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Application des principes de la toxicologie
aux faibles niveaux d’amiantes

Le médecin toxicologue doit respec-
ter les principes fondamentaux de la
toxicologie et souhaite que les épidé-
miologistes fassent de méme lorsqu’ils
écrivent sur des maladies d’origine
toxique.

Le premier principe en physiologie
et en toxicologie (disciplines appli-
quées aux étres vivants) est I’exis-
tence d’une dose-seuil reconnue
pour obtenir un effet toxique, quel
que soit le toxique, quel que soit
I'effet a évaluer, quelle que soit
l'association toxique ou nocive étu-
diée. Il n’existe aucune observation
médicale, aucune étude expérimen-
tale sur organisme vivant, bactéries
comprises, qui contredise cette pre-
miere notion.

Les épidémiologistes ccuvrant en

s toxicologie doivent 'admettre et seu-

422

lement aider les médecins toxico-
logues a préciser la valeur de ce seuil
pour chaque produit et chaque effet
(cible).

Les deux cibles sont, pour les
amiantes, le mésothéliome pleural et,
probléme tout différent, le cancer du
poumon. Le mésothéliome n’est pas
corrélé au tabagisme mais a 'accu-
mulation de fibres dans la plévre. En
revanche, le facteur tabagisme est
toujours dominant dans le cancer du
poumon.

Le deuxiéme principe est la nécessité
d’une identification exacte des sub-
stances étudiées (I’oxyde arsénieux
n’est pas I'arsenic métal, la poussiere
de quartz n’est pas la poussicre de
silice amorphe). Depuis 20 ans la
nocivité des amphiboles (fibres
«pointues des deux bouts») est

reconnue étre bien supérieure a celle
du chrysotile (sinueux).

Le troisieme principe est I'identifica-
tion ou I’évaluation aussi précise que
possible de la dose absorbée («la
dose fait le poison ») et, d’abord, des
doses inhalées: c’est tres facile en
France pour des groupes bien sur-
veillés par les médecins du travail,
pour lesquels les niveaux d’intoxica-
tion sont mesurés depuis 20 ans, faci-
lement évalués depuis 40 ans.

1 fibre/litre = 2 parties par million =
inhalation de 1,6 mg d’amiante en
100 ans: inhalation ne signifie pas
absorption

Les niveaux d’empoussiérage ayant
provoqué des cancers expérimentaux
chez ’animal sont de ’ordre de
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10 mg/m?, soit 5 millions de fibres
par litre, ce qui est un taux trop élevé
pour autoriser une transposition de
I’animal a ’homme.

Ma divergence avec le rapport
Inserm est fondamentale et concerne
les modeles utilisés par les épidémio-
logistes. Sans se référer aux notions
acquises en toxicologie, les épidémio-
logistes Inserm utilisent un modéele
dit d’extrapolation linéaire a 1'ori-
gine. C’est a la fois une contrevérité
et un sophisme car les conclusions
pratiques qui en sont tirées condui-
sent a des comportements qui pré-
sentent I'inconvénient de faire appa-
raitre des dangers 1a ot il n’y en a
pas (pas de risque nul) puis a impo-
ser des précautions 1a ou c’est inutile
(précaution illimitée d’ou responsa-
bilité illimitée).

Si, aux biologistes moléculaires que
sont de nombreux lecteurs de méde-
cine/sciences, je disais que, par extra-
polation, un Becquerel est dange-
reux ou bien ils fermeraient leurs
laboratoires, car tous les laboratoires
devraient alors étre fermés en raison
de leur dangerosité potentielle, ou
bien ils me riraient au nez en me
disant que ma proposition est
absurde.

Les épidémiologistes doivent s’aider
de modéles a la condition que ceux-
ci concordent avec le maximum de
données scientifiques et médicales.
Les modéles avec seuil sont les seuls
représentant la réalité physiologique
de la toxicologie de I’étre vivant.

Les modeles sans seuil doivent étre
rejetés

La méthode de calcul de risque toxi-
cologique par extrapolation linéaire
a l'origine s’écarte du graphe des
observations réelles des la plus petite
dose et impose deux raisonnements
d’abord faux puis pervers s’ils sont
manipulés sans le moindre esprit cri-
tique. Selon cette méthode, il n’exis-
terait pas de dose a effet nul, donc
jamais de risque nul. Voyons ce que
donnerait cette méthode appliquée a
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une maladie professionnelle bien
connue, la silicose des sableurs. S’il
n’y a pas de risque nul quelle que
soit I’exposition, la plage de sable
devient obligatoirement cause de sili-
cose chez les enfants et le risque peut
étre calculé : par exemple, on conclut
que dix enfants doivent étre atteints
de silicose tous les ans. On touche 1a
le caractere singulier de la méthode
retenue dans le rapport de I'Inserm.
L’inconvénient sociologique majeur
de ’extrapolation linéaire a zéro
(ELZ), outre sa contradiction avec
les lois fondamentales de la régula-
tion de tous les étres vivants qui
n’intéresse que les scientifiques, est
«linterdiction totalitaire » du risque
nul et, inversement, «l’'introduction
totalitaire » d’une lutte illimitée
contre toutes les substances jugées
étrangeres (lutte inutile pour proté-
ger la santé, désastreuse pour 1’éco-
nomie d'un pays, et poursuivie sans
tréve car elle est auto-entretenue, ali-
mentée par — et alimentant — la peur
chimique).

Extrapolations en cascade

Par I’extrapolation a zéro, nous avons
vu que la représentation d’un 7isk,
traduit avec le contresens «risque »
en francais, peut étre rattaché a la
plus petite unité, ce qui signifie que
le lecteur de bonne foi croira qu'une
fibre d’amiante par litre d’air peut
entrainer, effectivement, I’apparition
de n mésothéliomes. En multipliant
ce taux unitaire imaginaire par le
nombre de fibres et par le nombre
d’habitants, on obtient un nombre
de cancers, toujours aussi imagi-
naires, développés dans la popula-
tion (570, par exemple), mais en les
donnant comme bien réels puisqu’il
s’agit de centaines pour les médias.
D’ou ma demande de s’en tenir a la
toxicologie quand il s’agit de textes
toxicologiques. Car je rappelle qu’il
n’existe aucune observation de mala-
die cancéreuse due a I'amiante — en
particulier due au chrysotile — pour
un taux nettement inférieur a

1000 fibres par litre d’air, a fortior:
pour un taux inférieur a 100 fibres/
litre d’air (exposition 8heures par
jour).

Les informations et recommanda-
tions devraient donc, selon moi, étre
trés rassurantes sauf dans le cas
exceptionnel de dépassement de ces
taux. C’est dans ce cas qu’il faut déci-
der de modifications profondes,
éventuellement de la suppression du
batiment, ce que I’Académie natio-
nale de médecine a clairement indi-
qué dans sa recommandation pra-
tique de 1996 qui oriente surtout vers
la surveillance et 'entretien réguliers
des batiments amiantés, vers des amé-
liorations limitées de mise en confor-
mité, en s’efforcant de garantir en
méme temps la sécurité amiante des
personnels du site et du voisinage et
la sécurité incendie, souvent autre-
ment préoccupante que la sécurité
amiante. Le principe de précaution,
trés prisé actuellement, n’a aucun
sens scientifique. Si le danger
n’existe pas, aucune précaution n’est
nécessaire. Il s’agit de simple phra-
séologie politique.

Selon les regles de I'éthique et de la
déontologie médicale (et méme du
droit commun), il revient aux scienti-
fiques de refuser de proposer aux
médias des informations contes-
tables, terrifiantes et simplistes, rele-
vant de la science-fiction ®
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