EDITORIAL

Pollution atmosphérique et santé :
la démocratie sanitaire a inventer

Les résultats des études épiﬂérﬁiei'ogiiques” sont

difficiles & expliquer de fagon simple. Par exemple,
durant tout I'été passé, l'ozone a été sur la sellette.
Mais il faut souligner gu'en termes epldemiologlques
les polluants étudiés par les épidéemiologistes ne sont
que des marqueurs d'un état de pollution complexe,
associant de nombreuses substances, la plupart
n'étant pas mesurées pour des raisons pratiques. Il
n'est donc pas justifié de restreindre le déebat a tel ou
tel polluant. De méme, au plan sanitaire, il n'est pas
logique de focaliser la discussion sur les seuls
« pics » de pollution. En effet, ceux-ci ne surviennent
pas indépendamment de la pollution habituelle. De
plus, les pics étant par définition limités dans le
temps, il n'est pas sr qu'ils aient un impact sanitaire
plus important que la pollution habituelle a laquelle le
citadin est exposé quasiment tous les jours. Enfin, il
faut remarquer que les méthodes d'analyse statis-
tique mises en ceuvre dans I'étude ERPURS ne per-
mettent pas d'évaluer spécifiquement l'impact sani-
taire des épisodes de pollution. L'analyse prend en
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ou alcooligue. Mais
nombre de personne: ) : _
milliens finit par representer quelque c.ose de non
neglzgeable en termes de santé publique. Le constat
est donc que les conséquences sur la sante de la pol-
lution atmospher[que urbaine sont suffisamment éta-
blies pour qu'on s'en préoccupe sérieusement, mais
n'atteignent pas un niveau tel qu'elles représentent
une urgence de santé publique.

Cette situation, risque individuel peu élevé mais
risque collectif préoccupant, est typique des pro-
blémes de santé publique qui prévaudront au
XXI€ siecle. Il faut donc s'y préparer avec le double
souci d'éviter |'abstention décisionnelle qui confinerait
a la négligence et la sur-réaction qui provoguerait un
gaspillage injustifiable de ressources.

Une logique binaire qui fait que soit un risque
existe et alors il est forcément majeur, soit il est
inexistant, fausse le débat. Au moins 40 ans de
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les risques pour accroitre leur chance d'étre enten-
dus, et les autres a en nier l'existence méme, dans un
espoir vain de se soustraire a leur responsabilité.
Certains se veulent systématiquement rassurants
tandis que d'autres veulent |égiférer de toute urgence.

Mais le débat ne se pose pas en termes de risque
majeur ou de risque nul. Dés lors, la question centrale
est celle du seuil a partir duquel il faut déclencher l'ac-
tion publique, sachant précisément qu'il n'existe pas de
seuil naturel de déclenchement d'une manifestation
pathologique liée aux pollutions atmospheériques. Ce
n'est pas au chercheur de répondre a cette question et
force est de constater qu'il n'existe pas dans notre pays
de lieu de discussion sociale formalisée pour confron-
ter les représentations de la population, des indus-
triels, des décideurs et des chercheurs, pour assurer
une véritable mission de « médiation sanitaire ».
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devant ce paradoxe qLu condwt les uns a surestlmer'

taines erreurs du passée

se reproduusent pas et que
le remeéde s'avere pire que le mal.

Les décideurs doivent aussi prendre clairement

‘position sur la question des risques sanitaires jugés

acceptables ou non. Leurs critéres de choix devraient
étre explicites, de sorte gu'ils soient réfutables dans le
cadre d'un débat public sur la fixation des objectifs de

ssanté publique a atteindre dans notre pays. La réside

la véritable démocratie sanitaire a laguelle nos conci-
toyens aspirent et qui reste en grande partie a inven-
ter. A défaut de s'atteler a ce défi, il y a fort a craindre
que les responsables voient les crises, par vagues
successives, devenir maitresses de leurs priorités. La
santé publique n'y gagnerait probablement rien.
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