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TEXT

1 On sous-estime fortement en France 'ampleur de la relation entre
santé et environnement, la portée du lien opératoire qui les associe et
sa signification en termes d’action et d'organisation collective. Cela
resulte de ce que les deux notions et ce qui les relie ne bénéficient
pas d'une intégration extensive et suffisamment approfondie faute
d’ancrages pratique et institutionnel résultant de leur distance épis-
témique trop importante par rapport aux paradigmes dominants en
matiere de santé, d'environnement et d’action collective. Cette sous-
estimation n'est sans doute pas sans lien avec une perception souvent
exacerbée et erratique des craintes sanitaires associées a I'environne-
ment, dont des thématiques comme la pollution atmosphérique ou de
nombreuses préoccupations, de I'eau aux ondes €lectromagnétiques,
offrent de multiples illustrations. L'épidémiologie se situe historique-
ment au cceur de cette relation, réapparue dans un contexte, sous
des formes et a partir de questionnements évidemment différents
dans le champ des investigations sanitaires contemporaines dans
lequel 'environnement apparait de plus en plus profondément trans-
formé, mais aussi altéré par I'impact des activités humaines.

2 Cette introduction a 'ensemble du numéro offre un éclairage synthé-
tique sur cette question. Elle s'attache d’abord a ses arriere-plans
historiques et épistémiques et a la prégnance des ancrages culturels
qui orientent en profondeur les choix et les mises en ceuvre collectifs
et que seules permettent de comprendre des appréhensions intercul-



Editorial : Santé, environnement, épidémiologie

turelles, toujours délicates a développer. Elle se poursuit par une
preésentation de deux champs de l'épidémiologie contemporaine
impliquant a des titres divers I'environnement, la pollution atmosphé-
rique et le vieillissement, pour se conclure sur une réflexion quant
aux possibilités et aux limites de ce champ de recherche, concernant
en particulier les oppositions dont il peut faire l'objet quand il est
amené a prendre position face aux intéréts économiques
et marchands.

Mise en perspective historique

3 Le lien entre santé et environnement, ou plus précisément entre
maladie et environnement, est trés ancien et au coeur de la tradition
médicale occidentale : on en trouve l'expression dans différents
traités du corpus hippocratique comme Air, eau, lieux ou Des vents.
Lidée est présente dans de nombreuses conceptions de I'Antiquité,
en particulier chez Aristote qui lui confere une dimension propre-
ment anthropologique, ou chez Lucrece. Le corpus hippocratique
nourrit largement I'ceuvre de Galien, qui, dans une démarche et un
esprit différents de systématisation rationnelle, est au fondement de
la pratique médicale arabe et européenne jusquau XVII® siecle, dont
I'influence reste tres importante, en particulier en France, bien apres
la Révolution. On retrouve la trace durable de cette conception et des
inflexions qu'y a introduit Aristote dans de multiples travaux géogra-
phiques (Glacken, 1967 ; Livingstone, 1992) jusqua la théorie des
climats de Montesquieu, puis dans un certain nombre de conceptions
géographiques, biologiques et anthropologiques du XIX® siecle, repo-
sant sur la notion de déterminisme environnemental (Simmons, 1993).
Cette théorie est remise en cause a la fin du XIX€® siecle par l'anthro-
pologue F. Boas ou par les pragmatistes américains qui y substituent
une vision en termes d’interaction (James, 1880, 1904 ; Dewey, 1896)
entre organisme et environnement, centrale dans le développement
de I'écologie (Mitman, 1992).

4 La révolution médicale que connait le XVII® siecle en Angleterre et
I'affirmation de I'empirisme baconien se traduisent, avec l'ceuvre de
Sydenham, par un retour a l'hippocratisme dans plusieurs de ses
composantes, I'abandon des théories préconstituées, le retour a
I'observation, a une médecine au chevet du malade, une approche
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renouvelée de I'épidémie (Sydenham, 1666, 1676), abandonnée par la
médecine galiénique. Celle-ci trouve également un appui dans
I'éemergence de la démographie et d'une approche populationnelle
avec les travaux de Graunt (1662) puis de Petty (1682), et dans le
renouveau suscité par la théorie corpusculaire de lair, développée
par Boyle dans la tradition de 'atomisme de Démocrite et Epicure
(Wilson, 2008), interprété comme le vaisseau des infections. Cette
approche de I'épidémiologie, souvent réduite a la théorie dite des
miasmes, est aujourd’hui, en particulier en France, déconsidérée car
jugée preéscientifique ; sa signification et son role sont largement
sous-estimes. Elle constitue un aspect important de la révolution
scientifique et médicale qui marque le XVII® siecle en Angleterre avec
un rejet radical de la théorie aristotélicienne et du rationalisme qui la
sous-tend et le passage a une approche empirique qui accorde a
I'observation et a I'expérience, a la pratique plutot qua la théorie, un
role majeur, dont témoigne la virulence de certains textes de Bacon
lui-méme. Son importante tient bien évidemment surtout a sa signifi-
cation pratique. En attribuant a I'environnement la cause possible de
la maladie, elle ouvre la voie a une intervention sur ce dernier pour
lutter contre celle-ci. Et clest effectivement cette voie qui est
empruntée en Angleterre au XVIII® siecle dans une visée hygiéniste
avant la lettre a travers de multiples initiatives en matiére d’assainis-
sement (Riley, 1987 ; Bynum & Porter, 1991 ; Porter, 1999), qui se pour-
suivront au siecle suivant avec la mise en place d'un véritable systeme
de santé publique, dont la mise en ceuvre a €été entierement portée
par lapproche environnementale, dans la suite des initiatives
conduites par Chadwick dans les années trente et quarante.

5 Le développement de la théorie microbienne aboutit évidemment a la
réfutation de la théorie des miasmes, mais il n'obere pas l'orientation
environnementale de l'action sanitaire, en particulier dans une de ses
dimensions majeures qui est celle de la prévention (Porter, 1999). En
France, au contraire, cette théorie environnementale qui se déve-
loppe dans la seconde moitié du XVIII® siecle (Desaive et al., 1972)
échoue a s'installer dans laction publique. Elle se heurte aux
désordres de la Révolution qui entraine 'abandon du projet de topo-
graphies médicales entamé par Vicq d’Azir. Elle est ensuite réfutée
par Villermé (1830), qui prone la mise en avant d'une causalité sociale
et de la pauvreté plutot que de I'environnement pour expliquer la
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maladie (Barles, 2010), sans aucune solution pratique pour
y remédier . S. Barles souligne combien, au XIX® siécle, I'assainisse-
ment urbain devient une affaire d'ingénieurs, essentiellement appre-
hendée en termes techniques. La théorie environnementale n'a guere
d’ancrage dans le développement - beaucoup plus lent qu'en Grande-
Bretagne - d'une politique de santé publique (la premiere loi de sante
publique est votée en 1902) qui rencontre de multiples oppositions
(Murard et Zylbermann, 1996 ; Jorland, 2010) et ne prend consistance
qua la suite des travaux de Pasteur, dans une perspective détroit
déterminisme scientiste ? (Porter, 1999).

6 Dégagée de l'emprise de la théorie des miasmes, 'approche environ-
nementale présente un caractere tres large et multiforme. Dans son
refus de toute conception a priori, sa pratique exploratoire et atten-
tive a la diversité des phénomenes et des situations et son objectif
manifeste d'améliorer la condition sanitaire des populations, elle offre
au développement de la notion de santé un terrain particulierement
favorable et a ouvert la voie a la notion moderne de santé. Quand
'OMS propose en 1948 la définition bien connue « La santé est un état
complet de bien-étre a la fois physique, mental et social et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité3», cest indi-
rectement a 'héritage de la santé telle quelle s'est développée dans le
monde anglo-saxon et a ses soubassements socio-anthropologiques
qu’il est implicitement fait référence. On peut rappeler de ce point de
vue que bien avant Bentham, la santé constitue pour Locke (Traité du
gouvernement civil, 1689), médecin et ami de Sydenham, un droit
fondamental : « LEtat de nature est régi par un droit de nature qui
s'impose a tous et, rien quen se référant a la raison, qui est ce droit,
Chumanité entiere apprend que tous étant égaux et indépendants, nul
ne doit léser autrui dans sa vie, sa santé, sa liberté ni ses biens ». La
vision qua Locke de la santé est profondément liée a sa conception
de lindividu et la part tres importante qu'y ont les sens, centrale
pour l'empirisme 4, profondément influencé par le calvinisme®, et la
notion de capacité morale et sociale qui anime cet individu dans une
perspective d’action sur le monde qui cherche a en compenser les
faiblesses et les déficits, ce qui permet de comprendre pourquoi la
santé peut devenir au siecle suivant, dans une Angleterre qui connait
une expansion économique tres importante, une préoccupation et
une source d’initiatives collectives majeures (Porter, 2000).
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7 La reconnaissance de la santé comme un droit humain, telle quelle
est proposée a travers la définition de 1948, s'inscrit dans une logique
forte de reconnaissance des droits humains (Brelet, 1995, 2000),
c'est-a-dire avant tout de l'individu en relation, et de ce que l'auto-
nomie de celui-ci constitue un élément fondamental et la reconnais-
sance d'une capacité essentielle. Elle dégage radicalement la santé de
l'orbite exclusive du pouvoir médical pour la situer avant tout dans la
perspective du bien-étre, cest-a-dire d’épanouissement, d’accom-
plissement de l'individu tant au plan psychologique, moral que social.
C. Brelet souligne quau moment de la rédaction de la charte de
'OMS, le terme de santé a été préféré a celui d’hygiene du fait des
connotations contraignantes de ce dernier. Il faut également souli-
gner que cette autonomie de lindividu est aussi ce qui donne son
fondement a la notion denvironnement. Celle-ci ne peut avoir de
sens sans une reconnaissance forte de l'individualité, et de ce qui
distingue précisément cette individualité du monde qui I'entoure d'un
point de vue a la fois physique et biologique. Cest la précisément un
des apports majeurs du calvinisme a I'héritage anglais au fondement,
comme l'atomisme, de l'empirisme. On voit bien comment cette
notion d'une individuation forte ne peut que s'opposer a celle dun
rationalisme englobant (Searle, 2001), soulignant 'ampleur et la radi-
calité de la critique baconienne. On voit ainsi ce qui lie étroitement et
profondément santé et environnement, qui est la constitution d'une
altérité entre l'individu et le monde, la santé correspondant a l'effort
de l'individu pour se protéger de la menace que le monde est suscep-
tible d’exercer sur lui.

8 On peut souligner la pertinence dune telle élaboration encore
aujourd’hui, avec un élément supplémentaire qui est que les
contextes sanitaires ne cessent de se modifier, qu’ils sont - comme
tout ce qui concerne le vivant - fondamentalement instables et
soumis a évolution, a quoi 'on mesure précisément la pertinence de
la notion d’environnement, de nature fondamentalement interactive,
relative et réflexive et en ce sens évolutive. Dans cette perspective, la
situation contemporaine offre a l'approche environnementale des
conditions renouvelées. Les moyens développés par la médecine ces
dernieres décennies ont permis dapporter, dans la perspective
pastorienne, des réponses a une large part des pathologies infec-
tieuses par I'élimination ou linactivation d’agents infectieux preala-
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blement identifiés. Mais par contre on assiste au développement de
pathologies multifactorielles tres fortement liées aux modes de vie et
a l'environnement, dans un sens tres large et renouvelé de I'univers
tres profondément technicisé et socialisé dans lequel les individus
sont amenés a vivre, dans un contexte ot la trés grande majorité de la
population réside et vit dans des espaces urbanisés. De ce point de
vue, comme au XVIII® siécle, 'environnement apparait constituer un
référentiel heuristique et opératoire majeur sur lequel intervenir pour
favoriser les conditions de santé des populations présentes et
futures. On voit dailleurs cette conception prendre de plus en plus
nettement corps dans la réflexion en matiere de conception urbaine
et daménagement a travers une vision renouvelée de la ville saine
(Register, 2006 ; Dannenberg et al., 2011), une ville moins brutale,
favorable aux déplacements non motorisés, a lactivité physique,
proposant un environnement de qualité et non pas dominée par un
habitat et des structures de transport mécanisées agressives qui, si
elles ont constitué dans le passé un incontestable facteur d’améliora-
tion, apparaissent aujourd’hui obérer tres fortement la qualité des
conditions de vie.

Comme le rappelait J. Schwartz dans un entretien © : « Lépidémiologie
joue un role majeur dans ce que l'on appelle la prise de décision en
matiere de santé publique, mais elle n'échappe pas a la controverse. Si
lon examine les avancées les plus importantes en matiere de santé
publique ces cinquante dernieres années, elles sont venues du controle
de la pression artérielle, de lincitation a cesser de fumer pour les
fumeurs, du controle du cholestérol, et tous ces phénomenes ont été
identifiés par Uépidémiologie. Ce sont les études épidémiologiques qui
ont mis en évidence que fumer était la cause de cancer du poumon et de
pathologies cardiaques ; ce sont les études épidémiologiques qui ont mis
en évidence qu'une pression artérielle élevée et un taux élevé de choles-
térol étaient la cause dun risque plus élevé de mourir d'une attaque
cardiaque. Et la facilité avec laquelle ces vues ont été acceptées dépen-
dait fondamentalement de si il existait une vision dindustries qui
avaient des intéréts propres. »

Lépidémiologie a constitué un outil déterminant dans la mise en
évidence du role de l'environnement dans la survenue d'un certain
nombre de pathologies, faisant ressortir le role potentiel de celui-ci,
mais également les transformations massives auxquelles il était
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soumis, liées au développement techno-économique considérable qui
a suivi la fin de la Seconde Guerre mondiale. Dans cette perspective,
la pollution atmosphérique constitue un champ paradigmatique, I'un
des premiers a avoir fait I'objet d'investigations approfondies, objet
aujourd’hui d'un tres grand nombre de travaux qui ont fourni aux
décideurs publics mais aussi aux populations un référentiel cognitif
et un support d’action de grande ampleur.

Epidémiologie des liens entre
santé et pollution atmosphérique

Les études épidémiologiques ont été d'un apport fondamental dans la
prise de conscience des impacts sanitaires des expositions a la pollu-
tion atmosphérique et dans la mise en place de réglementations
visant a en limiter les niveaux (Declerq, 2010). Une premiere prise de
conscience majeure et brutale des conséquences sanitaires des expo-
sitions a la pollution atmosphérique a eu lieu lors de 1'épisode de
smog de Londres en 1952. Entre le 5 et le 9 décembre, les concentra-
tions en particules et en SO, ont atteint plusieurs milliers de ug/m?3,
entrainant une surmortalité de pres de 12 000 personnes (Bell &
Davis, 2001). Les premieres évaluations épidémiologiques de cet
épisode se basaient sur des meéthodes simples (comparaison du
nombre de déces les quelques semaines avant, pendant et apres 1'épi-
sode), mais suffisantes pour mettre en évidence un lien entre les
concentrations extrémement élevées de pollution acido-particulaire
et la mortalité cardio-pulmonaire. Cet épisode de pollution massive
(précédé par d'autres d'importance plus modérée comme dans la
vallée de la Meuse en 1930 ou a Donora en Pennsylvanie en 1948) a
conduit a une prise de conscience des pouvoirs publics qui a
débouché sur la création de législations pour lutter contre la pollu-
tion atmosphérique (dont la loi relative a la lutte contre les pollutions
atmospheériques et les odeurs du 2 aofit 1961 en France).

Les conséquences de ces législations ont été nettes et ont conduit a
une diminution importante des émissions d'origines industrielles et
domestiques ; les effets aigus des épisodes de pollution massive sur la
santé n'étaient des lors plus aussi facilement discernables (Waller,
1978). Aussi, dans les années 1970 et 1980, faisant notamment suite a la
formulation de standards d’émissions de particules
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par 'EnvironmentalProtection Agency (EPA) américaine en 1971 (Clean
Air Act), une série de controverses ont porté sur l'existence ou non
d’effets sanitaires aux niveaux de pollution rencontrés alors. En 1979,
une revue de la littérature épidémiologique financée par I'’American
Iron Steel Association, concluait ainsi quil n'y avait aucune raison
valable qui justifiait les standards d'émission (Holland et al., 1979),
alors que dans le méme temps, une autre revue de la littérature
financée par I'EPA concluait que les études, certes peu nombreuses,
apportaient suffisamment de preuves pour la mise en ceuvre d’'une
législation (Ware et al., 1981).

C'est dans ce contexte que sont apparues, dans les années 1990, de
nombreuses études sur les effets a court terme des polluants. Les
auteurs de ces travaux, notamment Joél Schwartz de l'université de
Harvard (Schwartz & Marcus, 1990), ont tiré parti de nouvelles
méthodes statistiques issues de l'économétrie, afin d’apporter de
nouveaux ¢€léments au débat. Lidée de ces methodes était de
regarder, a I'échelle d'une agglomération, si les variations au jour le
jour des niveaux de pollution ambiante s'accompagnaient de varia-
tions significatives des niveaux d'indicateurs de santé, une fois que
les autres facteurs influencant ces fluctuations (météorologie, épidé-
mies...) étaient pris en compte. Les résultats de ces travaux n'ont pas
été démentis par les controverses méthodologiques qui ont donneé
lieu a un travail important de réanalyse par le Health Effect Institute
(Samet et al., 2000a ; Samet et al., 2000b), a savoir que l'exposition
aigué aux polluants atmosphériques dans les aires urbaines eétait
associée a une augmentation nette de la mortalité et des hospitalisa-
tions. Ces travaux précurseurs du début des années 1990 ont éte
confortés par les résultats de nombreuses autres études construites
sur le méme schéma et portant sur plusieurs agglomérations, comme
les projets NMMAPS aux Etats-Unis (Samet et al., 2000c) et APHEA en
Europe (Katsouyanni et al., 1996). En France, la publication des
premiers travaux Erpurs (Evaluation des Risques de la Pollution
Urbaine sur la Santé) (Medina et al., 1994), suivie des résultats du
Programme de Surveillance Air et Santé (PSAS) de I'InVS (Cassadou
et al., 2002) ont permis la prise de conscience par la population et les
politiques de la réalité du probléme sanitaire posé par la pollution
atmosphérique sur le territoire national.
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Parallelement a la multiplication des travaux sur les effets aigus,
étaient publiés les premiers résultats robustes sur les effets a long
terme obtenus a partir du suivi de deux cohortes améri-
caines (Dockery et al., 1993 ; Pope et al., 1995). Ces travaux ont montreé
que les effets des expositions chroniques a la pollution atmosphé-
rique urbaine avaient un impact substantiel sur la mortalité, bien plus
important que celui mesure avec les études des effets court terme.
Ainsi, loin de précipiter simplement le déces des personnes les plus
fragiles de quelques semaines ou mois, la pollution atmosphérique a
un impact significatif sur 'espérance de vie.

Les premiers résultats publiés dans les années 1990 ont eté confortés
depuis par de nombreux travaux épidémiologiques et toxicologiques,
qui ont permis d'étayer la nature causale (Hill, 1965) des liens
observés entre exposition a la pollution atmosphérique urbaine et de
nombreux évenements sanitaires (Pope et Dockery, 2006). Ils ont par
ailleurs documenté de maniere tres nette que ces effets étaient sans
seuil, c'est-a-dire qu’il n'existait pas de niveau de pollution en dega
duquel la santé des population était préservée (Pope et al., 2009). Si
ce dernier point laisse aux décideurs la tache douloureuse d’avoir a
déterminer quel niveau de pollution présente un risque acceptable
(Maynard & Waller, 1996), on peut également s’en réjouir comme Alan
Pope, en remarquant que chaque effort entrepris pour diminuer les
niveaux de pollution s'accompagne d'une €lévation de I'espérance de
vie (Pope et al., 2009).

Ainsi, les études épidémiologiques ont-elles contribué ces 20
derniéres années a des avancées majeures dans la connaissance du
role de la pollution atmosphérique urbaine sur la genése et la précipi-
tation d’évenements sanitaires. Il reste cependant encore beaucoup a
apprendre pour combler les nombreuses lacunes qui restent dans la
connaissance du role précis joué par les expositions aux polluants et
rendre compte de son impact sanitaire global. Par exemple, si I'action
des polluants sur les troubles cardio-vasculaires bénéficie d'un fais-
ceau de preuves important, leurs effets sur de nombreuses autres
pathologies (genese de I'asthme, du diabete, de troubles cognitifs...)
ont été peu étudiés et restent incertains. Par ailleurs, I'évaluation des
expositions aux polluants atmosphériques dans les études épidémio-
logiques est encore rudimentaire, et ne rend compte quimparfaite-
ment des contrastes d’exposition entre des individus qui fréquentent
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de nombreux microenvironnements (domicile, rue, véhicule...). Ces
erreurs de mesure dans les expositions posent d'une part des
probléemes dinférence statistique, a méme de sous-estimer les
risques sanitaires (Zeger et al.,, 2000). Dautre part, l'absence de
données précises sur les niveaux d'exposition des populations ne
permet de rendre compte que de maniere partielle des impacts sani-
taires de la pollution atmosphérique, les conséquences des exposi-
tions a proximité des sources nayant par exemple été que tres
réecemment prises en compte dans des évaluations d’impact sanitaire
de la pollution atmosphérique (Perez et al., 2013).

Epidémiologie, santé
et vieillissement

Les études épidémiologiques sont aussi nombreuses dans le champ
du vieillissement depuis les années 80. Le vieillissement de la popula-
tion nécessite une meilleure compréhension du processus de sénes-
cence, de la polypathologie du grand age, des causes de mortalité et
des différents déterminants favorisant la perte dautonomie, la
dépendance. Les études épidémiologiques couvrent des champs tres
variés comme, par exemple, le déclin physique et cognitif, les liens
entre pollution atmosphérique, bruit et santé mais aussi des
approches plus écologiques ou l'ensemble des déterminants sani-
taires, sociaux et environnementaux sont associés.

En France, certaines cohortes sont spécialisées sur le processus du
vieillissement et les facteurs de risque d'une maladie. Elles consti-
tuent une base de données considérable. PAQUID (Personnes Agees
QUID), dirigée par J.-F. Dartigues, est une cohorte créée en 1988 et
réunissant 3 777 personnes de 65 ans et plus suivies, vivant a domicile
dans les départements de Gironde et Dordogne, ainsi quun échan-
tillon complémentaire de 360 sujets représentatifs des personnes en
institution. Elle observe l'évolution des fonctions cognitives afin
d'identifier les signes prémonitoires et les facteurs de risque de la
démence, et d'étudier la dépendance du sujet agé, ses facteurs de
risque et ses conséquences (Dartigues et al., 2012). En 2013, le suivi a
25 ans se fera sur 300 sujets survivants de plus de 90 ans. Cette
cohorte a fait I'objet de 165 publications internationales. Les études
de PAQUID ont permis destimer, d'une part, le début du déclin

10
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cognitif plus de 10 ans avant le stade de la maladie et ont établi,
d’autre part, la prévalence de la Maladie d’Alzheimer et des Maladies
Apparentées (MAMA). Une estimation de 850 000 cas prévalents de
démence en 2008 a été un des arguments pour la mise en place du
Plan National de Santé Alzheimer 2008-2012. Ainsi, PAQUID et I'étude
des Trois Cités (Montpellier, Dijon, Bordeaux), menée depuis 19997,
ont-elles apporté des éléments majeurs dans la connaissance des
troubles cognitifs.

Lenvironnement est étudié en tant que facteur de risque pour la
santé des personnes agées. Une cohorte comme celle de PAQUID
permet aussi détudier les causes de mortalité, notamment celles
pouvant étre expliquées par la pollution journaliere. Les déces de
1 469 individus ont été analysés en fonction des conditions clima-
tiques, de la pollution atmosphérique mais aussi de déterminants
individuels comme l'age, le sexe, le tabagisme, la catégorie socio-
professionnelle, la mobilité et certaines maladies associ¢es. Cette
étude a montré un effet significatif de la pollution atmosphérique sur
la mortalité cardiorespiratoire pour des personnes agées de 84 ans et
plus, des personnes ayant les niveaux détudes les plus élevés, des
personnes vivant seules et les personnes diagnostiquées
dyspnéiques (Filleul et al., 2004).

Ces cohortes font souvent l'objet de critiques, voire de débats impor-
tants entre chercheurs, décideurs et industriels. Dans la cohorte
PAQUID, l'estimation de la prévalence de démence en 2008 a fait
I'objet d'un débat puisque l'assurance maladie n'en détectait que
500 000. Lécart se justifie, selon J.-F. Dartigues, par des diagnostics
et des inscriptions au fichier bien différents entre la cohorte et I'assu-
rance maladie. Il donne l'exemple d'une personne de 91 ans qui a
intégré une maison de retraite a la suite du déces de son mari. « Elle
est totalement désorientée dans le temps et l'espace, son score au Mini
Mental Score ou test de Folstein (Hamilton, 1969) est inférieur a 15. Elle
na aucun traitement spécifique en dehors du phénobarbital et d'un
antihypertenseur. Elle n'est pas démente dans la mesure ou elle n'‘a pas
de troubles du comportement et quelle est parfaitement intégrée a la
marche de Uinstitution. Dans ces conditions, il n'y aucune raison que la
démence soit détectée, traitée et enregistrée dans le systeme d'informa-
tion de UAssurance-maladie alors que, dans le cadre du suivi de la
cohorte et donc dans notre estimation de la prévalence, elle sera consi-
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dérée “maladie d’Alzheimer possible” si le diagnostic est validé par le
Comité de classification de la cohorte » (Lartigues, 2012). Ce différen-
tiel illustre bien les différences d'objectifs et de temporalités entre
chercheurs et acteurs, entre dun co6té la compréhension du
processus de la démence, la longueur des études, et de l'autre, la mise
en place d'un plan sanitaire qui sous-entend une politique de préven-
tion, un nombre de places en institutions spécialisées et les finance-
ments associes.

Pour l'ensemble des maladies dégénératives, les facteurs de risques
sont multiples. Certains font consensus comme l'age, le niveau
d’études ou le sexe, d'autres sont plus controversés comme, par
exemple, les liens entre la présence d’aluminium dans l'eau et la
maladie d’Alzheimer, évoqués par la cohorte PAQUID (Rondeau et al.,
2002 et 2009). Les débats opposent les chercheurs comme le toxico-
logue Henry Pézerat, aujourd’hui décédé, pronant une réduction de la
teneur en aluminium dans l'eau au nom du principe de précaution et
de la mise en place d’'une réelle politique de prévention, a certains
chercheurs ou organismes institutionnels comme I'Agence Nationale
de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM), ou
'OMS qui estiment quaucun lien causal n’a été démontré. Les indus-
triels pronent un statu quo, 'aluminium étant présent, entre autres,
dans des cosmétiques ou des médicaments. Les débats relayés dans
les médias et l'opinion publique sur les dangers de 'aluminium depuis
le début de l'année 2013 sont emblématiques des enjeux sanitaires,
économiques, politiques et sociétaux mais font aussi référence a la
critique récurrente des études épidémiologiques : « Dans beaucoup de
situations on n'‘arrive pas a démontrer la présence d'un agent toxique
dans l'environnement avec les limites des méthodes classiques d'inves-
tigation qui ne peuvent pas identifier le danger potentiel mis en avant
par les disciplines sociologique ou psychologique. Mais nier l'inquiétude
suscitée au sein de la population sous prétexte que les facteurs de
risques ne correspondent pas a un facteur physique identifié, serait

une erreur. » 8

Une vaste étude prospective danoise de 57 053 personnes montre
que, chez les personnes agées de plus de 65 ans, le risque d'Accident
Vasculaire Cérébral (AVC) augmente de maniere dose-dépendante
avec le bruit, pour des niveaux d'exposition supérieurs a 60
dB (Sorensen et al., 2011). Dans cette étude, I'exposition résidentielle
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au bruit de la circulation routiére était associée au risque d'AVC, avec
un surrisque de 14 % par palier de 10 dB. La valeur de 60 dB pourrait
étre un seuil pour les effets a la fois cérébro-vasculaires et cardio-
vasculaires du bruit du trafic routier. Chez les plus de 64,5 ans, le
risque augmentait 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. Cependant
cette étude montre aussi des limites. En effet, l'effet de 1'age pourrait
s'expliquer par une plus forte prévalence des troubles du sommeil
chez les personnes agées, en lien avec l'exposition au bruit au cours
de la nuit, ces troubles contribuent aux lésions cérébro-cardio-
vasculaires. L'étude ne permet pas non plus de distinguer les exposi-
tions nocturne et diurne au bruit, les deux étant étroitement corré-
lées. Le statut socio-économique, connu pour étre un facteur
prédictif d'AVC, n’a pas été pris en considération. Or les participants
les plus exposés au bruit étaient le plus souvent également ceux qui
possédaient les plus faibles revenus. Aussi est-il possible que des
différences socio-économiques représentent un facteur confondant
dans l'association entre 1'exposition au bruit et le risque d'AVC. Cette
étude n'en demeure pas moins importante en termes de prévention
et donne des pistes pour améliorer la législation, les aménagements
urbains et routiers... Les limites de cette étude montrent quil est
important de prendre en compte 'ensemble des déterminants de la
santé pour une meilleure prévention de la maladie.

Dés 1986, la charte d’'Ottawa ? fixe comme objectif « la santé pour tous
en l'an 2000 ». La prévention en sante devient un levier pour le déve-
loppement des populations et s'appuie ainsi sur la compréhension de
I'ensemble des déterminants de la santé qui peuvent aboutir aux
inégalités sociales de santé. En Amérique du Nord, les études épideé-
miologiques utilisent depuis longtemps des analyses multiniveaux
pour etudier les inégalités sociales de santé. On peut citer la cohorte
canadienne NuAge qui s’insere dans l'objectif du « vieillissement
réussi » et la promotion de la sante, et s'inscrit dans une approche
écologique définie par Lucie Richard comme « un cadre de recherche
et d'intervention reposant sur une vision élargie des déterminants de la
santé (déterminants individuels, socio-environnementaux du domicile
et du quartier, participation sociale, accessibilité aux équipements 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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annuellement durant une période de 5 ans. Une série de mesures,
biologiques nutritionnelles, fonctionnelles, médicales, et sociales sont
recueillies annuellement chez chaque participant!© (Levasseur et al.,
2011 et 2013). Cette cohorte étudie I'importance de la nutrition sur la
mémoire et dispose de ses données pour des analyses dites secon-
daires ou la participation sociale des ainés en fonction des milieux de
vie (metropolitain, urbain et rural) est étudiée. Létude VoisiNuAge
utilise une variété danalyses spatiales qui permettent d’établir les
caractéristiques du voisinage immédiat des enqueétés, 'accessibilité
aux services ou encore les densités de services. Depuis 2011, en
Finlande, une autre cohorte Life Space Mobility in Old Age (LISPE)!!
étudie les facteurs influencant la mobilité au sein d'un territoire de
vie de 1 000 personnes agées entre 75 et 90 ans. Si au Canada on
parle d’approche écologique (en utilisant des analyses multiniveaux),
en France, celle-ci fait 'objet de débats entre I'épidémiologie sociale
et la géographie de la santé. Lapproche écologique est critiquée car
elle met en relation des variables explicatives et des données de
santé, toutes deux agrégées aux niveaux de zones géographiques plus
ou moins fines (régions, départements, zones demploi, cantons,
villes, quartiers...), et ne permet pas de prendre en considération les
données individuelles et donc de mettre en évidence les facteurs de
risques. On parle alors de biais « écologique » (Chauvin, Lebas, 2006).
Lapproche contextuelle prend en compte les caractéristiques indivi-
duelles conjointement a celles du milieu de vie. Dans le cas de NuAge
et de VoisiNuAge, l'analyse écologique est équivalente a l'analyse
contextuelle : les noms changent mais les méthodes sont les mémes.

En outre, le développement de nouveaux outils comme les systemes d'infor-

mation géographique et les analyses spatiales et la généralisation des

analyses multiniveaux rapprochent de plus en plus les méthodes d’analyses

des différentes disciplines étudiant la santé. « L'approche spatiale en santé

environnement permet d'améliorer la description d'un fait de santé en le

replacant dans son contexte environnemental, notamment lorsqu’un lien avec
lenvironnement est suspecté. Les méthodes d'analyse géographique mises en

ceuvre aussi bien au moyen des SIG que par les statistiques spatiales contri-

buent ainsi a développer la connaissance sur ces évenements sanitaires et sur

les populations et les territoires qu'ils concernent » (INVS, 2010). Tres précur-

seur, 'Atlas de la santé (Rican, Jougla, 1999) est une bonne illustration de la
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pluridisciplinarité entre la géographie de la santé et I'épidémiologie, néces-

saire a la compréhension des inégalités socio-territorialisées de santé.
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Les disciplines sociales utilisent les mémes outils statistiques que

I'épidémiologie et apportent des connaissances majeures sur le

vieillissement et le cadre de vie des personnes agées. Trois cohortes

se distinguent actuellement en Europe pour étudier la qualité de vie
des personnes agées. FELICIE (Future Elderly Living Conditions

in Europe)_vise a prévoir les contextes familiaux des personnes agées
de demain dans neuf pays européens (Allemagne, Belgique, Finlande,
France, Italie, Pays-Bas, Portugal, République tcheque et Royaume-
Uni) - programme financé par la Commission européenne -, et

MAGGIE (Magjor Ageing_Gender Issues in Europe) souhaite fournir une

analyse de la qualité de vie des personnes agées selon le sexe et en

fonction du pays de résidence. Trois domaines de recherche ont été

retenus : l'état de santé, les relations familiales et les

ressources socio-économiques 2. Lenquéte européenne

SHARE (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe) '3 est une
base de données longitudinalemultidisciplinaire et internationale
concernant pres de 80 000 européens agés de 50 ans et
plus (Baranger et al, 2008). Conduite dans vingt pays représentant
toutes les régions d'Europe, 'enquéte est réalisée tous les deux ans
depuis 2004. Les données recueillies comprennent des variables de
santé, des données psychologiques, des variables économiques
(emploi, retraite, patrimoine, etc.) et des informations sociologiques
(famille, entraide, réseaux sociaux).

Un autre débat anime la communauté scientifique, celui des outils
utilisés dans les différentes études. Les études épidémiologiques
privilégient la démarche quantitative. Or les outils quantitatifs de
I'épidémiologie et les essais randomisés ne permettent pas de
répondre a la totalité des questions soulevées. La recherche qualita-
tive apparait de plus en plus complémentaire. Les méthodes qualita-
tives sont historiquement utilisées par les sciences sociales et
humaines et souvent déconsidérées mais, comme le rappelle Isabelle
Aubin dans la Revue francaise de médecine générale, le choix de la
méthode de recherche (quantitative ou qualitative) dépend de la
question de recherche qui sappuie sur une démarche scientifique
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avec une hypothese de départ : « Lapproche qui méle le quantitatif et
le qualitatif doit étre menée collectivement. Une seule personne ne peut
pas détenir tous les éléments qui sont nécessaires pour l'action qui est
un apprentissage collectif et souple, pouvant s'adapter a la dynamique
du contexte dans lequel on intervient. La science doit progresser de
maniere collective et cohérente avec le respect de la connaissance
des autres. » De nombreuses études privilégient, dans I'¢tude du
vieillissement et notamment des mobilités des personnes agées, la
complémentarité entre les outils quantitatif et qualitatif (Lord, 2009 ;
Nader et Mobillion, 2013).

La richesse des recherches dans le champ du vieillissement, le déve-
loppement d’équipes pluridisciplinaires, le partage des méthodes et
des outils permettent de faire avancer la connaissance scientifique
pour la prévention en sante.

Conclusion

Ces ¢éléments illustrent la diversité des apports de I'épidémiologie et
l'extension des champs quelle est amenée a appréhender, dans la
perspective d'une approche élargie de la santé dans la suite de la
définition adoptée par 'OMS en 1948. Les études épidémiologiques
constituent de puissants outils d’investigation qui ont pour vocation
d'orienter l'action publique. De multiples obstacles se présentent
cependant en ce qui concerne ce passage a l'action, se traduisant par
des durées parfois tres longues dans la reconnaissance de ces travaux
et de mises en oceuvre consécutives, dans des contextes qui
connaissent par ailleurs de multiples transformations liées a de
nombreux acteurs. D'une part, la nature méme de la connaissance
épidémiologique, d'ordre statistique, implique une dimension signifi-
cative d’'incertitude. Cette incertitude tient a de nombreux facteurs,
en particulier au fait que l'objet de I'épidémiologie est le vivant,
I'humain, dont la réalité dynamique fait qu’il est fondamentalement
impossible a objectiver entierement et a réduire a une dimension
purement quantitative. De nombreux parametres font l'objet
d’approximation, et les résultats s’évaluent en probabilités. Ces résul-
tats interviennent souvent dans des délais importants apres identifi-
cation des phénomeénes ou la survenue de crises, compte tenu du
temps nécessaire pour mobiliser les capacités nécessaires, collecter
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et traiter les informations. Par ailleurs, si 'épidémiologie peut contri-
buer a une meilleure connaissance des risques et de leurs détermi-
nants, elle ne permet pas de définir 'action pertinente, méme si elle
peut indiquer des résultats différents a attendre en fonction de stra-
tégies d'intervention différentes.

L'épidémiologie ne peut apporter de solutions clés en main, ce qui
confronte les décideurs a des situations délicates. De nombreux cas
de figure liés a la diversité des parametres en cause sont susceptibles
de se présenter. Des conflits d'intérét, dordres tres différents,
peuvent se manifester, opposant la dimension purement sanitaire a
de multiples autres aspects et enjeux, en particulier de nature
techno-économique, avec de profondes résonances aux plans tant
psychologique que sociétal. Lampleur des changements a opérer et
lincertitude intrinséque quant aux résultats peuvent conduire a ne
rien faire, ce dont on a pu observer différents exemples. Létude
épidémiologique peut aussi constituer un recours, utilise de fagon
stratégique pour focaliser l'attention sur la connaissance et sa néces-
saire amélioration au détriment de l'action, ou encore conduire a
retarder celle-ci. Lépidémiologie peut aussi ne pas apporter aux
décideurs suffisamment d’¢léments permettant d’éclairer la décision,
demandant d’aller plus loin dans la compréhension des contraintes,
I'accompagnement et les recommandations. Les éléments de dialogue
doivent étre construits et cohérents, ce qui suppose un véritable
travail d’élaboration, de mise en récit, entre décideurs et parties
prenantes, qui permette d'éclairer les différentes démarches de
connaissance. En matiere de qualité de l'air, une telle démarche n’a
pas pu étre mise en place. Aux Etats-Unis, l'ampleur des enjeux
souleves par les etudes épidémiologiques a suscité tres tot des réac-
tions trés importantes des industriels °. On assiste aujourd’hui a une
politisation marquée autour de ces enjeux. Récemment, I'évolution de
la législation en matiere de qualité de lair a conduit a un intense
lobbying des Républicains, farouchement hostiles a toute régulation
environnementale qu'ils affirment destructrice demploi, au Congres,
remettant en cause la science elle-méme, la validité des études et
jusqu'au processus d'évaluation par les pairs.

Les incertitudes propres a la démarche épidémiologique, les contro-
verses nombreuses qui peuvent en résulter offrent des opportunités
significatives a certaines parties prenantes pour semer le doute ou

17



Editorial : Santé, environnement, épidémiologie

accroitre la confusion, retardant d’autant les décisions. Pour quelle
puisse fonctionner pleinement, I'épidémiologie demande a étre inté-
grée dans une étude de stratégie sanitaire plus vaste intégrant des
éléments de contexte sous une forme plus qualitative. Une strategie
strictement cognitive est insuffisante, car elle ne donne pas sens aux
actions. De ce point de vue, le contexte francais et ses ancrages
déterministes dissociant tres fortement connaissance et action se
montre moins favorable que d’autres a ce type d’approche. Laction
estici a entendre comme un apprentissage collectif, qui n'est possible
que dans une vision souple et dynamique de l'univers collectif et des
multiples composantes, en particulier subjectives, susceptibles

de l'animer.
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1 La supposée faiblesse morale des classes défavorisées est souvent invo-

quée pour expliquer leur pauvreté.

2 On peut sans doute souligner de ce point de vue la prégnance beaucoup

plus marquée en France de la tradition galiéniste, d'une médecine fondée

sur une image savante et une puissante emprise sociale.

3 Préambule a la constitution de I'Organisation Mondiale de la Santé, tel

qu'adopte par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 19-22
juin 1946 ; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats (Actes
officiels de 1'Organisation Mondiale de la Santé, n° 2, p. 100) et entré en

vigueur le 7 avril 1948.
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sensibilité (Barker-Benfield, 1992) précurseur du romantisme, qui prend de
multiples facettes, sensibilité a la nature (Thomas, 1983), mais aussi, expres-
sion différenciée des sexes, a travers laquelle s’affirme une premiere montée
des revendications féministes (Wollstonecraft, 1792).

5 On peut rappeler la profondeur des bouleversements qui marquent
I'Angleterre du XVII® siecle, religieux avec le développement du puritanisme,
politiques avec deux révolutions au terme desquelles s'esquisse la mise en
place d'un régime politique dans lequel le parlement exerce un controle
effectif sur le pouvoir politique amorcant la voie vers la démocratie, et
scientifiques enfin qui viennent couronner ces autres transformations dans
la suite du travail philosophique de Bacon avec 'amorce de ce que I'on peut
considérer comme une véritable démocratie du savoir qui va progressive-
ment s'étendre au monde entier et dont témoigne la création de la

Royal Society en 1662. Sur la présence et le role des protestants en France
en matiere de protection de la nature, voir Stoll M., « Les influences reli-
gieuses sur le mouvement écologiste francais », dans Mathis CF et Mouhot
JF (2013), Une protection de lenvironnement a la francaise (XIX®-XX¢ siecles),
Seyssel, Champ Vallon. Sur le role du protestantisme dans la genése du
mouvement environnemental et du capitalisme américains, voir du

meéme auteur, Protestantism, Capitalism and Nature in America, Albu-
querque, University of New Mexico Press.

6 InVS, avril 2012. Entretien de S. Medina, M. Pascal et L. Charles avec J.
Schwartz et P. Kinney.
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Schwartz et P. Kinney.
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15 La lutte qui a opposé les industriels du tabac aux acteurs de la santé a
d’autant plus d'intérét qu'elle a fait apparaitre que ce sont les mémes straté-
gies utilisées par les mémes acteurs qui ont ensuite été mises en place pour
installer I'incertitude face a la question du réchauffement climatique comme
a d'autres enjeux environnementaux et de santé « tels que lamiante, le taba-
gisme passif, les pluies acides et le trou d’'ozone » (Oreskes & Conway, 2012).
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