibles principales des objectifs du Millénaire pour le développement (OMD-7) est de
réduire de moitié, d’ici à 2015, le pourcentage de la population qui n’a pas accès de façon
durable à un approvisionnement en eau de boisson salubre et à des services d’assainissement.
L’OMS estime que les avantages économiques des investissements visant à atteindre cette cible
dépasseront les coûts dans une proportion d’environ 8 à 1. Ces avantages comprennent les gains
en productivité économique ainsi que les économies que l’on fera sur les soins de santé et la
perte d’années de vie en bonne santé, en conséquence notamment des maladies diarrhéiques, des
infections à nématodes et de la malnutrition y afférente (OMS et UNICEF, 2005). 

Donner accès à un meilleur approvisionnement en eau de boisson dans les pays en
développement réduirait considérablement le temps que les femmes et les enfants des pays en
développement emploient à la collecte de l’eau (OMS, 2004b). Améliorer l’assainissement et les
comportements en matière d’hygiène aiderait à briser le cycle de la contamination pathogène
fécale orale des plans d’eau et bénéficierait ainsi à la santé, à la réduction de la pauvreté, au
bien-être et au développement économique.

4. QUE PEUVENT FAIRE LES RESPONSABLES POLITIQUES ET LA POPULATION
CONCERNANT LES DANGERS QUE PRÉSENTE L’ENVIRONNEMENT POUR LA SANTÉ ?   
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Réduire la charge de morbidité  liée à l’environnement contribuera de manière significative à
la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement.

Plusieurs objectifs du Millénaire pour le développement ont une composante hygiène du milieu.
Les éléments clés sont soulignés ci-dessous.

En minimisant l’exposition aux facteurs de risque environnementaux, on contribue indirectement
à la réduction de la pauvreté, car grand nombre de maladies liées à l’environnement entraînent
la perte de revenu, et l’incapacité ou la mort d’un des membres productifs du ménage peut
affecter la famille tout entière. S’agissant de la faim, le nombre d’années de vie en bonne santé
perdues du fait de la malnutrition de l'enfance est 12 fois plus élevé par habitant dans les
régions en développement que dans les régions développées ; cette différence est multipliée par
60 si l’on compare les sous-régions ayant les taux de malnutrition les plus élevés et celles ayant
les taux les plus faibles. 

Fournir de l’eau de boisson salubre et prévoir des latrines dans les écoles (surtout pour les filles)
inciteront les enfants à fréquenter l’école primaire. En donnant aux ménages accès à des
meilleures sources d’eau de boisson et à des sources d’énergie plus propres, on favorise l’assiduité
scolaire, car les enfants ne doivent plus passer leur temps à la collecte de l’eau et/ou du bois de
chauffe. En outre, grâce à ces interventions, les enfants manquent beaucoup moins l’école parce
qu’ils sont moins souvent malades ou blessés. 

Dans les pays en développement en particulier, l’accès à de meilleures sources d’eau de boisson, à
des sources d’énergie domestique plus propres et, plus généralement, la réduction de la charge
de maladies de l’enfant liées à l’environnement redonneront aux femmes le temps qu’elles
passent à présent à récolter du bois de chauffe et de l’eau et à soigner les enfants malades. Ainsi
libérées de ces corvées, les femmes peuvent utiliser leur temps à des activités productrices de
revenus et à s’instruire, contribuant ainsi à l’objectif du Millénaire qui est d’autonomiser les
femmes et de promouvoir l’égalité des sexes.

Dans les régions qui s’en tirent le moins bien, le taux de mortalité des enfants de moins de
cinq ans du fait de maladies liées à l’environnement est de 180 fois supérieur à celui des
régions les plus performantes. S’agissant uniquement des maladies diarrhéiques et des
infections des voies respiratoires inférieures, deux des maladies les plus mortelles pour les
enfants, les mesures de lutte contre les risques environnementaux pourraient prévenir chaque
année le décès de plus de 2 millions d’enfants de 0 à 4 ans et aider ainsi à la réalisation d’une
cible clé de cet objectif, la réduction de deux tiers du taux de mortalité des enfants de moins
de cinq ans. 

RÉDUIRE LA MORTALITÉ DE L’ENFANT OBJECTIF 4 

PROMOUVOIR L’ÉGALITÉ DES SEXES ET L’AUTONOMISATION DES FEMMESOBJECTIF 3 

ASSURER L’ÉDUCATION PRIMAIRE POUR TOUSOBJECTIF 2 

RÉDUIRE L’EXTRÊME PAUVRETÉ ET LA FAIMOBJECTIF 1 
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Prendre des mesures environnementales peut contribuer à cet OMD en assurant un
environnement domestique sûr dont on ne peut trop souligner l’importance pour la santé des
enfants et des femmes enceintes. Inversement, une habitation contaminée présente des dangers
pour la mère et l’enfant qu’elle porte. Pour l’accouchement, par exemple, on a besoin d’eau non
polluée et d’hygiène.

Les résultats de l’analyse indiquent que plus d’un demi-million de personnes meurent chaque
année du paludisme et plus d’un quart de million du VIH/SIDA du fait de causes
environnementales et professionnelles. Une part importante du paludisme en particulier peut
être attribuée à des facteurs environnementaux faciles à modifier comme l’utilisation des sols,
l’irrigation et les pratiques agricoles. 

Les maladies diarrhéiques associées à une eau de boisson non salubre et à de mauvaises
conditions d’assainissement provoquent près de 1,5 million de décès par an. L’utilisation
domestique par plus de la moitié de la population mondiale de biocombustible et de charbon se
solde par 1,5 million de décès par an dus à des maladies respiratoires liées à la pollution (OMS,
2005c). Des mesures environnementales telles qu’augmenter l’accès à de l’eau de boisson, à
l’assainissement et à des énergies propres peuvent réduire la pression de la contamination de l’air
sur les écosystèmes et améliorer ainsi la santé. Les habitants des villes en pleine expansion des
pays en développement peuvent être exposés aux dangers pour la santé que présentent une eau
de boisson non salubre, des conditions d’assainissement médiocres et la pollution de l’air, y
compris à l’intérieur des habitations. Réduire ces expositions améliorera la santé et la vie des
habitants des taudis – une des cibles clés de l’OMD-7.  

Le message sous-jacent de la présente étude est que le secteur de la santé et les acteurs des
autres secteurs peuvent et doivent agir de concert pour lutter efficacement contre les causes
environnementales de la maladie. A cette fin, il est indispensable de forger des partenariats
mondiaux. Grand nombre d’alliances existent déjà dans les domaines de l’hygiène du milieu de
l’enfant et de la santé des travailleurs, entre le secteur de la santé et celui de l’environnement et
dans les secteurs chargés de lutter contre la pollution de l’eau, de l’air et la pollution chimique.
Ces partenariats mondiaux doivent être consolidés et renforcés en tirant parti de toute la gamme
des moyens politiques, des stratégies et des technologies dont on dispose déjà, afin de réaliser les
cibles interdépendantes de la santé, de la viabilité écologique et du développement. 

METTRE EN PLACE UN PARTENARIAT MONDIAL POUR LE DÉVELOPPEMENT OBJECTIF 8 

ASSURER UN ENVIRONNEMENT DURABLEOBJECTIF 7 

COMBATTRE LE VIH/SIDA, LE PALUDISME ET D’AUTRES MALADIESOBJECTIF 6 

AMÉLIORER LA SANTÉ MATERNELLE OBJECTIF 5 
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e présent résumé ne représente qu’une brève synthèse des principales conclusions de
l’étude de l’OMS qui repose sur un examen approfondi de la littérature et une analyse
quantitative. Le document comprend une bibliographie complète. Par ailleurs, nous
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Une meilleure gestion de l’environnement pourrait-
elle contribuer à une réduction de la charge de
morbidité ? L’environnement agit sur la santé de bien
des façons – en raison de l’exposition à des facteurs
de risque physiques, chimiques et biologiques et des
changements concomitants de notre comportement
face à ces facteurs. Pour répondre à cette question,
on a rassemblé les faits scientifiques disponibles et
consulté plus d’une centaine d’experts pour qu’ils
évaluent l’importance des facteurs de risque
environnementaux qui contribuent à la charge de
morbidité associée à 85 maladies. Le présent rapport
récapitule les résultats, en général, pour 14 régions
du monde et aussi séparément pour les enfants.

Les faits montrent que les facteurs de risque
environnementaux jouent un rôle dans plus de 80 %
des maladies régulièrement notifiées par
l’Organisation mondiale de la Santé. Au niveau
planétaire, près d’un quart des décès et de la charge
totale de morbidité peut être attribué à
l’environnement. Mais, chez les enfants, il se pourrait
que des facteurs de risque environnementaux soient
responsables d’un peu plus d’un tiers de la charge de
morbidité. Ce constat a d’importantes répercussions
politiques parce que des interventions d’efficacité
avérée et d’un bon rapport coût/efficacité peuvent
agir sur les facteurs de risque environnementaux
étudiés. Les interventions favorisent l’équité
puisqu’elles bénéficient à tous, tout en s’attachant
aux besoins de ceux qui sont les plus exposés.
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