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TEXT

On sous- estime forte ment en France l’ampleur de la rela tion entre
santé et envi ron ne ment, la portée du lien opéra toire qui les associe et
sa signi fi ca tion en termes d’action et d’orga ni sa tion collec tive. Cela
résulte de ce que les deux notions et ce qui les relie ne béné fi cient
pas d’une inté gra tion exten sive et suffi sam ment appro fondie faute
d’ancrages pratique et insti tu tionnel résul tant de leur distance épis‐ 
té mique trop impor tante par rapport aux para digmes domi nants en
matière de santé, d’envi ron ne ment et d’action collec tive. Cette sous- 
estimation n’est sans doute pas sans lien avec une percep tion souvent
exacerbée et erra tique des craintes sani taires asso ciées à l’envi ron ne‐ 
ment, dont des théma tiques comme la pollu tion atmo sphé rique ou de
nombreuses préoc cu pa tions, de l’eau aux ondes élec tro ma gné tiques,
offrent de multiples illus tra tions. L’épidé mio logie se situe histo ri que‐ 
ment au cœur de cette rela tion, réap parue dans un contexte, sous
des formes et à partir de ques tion ne ments évidem ment diffé rents
dans le champ des inves ti ga tions sani taires contem po raines dans
lequel l’envi ron ne ment appa raît de plus en plus profon dé ment trans‐ 
formé, mais aussi altéré par l’impact des acti vités humaines.

1

Cette intro duc tion à l’ensemble du numéro offre un éclai rage synthé‐ 
tique sur cette ques tion. Elle s’attache d’abord à ses arrière- plans
histo riques et épis té miques et à la prégnance des ancrages cultu rels
qui orientent en profon deur les choix et les mises en œuvre collec tifs
et que seules permettent de comprendre des appré hen sions inter cul ‐
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tu relles, toujours déli cates à déve lopper. Elle se pour suit par une
présen ta tion de deux champs de l’épidé mio logie contem po raine
impli quant à des titres divers l’envi ron ne ment, la pollu tion atmo sphé‐ 
rique et le vieillis se ment, pour se conclure sur une réflexion quant
aux possi bi lités et aux limites de ce champ de recherche, concer nant
en parti cu lier les oppo si tions dont il peut faire l’objet quand il est
amené à prendre posi tion face aux inté rêts écono miques
et marchands.

Mise en pers pec tive historique
Le lien entre santé et envi ron ne ment, ou plus préci sé ment entre
maladie et envi ron ne ment, est très ancien et au cœur de la tradi tion
médi cale occi den tale  : on en trouve l’expres sion dans diffé rents
traités du corpus hippo cra tique comme Air, eau,  lieux ou Des vents.
L’idée est présente dans de nombreuses concep tions de l’Anti quité,
en parti cu lier chez Aris tote qui lui confère une dimen sion propre‐ 
ment anthro po lo gique, ou chez Lucrèce. Le corpus hippo cra tique
nourrit large ment l’œuvre de Galien, qui, dans une démarche et un
esprit diffé rents de systé ma ti sa tion ration nelle, est au fonde ment de
la pratique médi cale arabe et euro péenne  jusqu’au XVII  siècle, dont
l’influence reste très impor tante, en parti cu lier en France, bien après
la Révo lu tion. On retrouve la trace durable de cette concep tion et des
inflexions qu’y a intro duit Aris tote dans de multiples travaux géogra‐ 
phiques (Glacken, 1967  ; Living stone, 1992) jusqu’à la théorie des
climats de Montes quieu, puis dans un certain nombre de concep tions
géogra phiques, biolo giques et anthro po lo giques du XIX  siècle, repo‐ 
sant sur la notion de déter mi nisme envi ron ne mental (Simmons, 1993).
Cette théorie est remise en cause à la fin du XIX  siècle par l’anthro‐ 
po logue F. Boas ou par les prag ma tistes améri cains qui y substi tuent
une vision en termes d’inter ac tion (James, 1880, 1904  ; Dewey, 1896)
entre orga nisme et envi ron ne ment, centrale dans le déve lop pe ment
de l’écologie (Mitman, 1992).

3

e

e

e

La révo lu tion médi cale que connaît  le XVII  siècle en Angle terre et
l’affir ma tion de l’empi risme baco nien se traduisent, avec l’œuvre de
Sydenham, par un retour à l’hippo cra tisme dans plusieurs de ses
compo santes, l’abandon des théo ries précons ti tuées, le retour à
l’obser va tion, à une méde cine au chevet du malade, une approche
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renou velée de l’épidémie (Sydenham, 1666, 1676), aban donnée par la
méde cine galié nique. Celle- ci trouve égale ment un appui dans
l’émer gence de la démo gra phie et d’une approche popu la tion nelle
avec les travaux de Graunt (1662) puis de Petty (1682), et dans le
renou veau suscité par la théorie corpus cu laire de l’air, déve loppée
par Boyle dans la tradi tion de l’atomisme de Démo crite et Épicure
(Wilson, 2008), inter prété comme le vais seau des infec tions. Cette
approche de l’épidé mio logie, souvent réduite à la théorie dite des
miasmes, est aujourd’hui, en parti cu lier en France, décon si dérée car
jugée préscien ti fique  ; sa signi fi ca tion et son rôle sont large ment
sous- estimés. Elle constitue un aspect impor tant de la révo lu tion
scien ti fique et médi cale qui marque le XVII  siècle en Angle terre avec
un rejet radical de la théorie aris to té li cienne et du ratio na lisme qui la
sous- tend et le passage à une approche empi rique qui accorde à
l’obser va tion et à l’expé rience, à la pratique plutôt qu’à la théorie, un
rôle majeur, dont témoigne la viru lence de certains textes de Bacon
lui- même. Son impor tante tient bien évidem ment surtout à sa signi fi‐ 
ca tion pratique. En attri buant à l’envi ron ne ment la cause possible de
la maladie, elle ouvre la voie à une inter ven tion sur ce dernier pour
lutter contre celle- ci. Et c’est effec ti ve ment cette voie qui est
empruntée en Angle terre  au XVIII  siècle dans une visée hygié niste
avant la lettre à travers de multiples initia tives en matière d’assai nis‐ 
se ment (Riley, 1987 ; Bynum & Porter, 1991 ; Porter, 1999), qui se pour‐ 
sui vront au siècle suivant avec la mise en place d’un véri table système
de santé publique, dont la mise en œuvre a été entiè re ment portée
par l’approche envi ron ne men tale, dans la suite des initia tives
conduites par Chad wick dans les années trente et quarante.

e

e

Le déve lop pe ment de la théorie micro bienne aboutit évidem ment à la
réfu ta tion de la théorie des miasmes, mais il n’obère pas l’orien ta tion
envi ron ne men tale de l’action sani taire, en parti cu lier dans une de ses
dimen sions majeures qui est celle de la préven tion (Porter, 1999). En
France, au contraire, cette théorie envi ron ne men tale qui se déve‐ 
loppe dans la seconde moitié  du XVIII  siècle  (Desaive et al., 1972)
échoue à s’installer dans l’action publique. Elle se heurte aux
désordres de la Révo lu tion qui entraîne l’abandon du projet de topo‐ 
gra phies médi cales entamé par Vicq d’Azir. Elle est ensuite réfutée
par Villermé (1830), qui prône la mise en avant d’une causa lité sociale
et de la pauvreté plutôt que de l’envi ron ne ment pour expli quer la

5

e



Éditorial : Santé, environnement, épidémiologie

4

maladie (Barles, 2010), sans aucune solu tion pratique pour
y  remédier 1. S. Barles souligne combien,  au XIX  siècle, l’assai nis se‐ 
ment urbain devient une affaire d’ingé nieurs, essen tiel le ment appré‐ 
hendée en termes tech niques. La théorie envi ron ne men tale n’a guère
d’ancrage dans le déve lop pe ment – beau coup plus lent qu’en Grande- 
Bretagne – d’une poli tique de santé publique (la première loi de santé
publique est votée en 1902) qui rencontre de multiples oppo si tions
(Murard et Zylber mann, 1996 ; Jorland, 2010) et ne prend consis tance
qu’à la suite des travaux de Pasteur, dans une pers pec tive d’étroit
déter mi nisme scientiste 2 (Porter, 1999).

e

Dégagée de l’emprise de la théorie des miasmes, l’approche envi ron‐ 
ne men tale présente un carac tère très large et multi forme. Dans son
refus de toute conception a priori, sa pratique explo ra toire et atten‐ 
tive à la diver sité des phéno mènes et des situa tions et son objectif
mani feste d’améliorer la condi tion sani taire des popu la tions, elle offre
au déve lop pe ment de la notion de santé un terrain parti cu liè re ment
favo rable et a ouvert la voie à la notion moderne de santé. Quand
l’OMS propose en 1948 la défi ni tion bien connue « La santé est un état
complet de bien- être à la fois physique, mental et social et ne consiste
pas seule ment en une absence de maladie ou d’infirmité 3», c’est indi‐ 
rec te ment à l’héri tage de la santé telle qu’elle s’est déve loppée dans le
monde anglo- saxon et à ses soubas se ments socio- anthropologiques
qu’il est impli ci te ment fait réfé rence. On peut rappeler de ce point de
vue que bien avant Bentham, la santé constitue pour Locke (Traité du
gouver ne ment  civil, 1689), médecin et ami de Sydenham, un droit
fonda mental  :  «  L’État de nature est régi par un droit de nature qui
s’impose à tous et, rien qu’en se réfé rant à la raison, qui est ce droit,
l’huma nité entière apprend que tous étant égaux et indé pen dants, nul
ne doit léser autrui dans sa vie, sa santé, sa liberté ni ses biens  ». La
vision qu’a Locke de la santé est profon dé ment liée à sa concep tion
de l’indi vidu et la part très impor tante qu’y ont les sens, centrale
pour  l’empirisme 4, profon dé ment influencé par le  calvinisme 5, et la
notion de capa cité morale et sociale qui anime cet indi vidu dans une
pers pec tive d’action sur le monde qui cherche à en compenser les
faiblesses et les défi cits, ce qui permet de comprendre pour quoi la
santé peut devenir au siècle suivant, dans une Angle terre qui connaît
une expan sion écono mique très impor tante, une préoc cu pa tion et
une source d’initia tives collec tives majeures (Porter, 2000).

6



Éditorial : Santé, environnement, épidémiologie

5

La recon nais sance de la santé comme un droit humain, telle qu’elle
est proposée à travers la défi ni tion de 1948, s’inscrit dans une logique
forte de recon nais sance des droits humains (Brelet, 1995, 2000),
c’est- à-dire avant tout de l’indi vidu en rela tion, et de ce que l’auto‐ 
nomie de celui- ci constitue un élément fonda mental et la recon nais‐ 
sance d’une capa cité essen tielle. Elle dégage radi ca le ment la santé de
l’orbite exclu sive du pouvoir médical pour la situer avant tout dans la
pers pec tive du bien- être, c’est- à-dire d’épanouis se ment, d’accom‐ 
plis se ment de l’indi vidu tant au plan psycho lo gique, moral que social.
C. Brelet souligne qu’au moment de la rédac tion de la charte de
l’OMS, le terme de santé a été préféré à celui d’hygiène du fait des
conno ta tions contrai gnantes de ce dernier. Il faut égale ment souli‐ 
gner que cette auto nomie de l’indi vidu est aussi ce qui donne son
fonde ment à la notion d’envi ron ne ment. Celle- ci ne peut avoir de
sens sans une recon nais sance forte de l’indi vi dua lité, et de ce qui
distingue préci sé ment cette indi vi dua lité du monde qui l’entoure d’un
point de vue à la fois physique et biolo gique. C’est là préci sé ment un
des apports majeurs du calvi nisme à l’héri tage anglais au fonde ment,
comme l’atomisme, de l’empi risme. On voit bien comment cette
notion d’une indi vi dua tion forte ne peut que s’opposer à celle d’un
ratio na lisme englo bant (Searle, 2001), souli gnant l’ampleur et la radi‐ 
ca lité de la critique baco nienne. On voit ainsi ce qui lie étroi te ment et
profon dé ment santé et envi ron ne ment, qui est la consti tu tion d’une
alté rité entre l’indi vidu et le monde, la santé corres pon dant à l’effort
de l’indi vidu pour se protéger de la menace que le monde est suscep‐ 
tible d’exercer sur lui.

7

On peut souli gner la perti nence d’une telle élabo ra tion encore
aujourd’hui, avec un élément supplé men taire qui est que les
contextes sani taires ne cessent de se modi fier, qu’ils sont – comme
tout ce qui concerne le vivant – fonda men ta le ment instables et
soumis à évolu tion, à quoi l’on mesure préci sé ment la perti nence de
la notion d’envi ron ne ment, de nature fonda men ta le ment inter ac tive,
rela tive et réflexive et en ce sens évolu tive. Dans cette pers pec tive, la
situa tion contem po raine offre à l’approche envi ron ne men tale des
condi tions renou ve lées. Les moyens déve loppés par la méde cine ces
dernières décen nies ont permis d’apporter, dans la pers pec tive
pasto rienne, des réponses à une large part des patho lo gies infec‐ 
tieuses par l’élimi na tion ou l’inac ti va tion d’agents infec tieux préa la ‐
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ble ment iden ti fiés. Mais par contre on assiste au déve lop pe ment de
patho lo gies multi fac to rielles très forte ment liées aux modes de vie et
à l’envi ron ne ment, dans un sens très large et renou velé de l’univers
très profon dé ment tech ni cisé et socia lisé dans lequel les indi vidus
sont amenés à vivre, dans un contexte où la très grande majo rité de la
popu la tion réside et vit dans des espaces urba nisés. De ce point de
vue, comme au XVIII  siècle, l’envi ron ne ment appa raît consti tuer un
réfé ren tiel heuris tique et opéra toire majeur sur lequel inter venir pour
favo riser les condi tions de santé des popu la tions présentes et
futures. On voit d’ailleurs cette concep tion prendre de plus en plus
nette ment corps dans la réflexion en matière de concep tion urbaine
et d’aména ge ment à travers une vision renou velée de la ville saine
(Register, 2006  ;  Dannenberg et  al., 2011), une ville moins brutale,
favo rable aux dépla ce ments non moto risés, à l’acti vité physique,
propo sant un envi ron ne ment de qualité et non pas dominée par un
habitat et des struc tures de trans port méca ni sées agres sives qui, si
elles ont constitué dans le passé un incon tes table facteur d’amélio ra‐ 
tion, appa raissent aujourd’hui obérer très forte ment la qualité des
condi tions de vie.

e

Comme le rappe lait J. Schwartz dans un entretien 6 : « L’épidé mio logie
joue un rôle majeur dans ce que l’on appelle la prise de déci sion en
matière de santé publique, mais elle n’échappe pas à la contro verse. Si
l’on examine les avan cées les plus impor tantes en matière de santé
publique ces cinquante dernières années, elles sont venues du contrôle
de la pres sion arté rielle, de l’inci ta tion à cesser de fumer pour les
fumeurs, du contrôle du choles térol, et tous ces phéno mènes ont été
iden ti fiés par l’épidé mio logie. Ce sont les études épidé mio lo giques qui
ont mis en évidence que fumer était la cause de cancer du poumon et de
patho lo gies cardiaques ; ce sont les études épidé mio lo giques qui ont mis
en évidence qu’une pres sion arté rielle élevée et un taux élevé de choles‐ 
térol étaient la cause d’un risque plus élevé de mourir d’une attaque
cardiaque. Et la faci lité avec laquelle ces vues ont été accep tées dépen‐ 
dait fonda men ta le ment de si il exis tait une vision d’indus tries qui
avaient des inté rêts propres. »

9

L’épidé mio logie a constitué un outil déter mi nant dans la mise en
évidence du rôle de l’envi ron ne ment dans la survenue d’un certain
nombre de patho lo gies, faisant ressortir le rôle poten tiel de celui- ci,
mais égale ment les trans for ma tions massives auxquelles il était

10



Éditorial : Santé, environnement, épidémiologie

7

soumis, liées au déve lop pe ment techno- économique consi dé rable qui
a suivi la fin de la Seconde Guerre mondiale. Dans cette pers pec tive,
la pollu tion atmo sphé rique constitue un champ para dig ma tique, l’un
des premiers à avoir fait l’objet d’inves ti ga tions appro fon dies, objet
aujourd’hui d’un très grand nombre de travaux qui ont fourni aux
déci deurs publics mais aussi aux popu la tions un réfé ren tiel cognitif
et un support d’action de grande ampleur.

Épidé mio logie des liens entre
santé et pollu tion atmosphérique
Les études épidé mio lo giques ont été d'un apport fonda mental dans la
prise de conscience des impacts sani taires des expo si tions à la pollu‐ 
tion atmo sphé rique et dans la mise en place de régle men ta tions
visant à en limiter les niveaux (Declerq, 2010). Une première prise de
conscience majeure et brutale des consé quences sani taires des expo‐ 
si tions à la pollu tion atmo sphé rique a eu lieu lors de l'épi sode  de
smog de Londres en 1952. Entre le 5 et le 9 décembre, les concen tra‐ 
tions en parti cules et en SO  ont atteint plusieurs milliers de µg/m ,
entraî nant une surmor ta lité de près de 12  000 personnes (Bell &
Davis, 2001). Les premières évalua tions épidé mio lo giques de cet
épisode se basaient sur des méthodes simples (compa raison du
nombre de décès les quelques semaines avant, pendant et après l'épi‐ 
sode), mais suffi santes pour mettre en évidence un lien entre les
concen tra tions extrê me ment élevées de pollu tion acido- particulaire
et la morta lité cardio- pulmonaire. Cet épisode de pollu tion massive
(précédé par d'autres d'im por tance plus modérée comme dans la
vallée de la Meuse en 1930 ou à Donora en Penn syl vanie en 1948) a
conduit à une prise de conscience des pouvoirs publics qui a
débouché sur la créa tion de légis la tions pour lutter contre la pollu‐ 
tion atmo sphé rique (dont la loi rela tive à la lutte contre les pollu tions
atmo sphé riques et les odeurs du 2 août 1961 en France).

11

2
3

Les consé quences de ces légis la tions ont été nettes et ont conduit à
une dimi nu tion impor tante des émis sions d'ori gines indus trielles et
domes tiques ; les effets aigus des épisodes de pollu tion massive sur la
santé n'étaient dès lors plus aussi faci le ment discer nables (Waller,
1978). Aussi, dans les années 1970 et 1980, faisant notam ment suite à la
formu la tion de stan dards d’émis sions de parti cules
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par l’EnvironmentalProtec tion Agency (EPA) améri caine en 1971 (Clean
Air Act), une série de contro verses ont porté sur l’exis tence ou non
d’effets sani taires aux niveaux de pollu tion rencon trés alors. En 1979,
une revue de la litté ra ture épidé mio lo gique financée par  l’American
Iron Steel  Association, concluait ainsi qu’il n’y avait aucune raison
valable qui justi fiait les stan dards d’émis sion  (Holland et  al., 1979),
alors que dans le même temps, une autre revue de la litté ra ture
financée par l’EPA concluait que les études, certes peu nombreuses,
appor taient suffi sam ment de preuves pour la mise en œuvre d’une
légis la tion (Ware et al., 1981).

C’est dans ce contexte que sont appa rues, dans les années 1990, de
nombreuses études sur les effets à court terme des polluants. Les
auteurs de ces travaux, notam ment Joël Schwartz de l’univer sité de
Harvard (Schwartz & Marcus, 1990), ont tiré parti de nouvelles
méthodes statis tiques issues de l’écono mé trie, afin d’apporter de
nouveaux éléments au débat. L’idée de ces méthodes était de
regarder, à l’échelle d’une agglo mé ra tion, si les varia tions au jour le
jour des niveaux de pollu tion ambiante s’accom pa gnaient de varia‐ 
tions signi fi ca tives des niveaux d’indi ca teurs de santé, une fois que
les autres facteurs influen çant ces fluc tua tions (météo ro logie, épidé‐ 
mies…) étaient pris en compte. Les résul tats de ces travaux n’ont pas
été démentis par les contro verses métho do lo giques qui ont donné
lieu à un travail impor tant de réana lyse par  le Health Effect Institute
(Samet et al., 2000a  ;  Samet et al., 2000b), à savoir que l’expo si tion
aiguë aux polluants atmo sphé riques dans les aires urbaines était
asso ciée à une augmen ta tion nette de la morta lité et des hospi ta li sa‐ 
tions. Ces travaux précur seurs du début des années 1990 ont été
confortés par les résul tats de nombreuses autres études construites
sur le même schéma et portant sur plusieurs agglo mé ra tions, comme
les projets NMMAPS aux États- Unis (Samet et al., 2000c) et APHEA en
Europe  (Katsouyanni et  al., 1996). En France, la publi ca tion des
premiers travaux Erpurs (Évalua tion des Risques de la Pollu tion
Urbaine sur la Santé)  (Medina et  al., 1994), suivie des résul tats du
Programme de Surveillance Air et Santé (PSAS) de l’InVS  (Cassadou
et al., 2002) ont permis la prise de conscience par la popu la tion et les
poli tiques de la réalité du problème sani taire posé par la pollu tion
atmo sphé rique sur le terri toire national.
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Paral lè le ment à la multi pli ca tion des travaux sur les effets aigus,
étaient publiés les premiers résul tats robustes sur les effets à long
terme obtenus à partir du suivi de deux cohortes améri‐ 
caines (Dockery et al., 1993 ; Pope et al., 1995). Ces travaux ont montré
que les effets des expo si tions chro niques à la pollu tion atmo sphé‐ 
rique urbaine avaient un impact substan tiel sur la morta lité, bien plus
impor tant que celui mesuré avec les études des effets court terme.
Ainsi, loin de préci piter simple ment le décès des personnes les plus
fragiles de quelques semaines ou mois, la pollu tion atmo sphé rique a
un impact signi fi catif sur l’espé rance de vie.

14

Les premiers résul tats publiés dans les années 1990 ont été confortés
depuis par de nombreux travaux épidé mio lo giques et toxi co lo giques,
qui ont permis d’étayer la nature causale (Hill, 1965) des liens
observés entre expo si tion à la pollu tion atmo sphé rique urbaine et de
nombreux évène ments sani taires (Pope et Dockery, 2006). Ils ont par
ailleurs docu menté de manière très nette que ces effets étaient sans
seuil, c’est- à-dire qu’il n’exis tait pas de niveau de pollu tion en deçà
duquel la santé des popu la tion était préservée  (Pope et al., 2009). Si
ce dernier point laisse aux déci deurs la tâche doulou reuse d’avoir à
déter miner quel niveau de pollu tion présente un risque accep table
(Maynard & Waller, 1996), on peut égale ment s’en réjouir comme Alan
Pope, en remar quant que chaque effort entre pris pour dimi nuer les
niveaux de pollu tion s’accom pagne d’une éléva tion de l’espé rance de
vie (Pope et al., 2009).

15

Ainsi, les études épidé mio lo giques ont- elles contribué ces 20
dernières années à des avan cées majeures dans la connais sance du
rôle de la pollu tion atmo sphé rique urbaine sur la genèse et la préci pi‐ 
ta tion d’évène ments sani taires. Il reste cepen dant encore beau coup à
apprendre pour combler les nombreuses lacunes qui restent dans la
connais sance du rôle précis joué par les expo si tions aux polluants et
rendre compte de son impact sani taire global. Par exemple, si l’action
des polluants sur les troubles cardio- vasculaires béné ficie d’un fais‐ 
ceau de preuves impor tant, leurs effets sur de nombreuses autres
patho lo gies (genèse de l’asthme, du diabète, de troubles cogni tifs…)
ont été peu étudiés et restent incer tains. Par ailleurs, l’évalua tion des
expo si tions aux polluants atmo sphé riques dans les études épidé mio‐ 
lo giques est encore rudi men taire, et ne rend compte qu’impar fai te‐ 
ment des contrastes d’expo si tion entre des indi vidus qui fréquentent

16
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de nombreux microen vi ron ne ments (domi cile, rue, véhi cule…). Ces
erreurs de mesure dans les expo si tions posent d’une part des
problèmes d’infé rence statis tique, à même de sous- estimer les
risques sani taires  (Zeger et  al., 2000). D’autre part, l’absence de
données précises sur les niveaux d’expo si tion des popu la tions ne
permet de rendre compte que de manière partielle des impacts sani‐ 
taires de la pollu tion atmo sphé rique, les consé quences des expo si‐ 
tions à proxi mité des sources n’ayant par exemple été que très
récem ment prises en compte dans des évalua tions d’impact sani taire
de la pollu tion atmo sphé rique (Perez et al., 2013).

Épidé mio logie, santé
et vieillissement
Les études épidé mio lo giques sont aussi nombreuses dans le champ
du vieillis se ment depuis les années 80. Le vieillis se ment de la popu la‐ 
tion néces site une meilleure compré hen sion du processus de sénes‐ 
cence, de la poly pa tho logie du grand âge, des causes de morta lité et
des diffé rents déter mi nants favo ri sant la perte d’auto nomie, la
dépen dance. Les études épidé mio lo giques couvrent des champs très
variés comme, par exemple, le déclin physique et cognitif, les liens
entre pollu tion atmo sphé rique, bruit et santé mais aussi des
approches plus écolo giques où l’ensemble des déter mi nants sani‐ 
taires, sociaux et envi ron ne men taux sont associés.

17

En France, certaines cohortes sont spécia li sées sur le processus du
vieillis se ment et les facteurs de risque d’une maladie. Elles consti‐
tuent une base de données consi dé rable. PAQUID (Personnes Agées
QUID), dirigée par J.-F. Dartigues, est une cohorte créée en 1988 et
réunis sant 3 777 personnes de 65 ans et plus suivies, vivant à domi cile
dans les dépar te ments de Gironde et Dordogne, ainsi qu’un échan‐ 
tillon complé men taire de 360 sujets repré sen ta tifs des personnes en
insti tu tion. Elle observe l'évo lu tion des fonc tions cogni tives afin
d'iden ti fier les signes prémo ni toires et les facteurs de risque de la
démence, et d'étu dier la dépen dance du sujet âgé, ses facteurs de
risque et ses consé quences (Dartigues et al., 2012). En 2013, le suivi à
25 ans se fera sur 300 sujets survi vants de plus de 90 ans. Cette
cohorte a fait l’objet de 165 publi ca tions inter na tio nales. Les études
de PAQUID ont permis d’estimer, d’une part, le début du déclin
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cognitif plus de 10 ans avant le stade de la maladie et ont établi,
d’autre part, la préva lence de la Maladie d’Alzheimer et des Mala dies
Appa ren tées (MAMA). Une esti ma tion de 850  000 cas préva lents de
démence en 2008 a été un des argu ments pour la mise en place du
Plan National de Santé Alzheimer 2008-2012. Ainsi, PAQUID et l’étude
des Trois Cités (Mont pel lier, Dijon, Bordeaux), menée depuis  1999 7,
ont- elles apporté des éléments majeurs dans la connais sance des
troubles cognitifs.

L’envi ron ne ment est étudié en tant que facteur de risque pour la
santé des personnes âgées. Une cohorte comme celle de PAQUID
permet aussi d’étudier les causes de morta lité, notam ment celles
pouvant être expli quées par la pollu tion jour na lière. Les décès de
1  469 indi vidus ont été analysés en fonc tion des condi tions clima‐ 
tiques, de la pollu tion atmo sphé rique mais aussi de déter mi nants
indi vi duels comme l’âge, le sexe, le taba gisme, la caté gorie socio- 
professionnelle, la mobi lité et certaines mala dies asso ciées. Cette
étude a montré un effet signi fi catif de la pollu tion atmo sphé rique sur
la morta lité cardio res pi ra toire pour des personnes âgées de 84 ans et
plus, des personnes ayant les niveaux d’études les plus élevés, des
personnes vivant seules et les personnes diag nos ti quées
dyspnéiques (Filleul et al., 2004).

19

Ces cohortes font souvent l’objet de critiques, voire de débats impor‐ 
tants entre cher cheurs, déci deurs et indus triels. Dans la cohorte
PAQUID, l’esti ma tion de la préva lence de démence en 2008 a fait
l’objet d’un débat puisque l’assu rance maladie n’en détec tait que
500 000. L’écart se justifie, selon J.-F. Dartigues, par des diag nos tics
et des inscrip tions au fichier bien diffé rents entre la cohorte et l’assu‐ 
rance maladie. Il donne l’exemple d’une personne de 91 ans qui a
intégré une maison de retraite à la suite du décès de son mari. « Elle
est tota le ment déso rientée dans le temps et l’espace, son score au Mini
Mental Score ou test de Folstein (Hamilton, 1969) est infé rieur à 15. Elle
n’a aucun trai te ment spéci fique en dehors du phéno bar bital et d’un
anti hy per ten seur. Elle n’est pas démente dans la mesure où elle n’a pas
de troubles du compor te ment et qu’elle est parfai te ment inté grée à la
marche de l’insti tu tion. Dans ces condi tions, il n’y aucune raison que la
démence soit détectée, traitée et enre gis trée dans le système d’infor ma‐ 
tion de l’Assurance- maladie alors que, dans le cadre du suivi de la
cohorte et donc dans notre esti ma tion de la préva lence, elle sera consi ‐
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dérée “maladie d’Alzheimer possible” si le diag nostic est validé par le
Comité de clas si fi ca tion de la cohorte » (Lartigues, 2012). Ce diffé ren‐ 
tiel illustre bien les diffé rences d’objec tifs et de tempo ra lités entre
cher cheurs et acteurs, entre d’un côté la compré hen sion du
processus de la démence, la longueur des études, et de l’autre, la mise
en place d’un plan sani taire qui sous- entend une poli tique de préven‐ 
tion, un nombre de places en insti tu tions spécia li sées et les finan ce‐ 
ments associés.

Pour l’ensemble des mala dies dégé né ra tives, les facteurs de risques
sont multiples. Certains font consensus comme l’âge, le niveau
d’études ou le sexe, d’autres sont plus contro versés comme, par
exemple, les liens entre la présence d’alumi nium dans l’eau et la
maladie d’Alzheimer, évoqués par la cohorte PAQUID (Rondeau et al.,
2002 et 2009). Les débats opposent les cher cheurs comme le toxi co‐ 
logue Henry Pézerat, aujourd’hui décédé, prônant une réduc tion de la
teneur en alumi nium dans l’eau au nom du prin cipe de précau tion et
de la mise en place d’une réelle poli tique de préven tion, à certains
cher cheurs ou orga nismes insti tu tion nels comme l’Agence Natio nale
de Sécu rité du Médi ca ment et des produits de santé (ANSM), ou
l’OMS qui estiment qu’aucun lien causal n’a été démontré. Les indus‐ 
triels prônent un statu quo, l’alumi nium étant présent, entre autres,
dans des cosmé tiques ou des médi ca ments. Les débats relayés dans
les médias et l’opinion publique sur les dangers de l’alumi nium depuis
le début de l’année 2013 sont emblé ma tiques des enjeux sani taires,
écono miques, poli tiques et socié taux mais font aussi réfé rence à la
critique récur rente des études épidé mio lo giques : « Dans beau coup de
situa tions on n'ar rive pas à démon trer la présence d'un agent toxique
dans l'en vi ron ne ment avec les limites des méthodes clas siques d'in ves‐ 
ti ga tion qui ne peuvent pas iden ti fier le danger poten tiel mis en avant
par les disci plines socio lo gique ou psycho lo gique. Mais nier l'in quié tude
suscitée au sein de la popu la tion sous prétexte que les facteurs de
risques ne corres pondent pas à un facteur physique iden tifié, serait
une erreur. » 8

21

Une vaste étude pros pec tive danoise de 57  053 personnes montre
que, chez les personnes âgées de plus de 65 ans, le risque d'Ac ci dent
Vascu laire Céré bral (AVC) augmente de manière dose- dépendante
avec le bruit, pour des niveaux d'ex po si tion supé rieurs à 60
dB (Sorensen et al., 2011). Dans cette étude, l'ex po si tion rési den tielle
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au bruit de la circu la tion routière était asso ciée au risque d'AVC, avec
un surrisque de 14 % par palier de 10 dB. La valeur de 60 dB pour rait
être un seuil pour les effets à la fois cérébro- vasculaires et cardio- 
vasculaires du bruit du trafic routier. Chez les plus de 64,5 ans, le
risque augmen tait de 27 % par palier de 10 dB. Chez les moins de 64,5
ans, le surrisque n'était que de 2  % par palier de 10 dB. Cepen dant
cette étude montre aussi des limites. En effet, l’effet de l'âge pour rait
s'ex pli quer par une plus forte préva lence des troubles du sommeil
chez les personnes âgées, en lien avec l'ex po si tion au bruit au cours
de la nuit, ces troubles contri buent aux lésions cérébro- cardio-
vasculaires. L’étude ne permet pas non plus de distin guer les expo si‐ 
tions nocturne et diurne au bruit, les deux étant étroi te ment corré‐ 
lées. Le statut socio- économique, connu pour être un facteur
prédictif d'AVC, n’a pas été pris en consi dé ra tion. Or les parti ci pants
les plus exposés au bruit étaient le plus souvent égale ment ceux qui
possé daient les plus faibles revenus. Aussi est- il possible que des
diffé rences socio- économiques repré sentent un facteur confon dant
dans l'as so cia tion entre l'ex po si tion au bruit et le risque d'AVC. Cette
étude n’en demeure pas moins impor tante en termes de préven tion
et donne des pistes pour améliorer la légis la tion, les aména ge ments
urbains et routiers... Les limites de cette étude montrent qu’il est
impor tant de prendre en compte l’ensemble des déter mi nants de la
santé pour une meilleure préven tion de la maladie.

Dès 1986, la charte d’Ottawa 9 fixe comme objectif « la santé pour tous
en l’an 2000 ». La préven tion en santé devient un levier pour le déve‐ 
lop pe ment des popu la tions et s’appuie ainsi sur la compré hen sion de
l’ensemble des déter mi nants de la santé qui peuvent aboutir aux
inéga lités sociales de santé. En Amérique du Nord, les études épidé‐ 
mio lo giques utilisent depuis long temps des analyses multi ni veaux
pour étudier les inéga lités sociales de santé. On peut citer la cohorte
cana dienne NuAge qui s’insère dans l’objectif du «  vieillis se ment
réussi  » et la promo tion de la santé, et s’inscrit dans une approche
écolo gique définie par Lucie Richard comme « un cadre de recherche
et d’inter ven tion repo sant sur une vision élargie des déter mi nants de la
santé (déter mi nants indi vi duels, socio- environnementaux du domi cile
et du quar tier, parti ci pa tion sociale, acces si bi lité aux équi pe ments et
aux services de  santé)…  » (Richard, 2011). NuAge comprend 900
hommes et 900 femmes en bonne santé nés entre 1921 et 1935 suivis
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annuel le ment durant une période de 5 ans. Une série de mesures,
biolo giques nutri tion nelles, fonc tion nelles, médi cales, et sociales sont
recueillies annuel le ment chez chaque participant 10  (Levasseur et al.,
2011 et 2013). Cette cohorte étudie l’impor tance de la nutri tion sur la
mémoire et dispose de ses données pour des analyses dites secon‐ 
daires où la parti ci pa tion sociale des aînés en fonc tion des milieux de
vie (métro po li tain, urbain et rural) est étudiée. L’étude Voisi NuAge
utilise une variété d’analyses spatiales qui permettent d’établir les
carac té ris tiques du voisi nage immé diat des enquêtés, l’acces si bi lité
aux services ou encore les densités de services. Depuis 2011, en
Finlande, une autre  cohorte Life Space Mobi lity in Old  Age  (LISPE) 11

étudie les facteurs influen çant la mobi lité au sein d’un terri toire de
vie de 1  000 personnes âgées entre 75 et 90 ans. Si au Canada on
parle d’approche écolo gique (en utili sant des analyses multi ni veaux),
en France, celle- ci fait l’objet de débats entre l’épidé mio logie sociale
et la géogra phie de la santé. L’approche écolo gique est criti quée car
elle met en rela tion des variables expli ca tives et des données de
santé, toutes deux agré gées aux niveaux de zones géogra phiques plus
ou moins fines (régions, dépar te ments, zones d’emploi, cantons,
villes, quar tiers...), et ne permet pas de prendre en consi dé ra tion les
données indi vi duelles et donc de mettre en évidence les facteurs de
risques. On parle alors de biais « écolo gique » (Chauvin, Lebas, 2006).
L’approche contex tuelle prend en compte les carac té ris tiques indi vi‐ 
duelles conjoin te ment à celles du milieu de vie. Dans le cas de NuAge
et de Voisi NuAge, l’analyse écolo gique est équi va lente à l’analyse
contex tuelle : les noms changent mais les méthodes sont les mêmes.

En outre, le déve lop pe ment de nouveaux outils comme les systèmes d’infor‐ 
ma tion géogra phique et les analyses spatiales et la géné ra li sa tion des
analyses multi ni veaux rapprochent de plus en plus les méthodes d’analyses
des diffé rentes disci plines étudiant la santé.  «  L’approche spatiale en santé
envi ron ne ment permet d’améliorer la descrip tion d’un fait de santé en le
repla çant dans son contexte envi ron ne mental, notam ment lorsqu’un lien avec
l’envi ron ne ment est suspecté. Les méthodes d’analyse géogra phique mises en
œuvre aussi bien au moyen des SIG que par les statis tiques spatiales contri‐ 
buent ainsi à déve lopper la connais sance sur ces évène ments sani taires et sur
les popu la tions et les terri toires qu’ils concernent » (INVS, 2010). Très précur‐ 
seur, l’Atlas de la santé (Rican, Jougla, 1999) est une bonne illus tra tion de la
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pluri dis ci pli na rité entre la géogra phie de la santé et l’épidé mio logie, néces‐ 
saire à la compré hen sion des inéga lités socio- territorialisées de santé.

Les disci plines sociales utilisent les mêmes outils statis tiques que
l’épidé mio logie et apportent des connais sances majeures sur le
vieillis se ment et le cadre de vie des personnes âgées. Trois cohortes
se distinguent actuel le ment en Europe pour étudier la qualité de vie
des personnes âgées. FELICIE  (Future Elderly Living Condi tions
in Europe) vise à prévoir les contextes fami liaux des personnes âgées
de demain dans neuf pays euro péens (Alle magne, Belgique, Finlande,
France, Italie, Pays- Bas, Portugal, Répu blique tchèque et Royaume- 
Uni) – programme financé par la Commis sion euro péenne –, et
MAGGIE (Major Ageing Gender Issues in Europe) souhaite fournir une
analyse de la qualité de vie des personnes âgées selon le sexe et en
fonc tion du pays de rési dence. Trois domaines de recherche ont été
retenus  : l'état de santé, les rela tions fami liales et les
ressources  socio- économiques 12. L’enquête euro péenne
SHARE (Survey on Health, Ageing and Reti re ment in Europe) 13 est une
base de données longi tu di na le mul ti dis ci pli naire et inter na tio nale
concer nant près de 80  000 euro péens âgés de 50 ans et
plus  (Baranger et al, 2008). Conduite dans vingt pays repré sen tant
toutes les régions d'Eu rope, l’enquête est réalisée tous les deux ans
depuis 2004. Les données recueillies comprennent des variables de
santé, des données psycho lo giques, des variables écono miques
(emploi, retraite, patri moine, etc.) et des infor ma tions socio lo giques
(famille, entraide, réseaux sociaux).

24

Un autre débat anime la commu nauté scien ti fique, celui des outils
utilisés dans les diffé rentes études. Les études épidé mio lo giques
privi lé gient la démarche quan ti ta tive. Or les outils quan ti ta tifs de
l’épidé mio logie et les essais rando misés ne permettent pas de
répondre à la tota lité des ques tions soule vées. La recherche quali ta‐ 
tive appa raît de plus en plus complé men taire. Les méthodes quali ta‐ 
tives sont histo ri que ment utili sées par les sciences sociales et
humaines et souvent décon si dé rées mais, comme le rappelle Isabelle
Aubin dans  la Revue fran çaise de méde cine  générale, le choix de la
méthode de recherche (quan ti ta tive ou quali ta tive) dépend de la
ques tion de recherche qui s’appuie sur une démarche scien ti fique
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avec une hypo thèse de départ : « L’approche qui mêle le quan ti tatif et
le quali tatif doit être menée collec ti ve ment. Une seule personne ne peut
pas détenir tous les éléments qui sont néces saires pour l'ac tion qui est
un appren tis sage collectif et souple, pouvant s'adapter à la dyna mique
du contexte dans lequel on inter vient. La science doit progresser de
manière collec tive et cohé rente avec le respect de la connais sance
des  autres.  » 14 De nombreuses études privi lé gient, dans l’étude du
vieillis se ment et notam ment des mobi lités des personnes âgées, la
complé men ta rité entre les outils quan ti tatif et quali tatif (Lord, 2009 ;
Nader et Mobil lion, 2013).

La richesse des recherches dans le champ du vieillis se ment, le déve‐ 
lop pe ment d’équipes pluri dis ci pli naires, le partage des méthodes et
des outils permettent de faire avancer la connais sance scien ti fique
pour la préven tion en santé.

26

Conclusion
Ces éléments illus trent la diver sité des apports de l’épidé mio logie et
l’exten sion des champs qu’elle est amenée à appré hender, dans la
pers pec tive d’une approche élargie de la santé dans la suite de la
défi ni tion adoptée par l’OMS en 1948. Les études épidé mio lo giques
consti tuent de puis sants outils d’inves ti ga tion qui ont pour voca tion
d’orienter l’action publique. De multiples obstacles se présentent
cepen dant en ce qui concerne ce passage à l’action, se tradui sant par
des durées parfois très longues dans la recon nais sance de ces travaux
et de mises en œuvre consé cu tives, dans des contextes qui
connaissent par ailleurs de multiples trans for ma tions liées à de
nombreux acteurs. D’une part, la nature même de la connais sance
épidé mio lo gique, d’ordre statis tique, implique une dimen sion signi fi‐ 
ca tive d’incer ti tude. Cette incer ti tude tient à de nombreux facteurs,
en parti cu lier au fait que l’objet de l’épidé mio logie est le vivant,
l’humain, dont la réalité dyna mique fait qu’il est fonda men ta le ment
impos sible à objec tiver entiè re ment et à réduire à une dimen sion
pure ment quan ti ta tive. De nombreux para mètres font l’objet
d’approxi ma tion, et les résul tats s’évaluent en proba bi lités. Ces résul‐ 
tats inter viennent souvent dans des délais impor tants après iden ti fi‐ 
ca tion des phéno mènes ou la survenue de crises, compte tenu du
temps néces saire pour mobi liser les capa cités néces saires, collecter
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et traiter les infor ma tions. Par ailleurs, si l’épidé mio logie peut contri‐ 
buer à une meilleure connais sance des risques et de leurs déter mi‐ 
nants, elle ne permet pas de définir l’action perti nente, même si elle
peut indi quer des résul tats diffé rents à attendre en fonc tion de stra‐ 
té gies d’inter ven tion différentes.

L’épidé mio logie ne peut apporter de solu tions clés en main, ce qui
confronte les déci deurs à des situa tions déli cates. De nombreux cas
de figure liés à la diver sité des para mètres en cause sont suscep tibles
de se présenter. Des conflits d’intérêt, d’ordres très diffé rents,
peuvent se mani fester, oppo sant la dimen sion pure ment sani taire à
de multiples autres aspects et enjeux, en parti cu lier de nature
techno- économique, avec de profondes réso nances aux plans tant
psycho lo gique que sociétal. L’ampleur des chan ge ments à opérer et
l’incer ti tude intrin sèque quant aux résul tats peuvent conduire à ne
rien faire, ce dont on a pu observer diffé rents exemples. L’étude
épidé mio lo gique peut aussi consti tuer un recours, utilisé de façon
stra té gique pour foca liser l’atten tion sur la connais sance et sa néces‐ 
saire amélio ra tion au détri ment de l’action, ou encore conduire à
retarder celle- ci. L’épidé mio logie peut aussi ne pas apporter aux
déci deurs suffi sam ment d’éléments permet tant d’éclairer la déci sion,
deman dant d’aller plus loin dans la compré hen sion des contraintes,
l’accom pa gne ment et les recom man da tions. Les éléments de dialogue
doivent être construits et cohé rents, ce qui suppose un véri table
travail d’élabo ra tion, de mise en récit, entre déci deurs et parties
prenantes, qui permette d’éclairer les diffé rentes démarches de
connais sance. En matière de qualité de l’air, une telle démarche n’a
pas pu être mise en place. Aux États- Unis, l’ampleur des enjeux
soulevés par les études épidé mio lo giques a suscité très tôt des réac‐ 
tions très impor tantes des industriels 15. On assiste aujourd’hui à une
poli ti sa tion marquée autour de ces enjeux. Récem ment, l’évolu tion de
la légis la tion en matière de qualité de l’air a conduit à un intense
lobbying des Répu bli cains, farou che ment hostiles à toute régu la tion
envi ron ne men tale qu’ils affirment destruc trice d’emploi, au Congrès,
remet tant en cause la science elle- même, la vali dité des études et
jusqu’au processus d’évalua tion par les pairs.

28

Les incer ti tudes propres à la démarche épidé mio lo gique, les contro‐ 
verses nombreuses qui peuvent en résulter offrent des oppor tu nités
signi fi ca tives à certaines parties prenantes pour semer le doute ou
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4   Et qui se prolonge au siècle suivant dans l’émer gence d’une culture de la
sensi bi lité (Barker- Benfield, 1992) précur seur du roman tisme, qui prend de
multiples facettes, sensi bi lité à la nature (Thomas, 1983), mais aussi, expres ‐
sion diffé ren ciée des sexes, à travers laquelle s’affirme une première montée
des reven di ca tions fémi nistes (Woll sto ne craft, 1792).

5   On peut rappeler la profon deur des boule ver se ments qui marquent
l’Angle terre du XVII  siècle, reli gieux avec le déve lop pe ment du puri ta nisme,
poli tiques avec deux révo lu tions au terme desquelles s’esquisse la mise en
place d’un régime poli tique dans lequel le parle ment exerce un contrôle
effectif sur le pouvoir poli tique amor çant la voie vers la démo cratie, et
scien ti fiques enfin qui viennent couronner ces autres trans for ma tions dans
la suite du travail philo so phique de Bacon avec l’amorce de ce que l’on peut
consi dérer comme une véri table démo cratie du savoir qui va progres si ve ‐
ment s’étendre au monde entier et dont témoigne la créa tion de la
Royal Society en 1662. Sur la présence et le rôle des protes tants en France
en matière de protec tion de la nature, voir Stoll M., « Les influences reli ‐
gieuses sur le mouve ment écolo giste fran çais », dans Mathis CF et Mouhot
JF (2013), Une protec tion de l’envi ron ne ment à la fran çaise (XIX -XX  siècles),
Seyssel, Champ Vallon. Sur le rôle du protes tan tisme dans la genèse du
mouve ment envi ron ne mental et du capi ta lisme améri cains, voir du
même auteur, Protes tan tism, Capi ta lism and Nature in America, Albu ‐
querque, Univer sity of New Mexico Press.

6   InVS, avril 2012. Entre tien de S. Medina, M. Pascal et L. Charles avec J.
Schwartz et P. Kinney.

7   http://www.three- city-study.com/

8   InVS, avril 2012. Entre tien de S. Medina, M. Pascal et L. Charles avec J.
Schwartz et P. Kinney.

9

 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_F.pdf

10   http://www.rqrv.com/fr/init_NuAge.php

11

 http://www.aka.fi/Tiedostot/Tiedostot/ASUMINEN/Research%20projects/Asu%20Rantan

12   http://www.ined.fr/fr/institut/partenariats/europe/maggie/

13   www.share- project.org

14   InVS, avril 2012. Entre tien de S. Medina, M. Pascal et L. Charles avec J.
Schwartz et P. Kinney.
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15   La lutte qui a opposé les indus triels du tabac aux acteurs de la santé a
d’autant plus d’intérêt qu’elle a fait appa raître que ce sont les mêmes stra té ‐
gies utili sées par les mêmes acteurs qui ont ensuite été mises en place pour
installer l’incer ti tude face à la ques tion du réchauf fe ment clima tique comme
à d’autres enjeux envi ron ne men taux et de santé « tels que l’amiante, le taba ‐
gisme passif, les pluies acides et le trou d’ozone » (Oreskes & Conway, 2012).
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