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Ce#e	  interven*on	  est	  faite	  en	  tant	  que	  personnel	  de	  
Santé	  publique	  France,	  organisateur	  de	  la	  manifesta*on.	  	  

	  
	  

Je	  n’ai	  pas	  de	  lien	  d’intérêts	  avec	  le	  sujet	  traité.	  

 
DÉCLARATION DE CONFLITS D’INTERETS 
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LES ALGUES SARGASSES 
 
 

§  Algues brunes : 2 espèces (Sargassum fluitans et Sargassum natans) 

§  Origine : mer des sargasses au large de la Floride  
      mais récente apparition d’une nouvelle zone de croissance  
      et d’accumulation au nord du Brésil 

§  Formation de radeaux de plusieurs km dérivant selon les courants marins 

§  Fréquence périodique : échouages tous les ans, plus ou moins massifs selon les 
années, d’avril à septembre 

§  Caractéristiques des baies d’échouage : difficiles d’accès, encaissées, littoral 
rocheux, mangrove, inaccessibilité par voie terrestre, fortement peuplées. 

 

§  Conséquences  
Ø  Ramassage des algues très complexe 
Ø  Accumulation et sédimentation des algues sur plusieurs mètres 
Ø  Dégradation des algues : dégradation ana-aérobie avec émanations de gaz 

(dihydrogène sulfuré H2S et ammoniac NH3 entre autres) 
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SUIVI AÉRIEN DES ÉCHOUAGES EN GUADELOUPE ET EN MARTINIQUE  
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TOXICITÉ DU H2S ET DU NH3 
 
H2S (sulfure d’hydrogène) 
§  Effets aigus connus et bien documentés 
§  Documents d’expertise  

Ø  HCSP, avis relatif à la gestion du risque sanitaire lié aux émissions toxiques d’algues brunes 
échouées sur les côtes de La Martinique en provenance de la mer des Sargasses, 3 sept 2015 

Ø  ANSES, Expositions aux émanations d’algues sargasses en décomposition aux Antilles et en 
Guyane, Avis révisé de l’Anses, Rapport d’expertise collective, Mars 2017 

§  Gaz très toxique, pénétration par la voie pulmonaire 
§  Odeur caractéristique d’œuf pourri détecté dès 0,2 à 0,3 ppm (0,28 à 0,42 mg/m3)  
§  Mécanisme d’action toxique : métabolisme anaérobie production d’acide lactique  
§  Gravité de l’intoxication fonction de la concentration plus que durée d’exposition 
§  Irritation des muqueuses oculaires puis respiratoires puis neurologiques jusqu’au 

coma et au décès en fonction de la concentration  
§  Pour des expositions chroniques : existence d’effets sur la santé controversée  

NH3 (ammoniac) 
§  Effets connus 
§  Avis en cours du HCSP sur la définition de mesures de gestion relatives à 

l’exposition à de l’ammoniac issu de la décomposition des algues Sargasses 
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DISPOSITIFS DE SURVEILLANCE DU H2S ET DU NH3 (1) 

 
 

§  En Martinique  
ü  14 capteurs fixes opérationnels mesurant en continu H2S et NH3 depuis 2016  
ü  5 Dräger portatifs mesurant en continu H2S et NH3 sur la zone la plus impactée 

§  En Guadeloupe : 21 sites sensibles mesurés H2S et NH3 au Dräger portatif 
 

 
 
 
 
 
 
§  Adaptation permanente du réseau  

ü  Déplacements et installation de capteurs portatifs 
ü  Cartes, tableau de valeurs et recommandations associées 
ü  Données sur sites des AASQA (Madininair et Gwad’air) et des ARS 
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DISPOSITIFS DE SURVEILLANCE DU H2S (2) 
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SURVEILLANCE DES EFFETS SANITAIRES (1) 

§  Réseau de médecins sentinelles 
ü Objectif : suivre les tendances des effets sanitaires par commune 
ü  Population vivant dans une zone de 500 m le long du rivage  
ü  Surveillance renforcée : médecins généralistes des communes 

touchées interrogés chaque semaine par l'ARS 
ü Récolte de données agrégées : nombre de consultations suite 

exposition aux sargasses, signes cliniques, gravité, lieux d’exposition 
ü  Estimation du nombre de consultations : part d’activité médicale parmi 

l’ensemble des médecins de la commune  
ü Rétro-information : bilan présenté chaque semaine aux préfectures 

§  Recherche de cas graves 
ü  Activation centre 15 et urgences (Martinique) 
ü  Signalement à l'ARS de tout cas grave hospitalisé (Martinique) 

§  Surveillance syndromique 
ü  Passages aux urgences et hospitalisations (Oscour®) (Guad,SM,SB) 
ü  Consultations SOS Médecins (Martinique) 
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SURVEILLANCE DES EFFETS SANITAIRES 

Distribution hebdomadaire du nombre extrapolé de consultations liées à une exposition aux 
sargasses, S2018-09  à S2018-20, Martinique & Guadeloupe, Source : réseau de médecins sentinelles 
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IMPACTS DES ÉCHOUAGES DE SARGASSE 

§  Psycho-social 
ü  Population riveraine très affectée 
ü  Fermeture d’écoles : absentéisme aigu 
ü  Création spontanée d’associations de riverains exposés 
ü  Pétitions, collectifs, mouvements sociaux 
ü  Personnes vulnérables : enfants, personnes âgées 

§  Économique 
ü  Baisse de la fréquentation touristique 
ü  Dégradation du matériel électrique et électronique 
      (électro-ménager, informatique, climatiseurs,…) 
ü  Port de pêche bloqué empêchant la sortie des bateaux 
 
 

§  Environnemental :  impact sur la faune et la flore 
 
 

§  Médiatique : relais en boucle dans les médias locaux et nationaux 
 
 

§  Politique : très nombreux acteurs impliqués dans la gestion de la crise sanitaire  
(élus, maires, collectivités territoriales, services déconcentrés de l’état, préfectures, 
ministères) 
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ENJEUX/PERSPECTIVES 

 
► Nécessité d’avoir un réseau pérenne de surveillance des émissions de 
H2S et NH3 à des fins d’alerte (utilisation des valeurs seuils pour mesures 
de protection des populations) 
 
►Ramassage des algues des zones d’échouages (« stock historique ») et 
améliorer le ramassage réactif des algues fraîches avant décomposition 
 
► Anticiper et suivre les radeaux de sargasses avant échouage par un 
suivi satellitaire et aéroporté 
 

►Améliorer la communication auprès des populations exposées 

 

En conclusion véritable crise sanitaire impliquant de nombreux 
partenaires et un travail collaboratif important  
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