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[. INTRODUCTION :

A. Généralités

1.  Description (1)

La présence de radeaux de sargasses dérivants n’est pas un phénomeéne nouveau. Des
fossiles datant du Silurien (systtme géologique allant de -443 & -419Millions d’années)
témoignent de leur existence (2). Les premiéres descriptions sont effectuées en 1492 par
Christophe Colomb lors de son voyage vers les Indes (3).

La famille Sargassaceae (figure 1) est un groupe taxonomique qui appartient aux
Phaeophyceae, appelées « algues brunes » en rapport avec la couleur des pigments permettant
la photosynthese. Elles se développent a la surface de la mer gréce a des flotteurs (4).

Aux Antilles, il existe deux espéces d’algues brunes impliquées dans les échouements massifs :
Sargassum Fluitans et Sargassum Natans. Ces deux especes ont été identifiées sur la base de
critéres morphologiques (5) (6).

En se regroupant, ces algues pélagiques forment des radeaux qui jouent un réle bénéfique
écologique (refuges aux plus petits poissons, crabes, tortues, larves de langoustes et autres
organismes) lorsque les concentrations en algues sont modérées (7).

Apres échouement au gré des marées et courants, les sargasses se dégradent de fagon naturelle
contribuant ainsi a la croissance de la végétation littorale et a la limitation de 1’érosion coticre
de facon indirecte.

Cependant, si la présence des algues sargasses en quantité limitée est bénefique pour
I’écosystéme, elles peuvent nuire a I’environnement lorsqu’elles sont présentes en exces. Les
radeaux peuvent atteindre jusqu’a 7m de profondeur, couvrir les fonds marins, envahir des baies

entieres, privant les coraux de lumiere et limitant les échanges gazeux de surface (1).

2. Localisation et évolution dans le temps

Située au large de la cbte Est des Etats-Unis, une zone particuliérement importante
correspondant au gyre Atlantique Nord ou communément appelé « mer des sargasses » s’étend

sur 3200 km de long et 1 100 km de large environ (8).
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Ce gyre resulte de la conjonction du Gulf Stream a 1’Ouest de la dérive Nord, du courant des
Canaries a I’Est et du courant Nord-équatorial au Sud. Il concentre les radeaux de sargasses.
L’espéce Sargassum Natans y prédomine a 90% (figure 2).

Depuis 2011, une nouvelle zone d’accumulation et de croissance des sargasses est apparue. Elle
se situe au Nord du Brésil : la North Equatorial Recirculation Region (NERR) ou plus
communément appelée : « petite mer des sargasses » (9).

Des parcelles détachées par le courant circulaire nord équatorial vont former de gigantesques
radeaux dérivants, pouvant atteindre des centaines de kilométres de long jusqu’a échouement
notamment sur les cotes Antillaises (10).

Ces échouements massifs sont essentiellement observés de mai a octobre. La Direction de
I’environnement, de ’aménagement et du logement (DEAL) de Guadeloupe estime que 20 a
50 mille tonnes de matiére seche par an se sont échouées sur les cotes guadeloupéennes entre
2011 et 2015 (11). La quantification et le suivi du phénomeéne restent difficile a maitriser
(modeles mathématiques, surveillance par image satellite).

Cependant I’expansion des algues reste difficile a comprendre et il n’est pas possible

actuellement d’estimer 1’évolution sur le long terme de ce phénomeéne.

3.  Etiologies (12)

A D’heure actuelle, I’origine de cette prolifération massive est peu connue, mais il
semblerait qu’elle soit multifactorielle.
Deux campagnes en mer effectuées en 2017 par un consortium scientifique coordonné par
I’Institut de Recherche et Développement (IRD) qui associait Aix Marseille Université,
I’Université des Antilles, I’Université de Bretagne Occidentale et le Centre national de
recherche scientifique (CNRS)(13), avance qu’une des causes pourrait étre 1’augmentation des
nutriments telluriques présents dans les eaux par les mécanismes suivant :

o Déforestation.

e Erosion des sols.

e Destruction des mangroves au Brésil (la mangrove permettait de retenir les
nutriments provenant des fleuves).

e Surexploitation des bassins des grands fleuves équatoriaux.

e Les fleuves Congo a I’Est, I’Amazone a I’Ouest, déversent leurs eaux plus riches
en nutriments (nitrates et phosphates) favorisant la prolifération des sargasses.

La présence d’engrais, pesticides semble influencer le développement de ces algues en

stimulant leur croissance.
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D’autres nutriments apportés par la « brume des sables » (riche en minéraux, fer et phosphate)
provenant du Sahara et transportés par les Alizées nourrissent les algues et constituent un
substrat favorable au développement des algues.

Les facteurs climatologiques rentrent aussi en compte puisque le réchauffement des eaux

semble favorable au développement des algues.

B. Impact aux Antilles :

+ Sur I’économie (14) (15) :

Différents secteurs d’activités sont impactés :

- Le tourisme: les commerces ont vu leur chiffre d’affaire impacté: restauration,
hébergements etc.

- La péche: certains ports complétement envahis par les algues se retrouvaient
condamnés.

- Colt de la mise en place d’un réseau de surveillance, aérien et satellitaire, et de
mobilisation de centres de suivi et prédiction des atterrissages, de la gestion de
I’enlévement et du traitement des algues.

- Lanavigation en général : route du Rhum, plaisance, navires de commerce.

- A T’échelle individuelle les émanations de H2S engendrent la corrosion des métaux
(cuivre, argent) notamment contenu dans le matériel électronique a 1’origine de dégats

matériels.

+ Environnemental/écologique (16) :

Les coraux, présente une biodiversité hors pair aux Antilles. Le manque de lumiere, le
changement de la composition chimique des eaux par la décomposition des algues sargasses
impacte ce milieu.

Les sanctuaires écologiques tels que les mangroves sont aussi impactes.
Les sargasses constituent aussi un obstacle au déplacement des tortues adultes pour rejoindre
leur lieu de ponte et constituent aussi un obstacle pour les tortues juvéniles qui rejoignent la

mer.
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Par ailleurs, le ramassage motorisé de sargasses présente un risque de déstructuration des
plages, accélérant 1’érosion coticre, détruisant les lieux de ponte et altérant le milieu naturel de

nombreuses especes.

+ Social/médiatique :

Les réseaux sociaux s’emparent de ce phénomene d’actualité. Des groupes se constituent
sur les réseaux sociaux pour signaler les plages atteintes au jour le jour (« le groupe anti-
sargasses Guadeloupéen », « Stop sargasses et phénomenes annexes », « Gwada co », «Ja
Familia »). Ce phénomeéne a pris une place centrale dans la communauteé, sur le net, les médias

: France Antilles, RCI, Guadeloupe 1ére, le monde, les sites de voyageurs en lignes etc.

C. Toxicologie

1.  Information générale (17)

Le produit de décomposition anaérobie des algues conduit majoritairement a la
production de H2S a des concentrations variables dans le temps. Ce gaz toxique est incolore,
plus dense que ’air et peut étre reconnu par son odeur caractéristique “d’ceuf pourri” a partir
de 0.2 a 0.3 ppm (particules par million, unité équivalente a des mg/kg). Ce composeé se trouve
aussi a 1’état naturel dans le pétrole brut, les gaz naturels, le charbon, les sources chaudes
soufrées, ainsi que dans 1’industrie papetiére et la fabrication de la viscose.

Une fois échouées, les algues se décomposent selon deux modes : aérobie (mécanisme du
compostage) et anaérobie (fermentation).

Le processus de dégradation commence de maniere aérobie. Inodore, il ne dégage pas de gaz
toxiques. Progressivement, les algues de la couche superficielle vont sécher et former une
« crolte » limitant 1’arrivée d’oxygeéne aux couches plus profondes. Ainsi commence la
dégradation anaérobie dans les couches profondes libérant les gaz toxiques.

Des bactéries anaérobie sulfato-réductrices vont libérer le soufre contenu dans les sargasses
sous forme de gaz extrémement volatiles : hydrogene sulfuré (H2S), diméthylsulfure (DMS),
diméthyle de disulfure (DMDS), diméthylsulfoxyde (DMSO), disulfure de carbone (CS2) et
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méthylmercaptan (CH3SH). Ces gaz sont classés comme étant des produits « toxiques par

inhalation » par I’INRS (Institut National de Recherche et de Sécurité).

2. Toxicinétique (17)

La toxicinétique a éte évaluée en 2014 par 1’ Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (ATSDR).
L’absorption de H2S se fait principalement par voie pulmonaire. Cette molécule lipophile se
distribue majoritairement dans le sang, le cerveau, le foie, les poumons et la rate chez I’Homme.
Le H2S peut étre toxique par contact direct avec les muqueuses (oculaire, nasale, pulmonaire)
lors d’une exposition aigue. Les effets cutanés lors de I’exposition chronique ne sont pas
documentés.
L’élimination des métabolites issus de H2S se fait a 90% par voie urinaire, 10% par voie

biliaire. L’¢limination par voie pulmonaire est anecdotique (18).

3. Toxicité aiglie chez I’ Homme (17)

L’activité enzymatique se modifie chez ’'Homme a partir d’une exposition de quelques
minutes a partir de concentration de H2S de I’ordre de 0.5 ppm : augmentation des lactates dans
le sang, céphalées, variation d’activités enzymatique sanguine et musculaire.

- A partir de 50 ppm, des symptémes oculaires (irritation, kératite, altération de la vision

photophobie, conjonctivite, toux irritative, enrouement, rhinite) peuvent apparaitre.

- A partir de 200 ppm: en quelques heures apparaissent des signes neurologiques

(vertiges, céphalées, nausées, vomissements, désorientation).

- A partir de 250 ppm: en quelques minutes apparaissent des Iésions pulmonaires de

survenue retardée, aggravation neurologique pouvant aller jusqu’au coma.

- A partir de 500 ppm : en quelques minutes survient une défaillance cardiovasculaire.

- Apartir de 1000 ppm : quelques secondes suffisent, coma, arrét cardiorespiratoire.
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4.  Toxicité chronique (17)

Les études sur la toxicité chronique de H2S chez ’Homme sont peu documentées. Elles
sont issues d’études en milieu professionnel ou en population vivant a proximité d’industries
émettant de H2S et d’autres co-polluants (usine a papier, production de gaz naturel et
manutention de fumier, élevage porcin, géothermie, mine de charbon). La notion d’exposition
chronique reste difficile a définir car les effets observés pourraient étre dus a des pics

d’expositions répétées plutdt qu’a une exposition latente.

% ['H2S responsable de symptomes des voies aériennes

L’exposition sub-chronique et chronique a des concentrations de H2S < 10 ppm est
responsable de symptomes irritatifs respiratoires, de toux, de crises d’asthme et d’irritations
nasales chez les résidents vivant a proximité d'industries rejetant du H2S (exploitations porcines
(19), abattoirs ou tanneries).

Il n’y a pas d’altération de la fonction respiratoire chez les travailleurs (usines de viscose au
Japon (20), papeterie (18)) exposés de fagon chronique a des concentrations d’H2S < 10 ppm.
La relation dose-effet de H2S sur I’Homme est difficile a évaluer car le niveau d'exposition est
difficilement évaluable et les expositions sont multiples (biais d’imputabilité).

Chez I’animal, la toxicité respiratoire de H2S est prouvée et dose dépendante. Une perte de
neurones olfactifs et une hyperplasie régénérative des cellules basales sont démontrées chez des
rats exposés a des concentrations d’H2S > 30 ppm, 6h/j, 7j/sem pendant 10 ou 13 semaines
(22).

+ Effets oculaires

Des habitants résidant a proximité d’une papeterie et exposés a du soufre réduit total (SRT)
présent dans 1’air ont présenté des symptomes oculaires lors d’une exposition a des taux faibles
(SRT moyen < 7 ppb par jour (particules par milliard)), moyens (7 a 21 ppb/j) ou élevés
(> 21 ppbl/j). Le H2S était le principal contributeur des niveaux de SRT relevés mais d'autres
composés soufrés, ainsi que d'autres polluants de l'air, étaient susceptibles de provoquer ces

symptomes (22).
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Une étude rétrospective effectuée entre 1981 et 1990, a montré une augmentation de 1’incidence
de cataractes, d’atteintes de la conjonctive et de I’orbite dans la population de Rotorua exposée

a des gaz soufrés avec un niveau d’exposition non renseigné (23).

+ Effets neurologiques

L'exposition a H2S pourrait entrainer des effets neurocomportementaux chez les humains
et les animaux. Des modifications de I'équilibre, de la réactivité, du champ visuel et du rappel
verbal ont été observées chez les individus exposes de maniére chronique a de faibles niveaux
de concentration d’H2S (concentrations non spécifiées) (24). Au sein de populations vivant a
proximité de sources industrielles de H2S ont été constatées des augmentations de la fréquence
d’apparition de symptomes neurologiques (maux de téte, perte d'équilibre et perte de
mémoire)(25) (26,27). Une étude conduite chez le rat pour une exposition sub-chronique a 175
mg.m-3 (125 ppm) de H2S (4h/j, 5j/s pendant 5 ou 11 semaines) n’a pas montré d’altération
des capacités de mémorisation des animaux, mais l'apprentissage d'une nouvelle tache

complexe était altérée (28).

+ Effets cardiaques

En ce qui concerne les effets a court terme d’une exposition intermittente a de faibles doses
de H2S, les résultats d’une étude épidémiologique conduite en Islande (29) ont montré une
association statistiquement significative (RR : 1,067 ; 1C95 : 1,024-1,111) entre les admissions
a I'hépital ou aux urgences pour une pathologie cardiaque comme diagnostic primaire avec des
niveaux de concentrations d’H2S (concentration atmosphérique moyenne modélisée sur 24h)

supérieurs a 5 ppb le méme jour.

+ Reproduction et développement

Il n’existe pas d’étude sur I’Homme portant sur la toxicité que pourrait avoir le H2S sur le
développement ou sur la reproduction. Le taux de fausses couches spontanées est augmenté
selon la profession des parents et la pollution de I'environnement résidentiel. Les multi-
expositions ne permettent pas d’incriminer spécifiquement le H2S. Le taux de H2S n’était pas
mesuré (30).

Chez I’animal le H2S n’est pas toxique pour le développement pour des expositions < 80 ppm
(312).
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* Exposition chronique d’H2S et périnatalité

Un nouveau-né de 20 mois a présenté des signes neurologiques a type d’ataxie, dystonie
choréoathétose résolutifs apreés hospitalisation dans le cadre d’une année d’exposition

accidentelle a 0.6 ppm de H2S. L’imputabilité a H2S n’est pas affirmée (32).

+ Cancérogénicité

Une augmentation significative du risque de développer des cancers de la trachée, des
bronches et du poumon chez des résidents exposés a des niveaux élevés de H2S naturel
(utilisant 1’énergie géothermique comme chauffage) a été observée avec une co-exposition a
des taux élevés de mercure (33).

Il n’y a pas d’augmentation significative de l'incidence de cancers du sein d’une population
résidentielle vivant a proximité des raffineries de gaz naturel (34).

Chez I’animal la cancérogénicité de I’H2S n'a pas été évaluée.

D. Actions humaines

1. Méthode de surveillance

La surveillance de I’arrivée et de 1’échouement des sargasses se fait de différentes

manieres :

e Les capteurs : 22 capteurs ont été installés en Guadeloupe et 21 capteurs en Martinique,
ils recueillent les données mesurées, celles-ci sont disponible en direct sur le site internet
des entreprises suivantes : “Gwad’air” en Guadeloupe et “Madinin’air” en Martinique.
Les capteurs automatiques mesurent en continu les taux de H2S et de NH3 sur le terrain
et permettent d’avoir en permanence des mesures. Les appareils autonomes envoient les
données en temps réel vers le centre de calcul de Martinique ou de Guadeloupe. Les
données sont ensuite traitées pour calculer une moyenne sur les 24h (annexe).

e Surveillance aérienne par des missions de reconnaissance aérienne (DEAL)
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e Renforcement du réseau de suivi et d’échouement des sargasses par satellite pour
permettre de mieux anticiper les arrivées de sargasses, et de mettre en ceuvre les moyens

de prévention.

2. Méthode de collecte

L’ADEME (agence de I’environnement et de la maitrise des énergies) a lancé un appel a

projet depuis 2015 dont voici le résumé des possibilités :

e Ratisseur, godet-griffe et rateau goémonier : Il s’agit de différents outils
complémentaires & installer sur un tracteur.

e Véhicule automoteur de ramassage : une capacité de décharge directe dans un camion,
collecte de moins de 1% de sable et possibilité de ramassage de fortes épaisseurs. Mais
la taille imposante de 1’engin ne permet pas d’accéder a tous les sites et peu poser des
problémes d’enlisement.

e Brigades vertes par collecte manuelle.

e Amphibie de collecte : exemple : “Truxor”, “Mobitrac”. Utilisable dans les fonds de
baies accessibles, rendement faible et colt important.

o Filet tracté.

e Enmer, le « Sargator » : Coulage en mer avec impacts sur les fonds marins méconnu.

3.  Action sur la Santé

La dégradation des algues libére des gaz nocifs : Ammoniac (NH3) et dihydrogéne de
soufre (H2S).
Les consultations en rapport avec I’exposition aux sargasses ont augmenté en cabinet de
médecine de ville et en pharmacie.
Un suivi des plaintes et des affections sanitaires a été mis en place sur la base du recueil
des medecins sentinelles permettant la description d’un grand nombre de cas d’intoxications
présumée a I’H2S en Martinique et Guadeloupe, environ 8000 cas, secondaire aux échouements
de sargasses (figure 3 et 4 ainsi que le tableau 1 et 2).



Page | 23

Des mesures d’information et de prévention sont instaurées en 2015 par I’ARS, pour limiter
I’exposition. Les appels au Centre 15 et les consultations aux services d'urgences font I'objet
d'un signalement a I'ARS et au CIRE Antilles (Centre Interrégional d’Epidémiologie).

Des mesures de qualité de I’air et des eaux sont effectuées (Madinin’air, Gwad’air, DEAL) a
partir de 2014 (tableau 3).

Le CEVA (compte rendu de 1’audition du centre d’étude et de la valorisation des algues) du
17/11/2015 rend compte de I’ampleur du phénomeéne et du risque potentiel sur la santé : des
recommandations pour les travailleurs et pour la population sont définies par I’ARS (figure 5).
Des mesures de préventions sont élaborées par le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) le
03/09/2015 en fonction de différents seuils de concentration d’H2S dans 1’air :

= 0.2-1ppm : Information du public.

= 1-5ppm : Acces déconseillé aux personnes vulnérables.

= > 5ppm : Acces réservé aux professionnels équipés de protections.
L’impact sur la santé des métaux lourds (arsenic et cadmium) accumulés et contenus dans

certains arrivages de sargasses reste a définir.

Au CHU de Martinique, initiée par le Docteur Dabor RESIERE, 1’Unité de Toxicologie
ouvre une consultation sans rendez-vous une fois par semaine dédiée aux patients présentant
des signes pergus d’intoxication présumée aux sargasses. Parallelement, des recherches
s’effectuent, notamment sur trois cas graves ayant nécessité une hospitalisation en soins
intensifs (35).

4. Valorisation
Différentes techniques de valorisations sont a 1’étude :

e L’épandage : Les résultats montrant de faibles apports agronomiques. De plus, une étude
a montré que les sargasses concentraient de la chlordécone présente dans la mer et était
donc a risque de recontaminer les sols terriens.

e Le compostage accepte gratuitement les algues.

e La valorisation énergétique : utilisation dans les biocarburants par extraction de
I’hydrogéne.

e Lavalorisation agroalimentaire.
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5. Conception de I’étude

A ce jour, les échouements sont peu prévisibles et le phénomene tend a s’amplifier.
Des études sont en cours concernant la valorisation de ces algues. Il existe un manque de
données sur la toxicité chronique chez ’Homme notamment aux Antilles particuliérement
impactées par ce phénomene.
Les réseaux sociaux et les médias s’emparent du sujet devant I’inquiétude grandissante de la
population.
C’est ainsi qu’est né le projet de cette thése avec 1’¢élaboration d’un questionnaire ayant comme

objectif principal :

Une premiere approche des signes cliniques ressentis par la population de Guadeloupe et de

Martinique suite a I’échouement des algues sargasses pendant 1’été 2018.

Cet auto-questionnaire anonyme se composait de 20 questions (figure 6). Un petit texte
explicatif adapté a chaque ile était associé au lien. Le questionnaire a été élaboré par le Docteur
Anne CRIQUET-HAYOT et I’équipe de ’'URML de Martinique.

Les symptomes étaient basés sur les études préexistantes (bibliographie ci-dessus) et les
motifs de consultations recueillis par le réseau de médecine sentinelle de Martinique
(figure 3 et 4 ; tableau 1 et 2).

Les symptdmes ont été vulgarisés pour faciliter la compréhension aux questions. La diffusion
du questionnaire était a la charge d’un investigateur posté en Guadeloupe (interne en médecine)
et de deux investigatrices postées en Martinique (internes en Médecine et stagiaire en Science
Politique). Le questionnaire grand public était disponible en ligne.

Une vaste campagne de médiatisation via les réseaux sociaux (Facebook, WhatsApp, SMS,
mails) (figure 9), flashcodes sur des affiches diffusées dans toutes les pharmacies de
Guadeloupe, télévision (Guadeloupe premiére), radiodiffusion (RCI), journaux (France
Antilles), a permis de recenser un public large. Une personne pouvait répondre au

questionnaire pour ses proches ayant un acces limité au questionnaire.
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II.ARTICLE

Ce travail de recherche a permis d’aboutir a la création d’un article qui a été soumis a la revue

scientifique the American Journal of Public Health (AJPH) sous la forme d’un brief article.

Par souci de clarté, les tableaux supplémentaires apparaissent a la suite de 'article dans
sa version anglaise. De plus, différentes figures (10 a 18) s’ajoutent en annexe et viennent
complémenter 1’article concernant les items socio-démographiques, la répartition des sujets en
fonction de leur niveau d’exposition ainsi que le nombre d’antécédents que présentaient les

répondants.
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ARTICLE EN FRANCAIS.
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Résumé :

Obijectifs : faire une premiere estimation en ligne des symptémes en population potentiellement
en relation avec I’émanation d’H2S provenant de bancs d’algues sargasses échoués pendant

I’été 2018 sur les cotes orientales des Petites Antilles.

Méthodes : Un questionnaire en ligne était diffusé via les réseaux sociaux (WhatsApp,
Facebook), pendant 1’été¢ 2018 (items socio-démographiques, de localisation géographique,
symptomes ORL, ophtalmologiques, respiratoires, digestifs et neurologiques), en Martinique et

en Guadeloupe. 3 degrés d’exposition étaient définis selon le lieu de vie et d’activité.

Résultats : Il existait pour toutes les catégories de symptdmes candidats un lien significatif entre
le niveau d’exposition et la présence d’au moins un symptéme candidat (ORL, pulmonaire,

digestif ou neurologique) (p<0.05).

Conclusions : Cette étude, par son nombre de participants volontaires éleve, montre
I’importance du sujet en population, et les résultats sont en faveur d’une relation de certains
symptdmes chroniques ORL pulmonaires neurologiques et digestifs, avec le niveau
d’exposition a H2S en provenance des bancs d’échouement de sargasses. Des mesures de
limitation de I’impact de ces échouements doivent étre organisées et anticipées sur les cotes

orientales de I’espace Caraibe.

Mots clés : sargasses, échouement, toxicité, gaz, dihydrogene de soufre, santé publique,

sondage en ligne, symptémes chroniques, Petites Antilles.
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Des échouements massifs d’algues sargasses surviennent aux Antilles depuis 20117,
d’origine multifactorielle avec la formation d’une petite mer des sargasses au large du Brésil 2.
Le dégagement de gaz toxiques, notamment I’hydrogene sulfuré (H2S), secondaire a la
décomposition anaérobie des algues lors de leurs échouements est connu pouvoir provoquer
des effets cliniques lors d’exposition aigiie dés 50ppm (irritations ophtalmologiques et de la
sphére ORL, troubles neurologiques, respiratoires et cardiovasculaires) 3. Les effets cliniques
de I’exposition chronique a H2S proviennent de rares études en population générale ou en
situation professionnelle effectuées sur de petits effectifs avec des niveaux d’expositions peu
documentés, ou une exposition concomitante a d’autres composés toxiques : des symptomes
irritatifs des voies aériennes supérieures et des yeux ainsi que des effets neurologiques y ont

déja été suspectés®.

Pendant 1’été 2018, des échouements particulierement importants d’algues sargasses ont eu
lieu sur les cotes orientales des Petites Antilles avec la mise en place de mesures de gestion par
I’HAS®. Un «réseau médical sargasses » de surveillance a permis la description d’un grand
nombre de cas d’intoxications présumée en Martinique et Guadeloupe (8000 cas présumés
d’intoxication a H2S secondaire aux échouements de sargasses) dont trois cas graves ayant
nécessité une hospitalisation en soins intensifs®. Cependant aucun test diagnostique ne permet

d’affirmer la relation causale pour I’ensemble de ces patients.

L’objectif de cette étude était de faire une premiere estimation en population des symptomes
potentiellement en relation avec I’émanation d’H2S en fonction du lieu de vie et d’activité en

Martinique et Guadeloupe, via un questionnaire en ligne.

Population et méthode :

L’étude a été menée en Martinique et Guadeloupe du 5 mai au 5 juillet en Martinique et
du 5 juillet au 26 septembre en Guadeloupe. Le questionnaire en ligne était diffusé via les
réseaux sociaux (WhatsApp, Facebook). Il comportait des items socio-démographiques, de
localisation géographique (résidence et lieu d’activité), les symptomes ressentis, et 1'état
général. Les symptdbmes potentiels ont été prédéterminés a partir des données de la littérature
relative a I’intoxication a H2S, mentionnant des manifestations ORL, ophtalmologiques,
respiratoires, digestives et neurologiques. Des symptdmes témoins (prurit) ont été également

recueillis en Guadeloupe. Il n’y avait pas de critéres d’inclusion ni d’exclusion a priori mais ont
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été exclus a posteriori les personnes n’ayant pas documenté¢ leur lieu d’habitation.

Les communes a risque €taient définies sur la base des données de 1’ Agence Régionale de Santé

(ARS)"#®

Nous avons défini pour les individus 3 degrés d’exposition : faible (lieu de vie et d’activité en
commune peu impactée), intermédiaire (lieu de vie ou d’activité en commune impactée), et fort
(lieu de vie et d’activit¢ en commune impactée). L’analyse par catégorie de symptome

regroupait des personnes signalant au moins un symptéme de la catégorie.

Résultats :

Les réponses de 5436 personnes ont été analysées. Le taux de réponse par commune
allait de 1.4% a 28.4% du nombre d’habitants par commune (Supplément 1). La distribution
des personnes enquétées selon le niveau d’exposition faible moyen ou ¢élevé était

respectivement de 26.8%, 28.1% et 45.1% (Supplément 2).

Il existait pour toutes les catégories de symptdémes candidats un lien significatif entre le niveau
d’exposition et la présence d’au moins un symptdme candidat (ORL, pulmonaire, digestif ou

neurologique) (p<0.05) (Tableau 1 ; Supplément 3).

Il n’y avait pas d’association statistiquement significative entre le prurit et le niveau

d’exposition.
Discussion :

Cette enquéte est a notre connaissance la premiere a s’intéresser a des symptomes en
population générale, potentiellement en relation avec I’échouement d’algues sur un territoire.
L’utilisation des réseaux sociaux sur une population limitée et circonscrite, moyen innovant sur
un probléme sanitaire aigu, a permis de toucher en quelgues semaines un nombre important de

personnes, ce qui témoigne de 1’intérét de la population pour le sujet.

Nos données viennent compléter la série de cas de manifestations cliniques présumées en
relation avec I’exposition de 8000 patients. Elles permettent de renforcer fortement 1’hypothése
d’une relation causale avec 1’émanation de gaz toxiques provenant des dépoOts d’algue et

montrent son impact populationnel.
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Le biais de sélection inhérent & toute enquéte n’autorise pas une interprétation treés fine et
quantitative de la relation exposition-symptdmes ; cependant le ratio équilibré des répondants
en zone exposée ou pas tempére ce biais. Le possible biais de desirabilité sociale est
probablement tres limité, les personnes enquétées ayant rapporté des symptdémes cutanés
(ttmoins) sans aucune relation présumée avec les émanations gazeuses, ceci de maniere
¢équilibrée aux trois niveaux d’exposition. Par ailleurs, la surreprésentation de certaines classes
d’age (13 a 70 ans) et des catégories socio-professionnelles intermédiaires et cadres, est

classique dans une enquéte en ligne, ne représente pas un biais par rapport a notre objectif.

Cette ¢tude, par son nombre de participants volontaires €levé, montre I’importance du sujet en
population, et les résultats sont en faveur d’une relation de certains symptomes chroniques ORL
pulmonaires neurologiques et digestifs, avec le niveau d’exposition a H2S en provenance des

bancs d’échouement de sargasses.

Impact en santé publique :

Des mesures de limitation de I’'impact de ces échouements doivent étre majorées dans
I’hypothése d’une prochaine éventuelle arrivée massive d’algues ; ceci consiste au monitorage
des concentrations de sulfure d’hydrogene sur les zones concernées, au déblaiement rapide en
moins de 48 heures des dépdts, et I’affectation d’experts en toxicologie pour ce probleme. Pour
une action efficiente, une coopération internationale des différentes régions caribéennes
potentiellement affectées est nécessaire notamment via les représentants de the Eastern
Caribbean States (OECS), the Pan American Health Organization (PAHO), the Caribbean
Public Health Agency (CARPHA) and the Caribbean Community (CARICOM)®. De maniére
plus large, ces dépdts peuvent a terme concerner également les cotes du nord de I’ Amérique du

sud, de I’Amérique centrale, du Mexique et des Etats-Unis.
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Tableau 1 : Symptémes par organe en fonction du niveau d’exposition a 'H2S, Petites Antilles Frangaises, 2018.

Niveau d’exposition Total p
Symptoémes Faible Moyen Elevé
Effectifs 1186 1347 2204 4737
ORL
dont % de oui 57,3 [54,4-60,1] 68,8 [66,3-71,3] 76,7 [75,0-78,5] <0,001
Effectifs 1186 1342 2198 4726
Pulmonaires .
dont % de oui 46,7 [43,9-49,5] 59,5[56,9-62,2] 66,7 [64,7-68,7] <0,001
Effectifs 1184 1348 2207 4739
Oculaires .
dont % de oui 56,7 [53,8-59,5] 67,2 [64,7-69,7] 75,3 [73,5-77,1] <0,001
Effectifs 1170 1330 2180 4680
Digestifs .
dont % de oui 33,6 [30,9-36,3] 47,8 [45,1-50,5] 60,0 [57,9-62,0] <0,001
Effectifs 1180 1333 2191 4704
Neurologiques
919 dont % de oui 51,1[48,2-54,0] 64,6 [62,0-67,2] 75,2 [73,4-77,0] <0,001
. Effectifs 486 728 1167 2381
Prurit
(Guadeloupe)  dont % deoui  30,5[26,4-34,5] 29,4[26,1-32,7] 32,3 [29,6-35,0] 0,393
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Abstract:

Objective: To conduct an online population-based survey of symptoms potentially related to the
emission of hydrogen sulfide (H2S) from rafts of Sargassum seaweed washed up on the eastern
coastline of the French Lesser Antilles during summer 2018.

Methods: An online questionnaire was distributed via social networks (WhatsApp, Facebook) in
Martiniqgue and Guadeloupe in summer 2018. Data were collected on socio-demographic
characteristics, place of residence and activity, and experienced ENT, pulmonary, ocular, digestive, and
neurological symptoms. Three levels of exposure to H2S were defined based on place of residence and

activity.

Results: For each category of candidate symptoms (i.e., ENT, pulmonary, ocular, digestive, and
neurological symptoms), a significant association was found between level of exposure to H2S and

presence of at least one candidate symptom (p<0.05).

Conclusion: The high number of volunteer participants in this first-ever online population-based survey
of symptoms potentially related to the emission of H2S from washed-up Sargassum seaweed indicates
that this issue is of great social relevance. Our findings support an association between level of exposure
to H2S and certain chronic ENT, pulmonary, ocular, digestive, and neurological symptoms. Measures
should be further developed to limit the impact of Sargassum influx on the eastern coasts of the French
Antilles.

Keys words: Sargassum, influx, poisoning, gaz, hydrogen sulfide, Public Health, online survey, chronic

symptoms, French Antilles
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Since 2011, there has been a massive influx of Sargassum seaweed in the French Antilles?,
following the formation of a small Sargassum sea off the coast of Brazil due to a combination of climatic
and nutritional factors?. The emission of toxic gases, in particular hydrogen sulfide (H2S), secondary
to the anaerobic decomposition of seaweed during influx is known to cause clinical effects at acute
exposure > 50ppm (eye and ENT irritation, as well as neurological, respiratory, and cardiovascular
disorders)®. As for chronic exposure to H2S, a small number of population-based or occupational
studies conducted in small populations with poorly documented levels of exposure or with concomitant
exposure to other toxic compounds have suggested that it can cause clinical manifestations, including

irritation of the upper airways and eyes and neurological symptoms*.

During summer 2018, particularly large amounts of Sargassum seaweed washed up on the eastern
coastline of the French Lesser Antilles®. The creation of a “Sargassum medical network™ enabled the
description of more than 8,000 suspected cases of H2S poisoning secondary to the influx of Sargassum
seaweed in Martinique and Guadeloupe. Moreover, in Martinique, 3 patients were hospitalized in
intensive care for symptoms likely related to the emission of toxic gases in summer 2018°. However,
no diagnostic test was available to confirm the causal relationship between H2S poisoning and the influx

of Sargassum seaweed in these various cases.

The aim of this study was to conduct an online population-based survey of symptoms potentially related
to the emission of H2S from Sargassum seaweed based on level of exposure in Martinique and

Guadeloupe.

Population and methods:

The study was conducted in Martinique from 5 May to 5 July 2018 and in Guadeloupe from 5
July to 26 September 2018. The online questionnaire, which was distributed via social networks
(WhatsApp, Facebook), included data on socio-demographic characteristics, place of residence and
place of activity, experienced symptoms, and general condition. Candidate symptoms were
predetermined based on published studies of H2S poisoning that described ENT, pulmonary, ocular,
digestive, and neurological manifestations. Data on pruritus, which was considered a control symptom,
were collected in Guadeloupe. There were no inclusion or exclusion criteria a priori, but respondents

who did not provide information on their place of residence were excluded a posteriori.
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Following the definition provided by the French Regional Health Agency, municipalities were
classified as clearly impacted or probably non-impacted based on their proximity to Sargassum influx

areas’ 8.

Three levels of individual exposure were defined: low level of exposure (place of residence and place
of activity located in probably non-impacted municipalities), intermediate level of exposure (place of
residence or place activity located in a clearly impacted municipality), and high level of exposure (place
of residence and activity in clearly impacted municipalities). Analysis by category of symptoms was
conducted on subjects who had reported at least one symptom from the category concerned.

Results:

Responses from 5,436 subjects were analyzed. The response rate per municipality ranged from
1.4% to 28.4% (Supplementary Material 1). The distribution of respondents according to level of
exposure was: 26.8% with low level of exposure, 28.1% with level of intermediate exposure, and 45.1%

with high level of exposure (Supplementary Material 2).

For each category of candidate symptoms (i.e., ENT, pulmonary, ocular, digestive, and neurological
symptoms), a significant association was found between level of exposure and presence of at least one
candidate symptom (p<0.05) (Table 1; Supplementary Material 3).

No statistically significant association was found between pruritus and level of exposure

Discussion

To our knowledge, this is the first population-based survey of symptoms potentially related to
the influx of Sargassum seaweed in a particular area. The use of social networks in a circumscribed
population is an innovative approach to an acute health problem that allowed us to reach a large number

of people in just a few weeks.

Our data complete the description of 8,000 suspected cases of H2S poisoning, and strongly support the
hypothesis of a causal relationship between the described symptoms and the emission of toxic gases
from washed-up Sargassum seaweed. They also suggest that Sargassum influx has had a major impact
on the population of the French Antilles.

The selection bias present in all online surveys does not allow for a very refined and quantitative

interpretation of the association between exposure and symptoms; however, the balanced distribution
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of respondents between probably non-impacted and clearly impacted municipalities mitigates this bias.
The potential social desirability bias is probably very limited since pruritis, which was not significantly
associated with the emission of toxic gases and was therefore treated as a control symptom, was reported
in similar proportions all levels of exposure. Moreover, the over-representation of certain age groups
(13 to 70 years old) and of intermediate and managerial classes is common in online surveys, and hence

does not constitute a bias in light of our study objective.

The high number of volunteer participants in this first-ever online population-based survey of symptoms
potentially related to the emission of H2S from washed-up Sargassum seaweed indicates that this issue
is of great social relevance. Our findings support an association between level of exposure to H2S and

certain chronic ENT, pulmonary, ocular, digestive, and neurological symptoms.

Impact on public health:

Measures to limit the impact of Sargassum influx must be further developed in the event of a future
massive invasion. Such measures consist in monitoring H2S concentrations on the affected shores, in
removing washed-up seaweed within 48 hours, and in assigning experts in toxicology to deal with the
problem. Efficient action requires international cooperation between potentially affected Caribbean
regions, in particular through regional representatives (Eastern Caribbean States (OECS), the Pan
American Health Organization (PAHO), the Caribbean Public Health Agency (CARPHA) and the
Caribbean Community (CARICOM)®. More broadly, Sargassum influx is beginning to affect the
coastlines of Central America, Mexico, and the United States, as well as the northern coastline of South

America.
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Table 1 : Symptoms by organ according to level of exposure to H2S, French lesser Antilles, 2018.

Page | 41

Level of exposure Total p-value
Symptoms Low Intermediate High
:‘;Q}l’nﬂeﬂg 1,186 1,347 2,204 4,737
ENT 57.3[544-  688[66.3-  76.7 [75.0-

% of « yes » 60.1] 71.3] 78.5] <0.001

:‘;Q}l’nﬂeﬂg 1,186 1,342 2,198 4,726
Pulmonary Woofcyesy 467139 5O5[S6S 667 [647- 0001

49.5] 62.2] 68.7] :
:g&?\ﬂe‘r’]‘; 1,184 1,348 2,207 4,739
Ocular

% of « yes » 56'579[2?'8' 67'39[%‘-7' 75?7[71?'5' <0.001

?‘e;‘&ﬁe‘r’]‘; 1,170 1,330 2,180 4,680

Digestive

% of « yes » 33'366[%(])'9' 47'580[‘;-1' eo.gz[%;.g- <0.001

g;‘&?ﬂe‘r’]‘; 1,180 1,333 2,191 4,704
Neurological Wofcyesy ~ SL1MB2  646[620-  752[734- <0001

54.0] 67.2] 77.0] :
. Number of 486 728 1,167 2,381
Pruritus respondents
(Guadeloupe) o oo 30.34[@;3.4- 29.;12[%;3.1- 32.?1:,5[%5]).6- 0,303
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Supplemental Material 1 : Response rate per municipality (2017 INSEE demographics)

MARTINIQUE GUADELOUPE
Participation Participation
Municipality Number of rate per Municipality Number of rate per
respondents municipality respondents municipality
(%) (%)
Anse d’Arlet 15 3.8 Anse Bertrand* 17 34
Basse-Pointe* 5 1.4 Baie Mahault* 317 10.0
Bellefontaine 7 4.2 Baillif 13 2.2
Carbet 17 4.5 Basse Terre 42 3.9
Case-Pilote 7 1.5 Bouillante 14 1.9
Diamant* 55 8.7 ggﬁfSte”G'Be"e' 115 6.0
Capesterre-de-
Ducos 109 6.0 N Gt 23 6.9
Fort-de-France 230 2.7 Deshaies 17 4.1
Francois 517 28.4 Gourbeyre 34 4.3
Grand’Riviere 2 3.1 Goyave* 100 13.0
Gros-Morne 16 1.6 Grand Bourg 15 2.8
Lamentin 168 4.1 La Désirade* 29 18.9
Lorrain* 19 2.6 Lamentin 85 5.2
Macouba 5 4.5 Le Gosier 316 115
Marigot™ 13 3.8 Le Moule* 170 7.5
Marin* 37 4.0 Les Abymes 226 4.0
Morne-Rouge 3 0.6 Morne a I'Eau 50 2.8
Morne-Vert 6 3.2 Petit-Bourg* 458 18.6
Précheur 3 1.9 Petit-Canal 15 1.8
Riviere-Pilote 49 4.0 Pointe a Pitre 71 4.3
Riviere-Salée 43 3.4 Pointe Noire 13 2.0
Robert* 556 23.8 Port Louis 16 2.7
Sainte-Anne* 22 5.0 Saint Claude 44 4.2
Sainte-Luce 51 5.0 Saint Frangois* 215 15.3
Sainte-Marie* 75 4.4 Saint Louis 4 1.6
Saint-Esprit 33 3.5 Sainte Anne* 301 12.2
Saint-Joseph 50 2.9 Sainte Rose 50 2.5
Saint-Pierre 8 1.9 Terre-de-Bas* 2 1.9
Schoelcher 69 3.4 Terre-de-Haut* 12 7.3
Trinité* 140 10.6 Trois Rivieres 32 3.8
Trois-llets 41 5.2 Vieux Fort* 6 3.2
Vauclin* 224 24.2 Vieux Habitants 19 2.5

Total 2,595 6.8 Total 2,841 7.0




Supplemental Material 2 : Response rate level of exposure to H2S in Martinique and Guadeloupe.

Number of Distribution
Level of exposure respondents
Low 1,442 26.53%
Intermediate 1,535 28.24%
High 2,459 45.24%
Total 5,436 100.00%
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Supplemental Material 3 : Symptoms by organ according to level of exposure to H2S, French lesser Antilles, 2018.

Level of exposure Total p-value
Symptoms Low Intermediate High
Rhinorrhea N. of respondents 1,111 1,259 2,024 4,394
% of « yes » 26.6[24.0-29.2] 32.1[29.5-34.7] 40.3[38.1-42.4] <0.001
E Throat irritation N. of respondents 1,135 1,306 2,126 4,567
L % of « yes » 42.8 [39.9-45.7] 5.7 [53.0-58.4] 62.6 [60.5-64.6] <0.001
Nasal irritation N. of respondents 1,146 1,304 2,085 4,535
% of « yes » 41.4 [38.6-44.3] 51.6[48.9-54.3] 57.7 [55.6-59.8] <0.001
Dyspnea N. of respondents 1,137 1,294 2,092 4,523
> % of « yes » 23.6[21.1-26.0] 33.4[30.8-36.0] 40.3[38.2-42.4] <0.001
g Cough irritation N. of respondents 1,161 1,313 2,137 4,611
% % of « yes » 38.0[35.2-40.8] 48.1[45.4-50.8] 56.3[54.2-58.4] <0.001
o Asthma N. of respondents 1,107 1,266 2,002 4,375
% of « yes » 12.1[10.2-14.0] 12.6[10.8-14.5] 16.2[14.6-17.8] <0.001
Eye irritation N. of respondents 1,172 1,340 2,174 4,686
% of « yes » 48.5[45.7-51.4] 60.4 [57.8-63.0] 67.9 [66.0-69.9] <0.001
_  Watery eyes N. of respondents 1,116 1,274 2,050 4,440
= % of « yes » 27.7[20.2-25.1] 28.9[26.4-31.4] 35.9 [33.8-37.9] <0.001
8 Conjunctivitis N. of respondents 1,106 1,260 1,996 4,362
% of « yes » 9.7[7.9-11.4]  13.7[11.8-15.6] 18.4[16.7-20.1] <0.001
Photophobia N. of respondents 1,125 1,273 2,064 4,462
% of « yes » 28.4[25.7-31.0] 30.2[27.7-32.8] 38.8 [36.7-40.9] <0.001
Nausea N. of respondents 1,148 1,303 2,132 4,583
% of « yes » 20.6[18.2-22.9] 33.5[31.0-36.1] 42.8 [40.7-44.9] <0.001
Appetite loss N. of respondents 1,122 1,292 2,056 4,470
% of « yes » 10.9[9.1-12.7] 16.6 [14.6-18.7] 23.5[21.7-25.4] <0.001
é Vomiting N. of respondents 1,126 1,280 2,033 4,439
g % of « yes » 3.4[2.9-5.1] 7.3 [5.9-8.8] 9.1[7.8-10.3] <0.001
a Hypersalivation N. of respondents 1,123 1,282 2,056 4,461
% of « yes » 9.3[7.6-11.1] 10.5 [8.8-12.1] 15.9 [14.3-17.5] <0.001
N. of respondents 1,143 1,291 2,103 4,537
Abdominal pain % of « yes » 19.6 [17.3-21.9] 25.2[22.8-27.5] 32.8[30.8-34.8] <0.001
Headache N. of respondents 1,159 1,317 2,160 4,636
3 % of « yes » 43.6 [40.8-46.5] 58.0[55.3-60.7]  68.6 [66.7-70.6] <0.001
g N. of respondents 1,145 1,306 2,125 4,576
g Dizziness % of « yes » 30.5[27.8-33.1] 37.0[34.4-39.6] 47.2 [45.0-49.3] <0.001
z Malaise N. of respondents 1,124 1,285 2,058 4,467
% of « yes » 10.1 [8.4-11.9] 14.0[12.1-15.9] 17.8[16.1-19.4] <0.001
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Figure 1 : La famille Sargassaceae
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Figure 2 : Le gyre Atlantique Nord ou communément appelé « mer des
sargasses ».
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Figure 3 : Nombre de consultations liées a une exposition aux sargasses en Martinique (semaine 9 a 22 année

2018).



Page | 49

Commune $9 510 S11 512 S13 514 515 S16 S17 S18 S19 520 S21 522 CUMUL TOTAL
Robert 1%7 35 138 93 ND O 0 18 ND 204 330 128 B2 0 1295
Francois 65 152 338 173 22 41 14 36 286 141 200 242 128 162 2004
Vauclin 0 2 7 4 4 4 4 0 0 26 32 53 B3 22 221
Sainte-Marie 8 53 0 0 ND O 57 49 82 0 %0 8 86 53 570
Trinité 8 8 0 0 0 0 16 0 8 8 16 24 0 16 104
Sainte-Anne 1 4 5 0 0 0 5 1 0 18 4 13 4 7 79
Anses d'Arlet 8 21 15 0 0 0 17 0 0 N> 25 ND O 0 86
Marigot 0 0 3 2 2 0 0 0 2 2 0 0 5 22
Diamant 0 0 5 18 5 5 0 14 28 26 0 0 0 49 150
Marin ND ND 62 45 ND 5 27 9 35 ND ND 8 E) E) 214
Consultations 291 279 631 342 33 61 140 127 449 426 699 557 382 327 4744

Tableau 1 : Nombre de consultations par commune liées a une exposition aux sargasses en Martinique (semaine 9 a 22
année 2018).

Nombre estimé de consultations

Figure 4 : Nombre de consultations liées a une exposition aux sargasses (Guadeloupe année 2018,
semaines 13 a 29).

Commune S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 CUMUL TOTAL
CAPESTERRE B/EAU (¢] 8 8 0o ¢] 0 0O 15 o (0] 0 0 23 0 ND ND O 53
CAPESTERRE MARIE GALANTE 2 NB 15 19 4 10: 10 13 10 7 1 ND 3 1 1 (o] (o] 96
GOYAVE ND O o] (o] 8 21 59 63 59 74 24 59 61 ND 7 0 16 451
GRAND BOURG 4 ND 7 17 ND 26 7 2 2 4 8 2 8 20 16 24 16 173
LA DESIRADE ND 3 10 ND 8 ND 23 24 10 N/A N/A N/A N/A N/A 2 3 (0] 83
LE GOSIER 0O ND 11 O (o] (o] (¢] (0] 0O 68 0 0O 20 o (o] o 14 113
LE MOULE (o] (o] 0 (¢} (0] 0 (] (] 0 9 o] o (o} 0 (o] (o] (] 9
PETIT BOURG (o] O ND 58 64 33 7 116 17 146 121 48 105 88 20 102 91 1016
SAINT FRANCOIS O 10 6 12 6 121 18 27 O 20 24 24 9 12 6 (o] (o] 295
SAINTE ANNE N/A N/A N/A N/AN/A O 45 49 77 77 130 139 89 17 9 7 7 646
TERRE DE HAUT 0 10 5 8 10 10 7 ND 5 12 15 15 O ND ND O (o] 97
TROIS RIVIERES N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A O 6 ND O 0O 24 0 0 6 o] 36
Consultations 6 31 61 114 100 221 176 309 196 417 323 287 342 138 61 142 144 3067

Py T}

*ND : données non disponibl ins sentil non répondants)
** N/A : absence de médecin sentinelles ou généralistes sur la commune

Tableau 2 : Nombre de consultations par commune liées a une exposition aux sargasses (Guadeloupe, année
2018, semaines 13 a 29).
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Echouages de sargasses a proximité des zones habitées :
Actualisation des recommandations sanitaires et des mesures de gestion

Conformément a ce qui avait été annoncé, la Direction générale de la Santé a saisi le Haut conseil
de la santé publique (HCSP) pour actualiser les mesures de gestion ainsi que les recommandations
sanitaires destinées aux populations. Cet avis a été rendu public ce jour.

Ce nouvel avis (aprés celui de 2015) confirme la double mesure mise en place par I’ARS de I’hydrogéne
sulfuré (H2S) et de I'ammoniac (NH3). 1l propose de nouvelles recommandations de gestion progressives
en fonction des différents seuils, moyennés sur 24h, des deux gaz. L’objectif est de réduire, limiter ou
prévenir les impacts sur la santé des populations concernées (population générale et populations
vulnérables'):

e entre 0,07 et | ppm de H2S et pour des concentrations de NH3 inférieures a 8.3 ppm (la plupart des
concentrations de gaz mesurées a proximité du littoral antillais sont inférieures a 1 ppm) :

- deés ce niveau de concentrations, les populations des communes concernées par les échouages
d’algues, notamment les plus vulnérables, seront informées et invitées a suivre les
recommandations sanitaires,

- les personnes vulnérables devront se tenir éloignées des zones affectées et éviter d’étre
sous le vent des émissions des gaz,

e entre | et S ppm de H2S et pour des concentrations de NH3 inférieures a 8.3 ppm -

- il est recommandé a la population de se tenir éloignée des zones affectées et en cas de
symptomes irritatifs de s’adresser a un médecin ou un pharmacien,

- les personnes vulnérables doivent éviter de s’exposer a d’autres substances irritantes ou
allergisantes (fumée de tabac, produits d’entretien...),

- des informations sur les niveaux de pollution et les zones concernées seront disponibles sur
les sites Internet d I’ ARS et de |’association de mesures de la qualité de 1’air Gwadair,

e valeurs supérieures a 5 ppm pour H2S ou supérieures a 8.3 ppm pour NH3

- il est fortement recommandé a la population d’éviter I’accés aux zones a risque et de ne
pas se placer sous le vent des émissions. Les personnes chargées de I'enlévement doivent
étre équipées de moyens de mesure individuels avec alarmes.

Sont définies comme vulnérables les personnes suivantes : nourrissons, jeunes enfants, femmes enceintes, personnes agées,
asthmatiques, personnes atteintes de maladies cardiovasculaires, d’insuffisance cardiaque, ou de fortes allergies.

Figure 5 : Recommandations sanitaires de 2018.
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anse cafard  anse michel marigot chateau paille cosmy dostaly four a chaux frégate est  la prairie fran pointe hyacin' pointe savane pontanery

presqu'ile frar sable blanc robert

moytotale | 0,0838773 006872302 033017998 023322627 061222677 031194859 0,53908679 [N2,70004750 0 2,36048080 111,71240285 0,05512507 | 1,75824068 031048558 0,16245181

mai
juin
juillet

00708445 0,15470568 061898411 0,61898411 | OJ0B08008 0,15187285
0,49297108- 0,60267397 0,76350277 0,86730222

0,16667603 0,34286318 0,61502223 0,14699978 0,59808528

0.07-1

Tableau 3 : Moyenne mensuelle des capteurs d’air en Martinique en 2018 de I'hydroxyde de souffre en ppm.
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Liew o' exercipe prolesionnel -

Ligw de scolarite (5 @tudioal)

Depuis I"apparition des sargasses, ressentez-vous les signes suivants @

- Au niveau ORL :
Ecoulement nasal Ouizc Mono Irritation au nlveau de la gorge Ouio Mono
Irritation au niveasw du nez Ouio MNonD

- A niveaw pulmonaine ;
Difficultés respiratoires Ouioc Mono Toux d'irritation Cuio Hono Asthme Ouio HonoO

- fu niveau des yeux
Irritation des yeux Oui D Mon o Ecoulement oculaire Duio Maon iz Conjonctivite Oui 3 Mon O
Photophobie |sensibilité a la lumiére] Quio  KNon O

- AU niveau digestif
Mausdes Ouio HWongo Parte d'appstit Ouiog Nono Vomissemant Ouig MNono
Salivation excassive Oui o Mon O Douleur abdaminale Ouio  Mon O

- AU hivesu reurclo@igue
Maux de tEte OuiO Mon O Sersations vertigineuses Oui O Non O Malaises Oui O Mon O

- Autres signes :
Ddémangealson de la peau Oul g Mon O Fatigwe inhabitueelle Jui o Mon O

Les signes sont-ils ressentis de maniére répétés ?
Souvent O Tris spuvent O Rarement O Ouatidiennameant o

& guelle pérlode de la journde #

Dwurant towte la journds m] La matin [au réweil) O Ay cours de la jourmée O
Emsoirée (retour domicile] O Durant la nuit m}

Avez-vous consulté un médecin pour ces signes ¥ Ouio Nono

['une maniére géndrale, comment wous sentez-wous depuis Pinvasion par les sargasses ;

I I I | I I I I
] [ | | [ | | [ | | Tréts Blen
n 1 i n A 0 & o'l N B 1na

Informations complérmentaires :

Antécéidents médicaux

Figure 6 : Questionnaire anonyme grand public.
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Figure 7 : Echouement des sargasses, intensité et situation des zones impactés en Martinique en 2018.
10 sur 32 communes : Basse-Pointe, Diamant, Lorrain, Marigot, Marin, Robert, Sainte-Anne, Sainte-Marie, Trinité, Vauclin.

e roporiée o 17 Joet 2010 1

=

Figure 8 : Echouement des sargasses, intensité et situation des zones impactés en Guadeloupe 2018.
11 sur 32 communes : La Désirade, Saint-Louis, Grand Bourg, Capesterre De Marie Galante, Capesterre Belle Eau, Goyave, Petit
Bourg, Saint Frangois, Le Moule, Sainte Anne, Le Gosier.
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Selon vous quels effets
sur votre santé ?

Prenez 2 minutes
pour-répondre au questionnaire

Flashez le Qr-code
pour accéder au
questionnaire en ligne

|

i
L

05 ViDOW
. - s

urml-m.ora
Figure 9 : Affiches permettant d’accéder au questionnaire en Guadeloupe et en Martinique.

Habitation Travail /Scolarité Niveau d’exposition
Exp Exp 2
NonExp NonExp 0
Exp NonExp 1
NonExp Exp 1
Exp NA 2
NonExp NA 0
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CONSTRUINE
OE LA MEDECINE
LIBERALE

POUR UNE
MEILLEURE SANTE
X MARTINIQUS

Tableau 4 : Cotation des zones en fonction de leur exposition en trois niveaux d’exposition : faiblement impactée (1),

moyennement impacté (2) et fortement impacté (3).
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Figure 10 : Résultats pour I'dge des participants en Martinique.
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Figure 11 : Résultats pour I'dge des participants en Guadeloupe.
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Figure 12 : Catégories socio professionnelles en Martinique.
= (C1:agriculteurs exploitants

C2 : artisans, commergants, chef d’entreprise

C3 : cadres

C4 : professions intermédiaires

C5 : employés

C6 : ouvriers

C7 : retraités

C8 : étudiants, chdmeurs

NA : Données manquantes

900
800
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Figure 13 : Catégories socio professionnelles en Guadeloupe.
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60,0%
40,0% 22,4%
20,0% 2,5%
oo R 2
Homme Femme Non renseigné
Figure 14 : Représentation des sexes en Guadeloupe.
>0,0% 42,2%
40,0% 32,2%
30,0% 25,6%
20,0%
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0,0%

0 =Peu exposé 1=Moyennement 2 =Tresexposé
exposé

Figure 15 : Répartition des sujets selon le niveau d’exposition en Martinique.
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48,0%

Figure 16 : Répartition des sujets selon le niveau d’exposition en Guadeloupe.
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Figure 17 : Nombre d'antécédents clinique signalés par sujet en Martinique.
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Figure 18 : Nombre d'antécédents clinique signalés par sujet en Guadeloupe.
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V.SERMENT D’HIPPOCRATE

UFR SCIENCES MEDICALES HYACINTHE BASTARAUD

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, en présence des maitres de cette école et de
mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité qui la

régissent.

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous les
éléments physiques et mentaux, individuels collectifs et sociaux. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances

contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients de décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je
ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu a I’intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers. Et ma conduite ne servira pas a corrompre les

maeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément. Je préserverai I’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission.
Que je sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science. Je n’entreprendrai rien
qui ne dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au

mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité. Que les

hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses,

Que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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