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Santéenvironnementale :concepts et,enjeux
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LHOURS Gaéll&lossaire éduaation pour la santé, promotion de la santé et santé publique a
destination de I'Agence régionale de santé ProvengipesCote d'Azur CRE Provencélpes
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Article

FERRON Christiné Education pour la santé, éducation a la santé environnementale : vers un
langage communPolypode, n° 2@01212 e p. 14
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développement durableDéveloppement durable et tetoires, vol. 5 n° 2201406 --—------- p. 16
Article

ANDRIEASEMMEL Muriel, FIARD Emmealie) Les inégalités environnementales de santé des
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----------------- p.32
Article
DENOUAL Erikd 'éducation relative a la santé environnementale : agir sur les liens entre
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Santé environnement. 3e plan national 2022919. Les nouvelles mesurddinistere de I'écologie,
du développement durable et de I'énergie, Ministére des affaires sociales, de la santé et des droits
des femmes201411 e p. 46
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’
Developpement durable
(écodéveloppement )
Conciller la poursuite de la crolssance économique mon-
diale avec la préservation des ressources naturelles pour
les générations futures et la lutte contre les inégaliteés,
tel est le pari contenu dans "idée du déveloloppement
durable (sustainable development en anglais). En usage
dés la fin des années 70 dans l'enceinte de certaines
organisations intemationales, l'expression a été popu-
larisée par le rapport Brundtland de 1987, du nom du
premier ministre norvégien qui présidait la Commission
mondiale sur I'environnement et le développement mis
en place par l'Assemblée générale des Nations unies.
Consacrée a ’occasion du Sommet de la Terre de Rio,
en 1992, la notion s'est ensuite trés largement diffusée
aupres des grandes organisations internationales (ONU,
OCDE...) et de la Commission européenne. En vertu
des engagements pris par les Etats, le développement
durable figure aussi dans les textes de loi nationaux
[], les programmes d'actions de collectivités territo-
riales élaborées dans le cadre de I’Agenda 21 (I’Agenda
21, élaboré lors du sommet de Rio, définit des mesures
concrétes que les gouvernements se sont engagés &
appliquer en tout ou partie).

DORTIER Jean-Francols
Le dictionnaire des sciences humaines
Paris : Editions Sciences humaines, 2004, pp. 146-147

Education pour la santé

L'éducation pour la santé comprend des situations
consciemment construites pour apprendre, impliquant
une certaine forme de communication congue pour ame-
liorer I’instruction en santé, y compris les connaissances,
et pour développer les aptitudes a la vie, qul favorisent
|a santé de "individu et de la communauté, L'éducation
pour la santé cherche également & stimuler la motiva-
tion, les qualifications et la confiance (auto-efficacite)
nécessalres pour agir afin d’améliorer la santé,

L'éducation pour la santé informe sur les conditions
sociales, économiques et environnementales sous
jacentes affectant la santé, aussi bien que sur les diffé-
rents facteurs de risque et comportements a risque, et
sur lutilisation du systéme de sante. Ainsi, |'education
pour la santé peut impliquer a la fois la communication
d'informations et le développement des aptitudes qui
démontrent la faisabilité politique et les possibilités
organisationnelles de diverses formes d’actions pour agir
sur les déterminants sociaux, économiques et environ-
nementaux de la sante.

Dans le passé, I'expression éducation pour la santé a été
employée pour rassembler un large éventail d’actions
comprenant la mobilisation soclale et le playdoyer. Ces
meéthodes sont maintenant incluses dans la promotion
de la santé, et une définition plus étroite de l'éducation
pour la santé est proposée ici pour souligner la distinc-
tion.

D’autres préférent définir |'éducation pour la santé plus
largement comme la construction d’actions sociales
planifiées et d’expériences d'apprentissage concues
pour permettre a des personnes d’obtenir le controle
des déterminants de la santé et des comportements de
santé, et les conditions qui affectent leur état de santé
et 'état de santé des autres.

Commission européenne, Rusch E, (coord.)
Glossaire européen en santé publique

2003

http:/ ! asp.bdsp.chesp. fr/Glossaire/

L'éducation pour la santé s'inscrit par ailleurs comme
une activité clé dans tout programme de promotion de
la santé. La promotion de la santé, telle que définie par
la charte d’Ottawa, est le processus qui confére aux
populations les moyens d'assurer un plus grand controle
sur leur santé, et d’améliorer celle-ci. L'intervention en
promotion de la santé passe par le développement de
cing axes : élaboration de politiques publiques saines,
création de milieux favorables, renforcement de l’action
communautaire, acquisition d’aptitudes individuelles et
réorientation des services de santé, L'éducation pour la
santé a pour objectif de donner les moyens a la popula-
tion d’adopter des comportements plus favorables a leur
santé, en lui apportant les savoirs, savoir-étre et savoir-
faire nécessaires, et s’insére ainsi dans "axe d'acqui-
sition d'aptitudes individuelles, Elle vise également a
’appropriation des problémes de santé par la commu-
naute, et encourage la participation communautaire, ce
qui reléve de |'axe de renforcement de 1"action commu-
nautaire. L'appropriation des problémes par la commu-
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nauté est un facteur cle de la pérennisation des activités
promotrices de sante, [...] La santé n’est pas considérée
ici comme un état de bien-étre a atteindre, mais comme
une ressource de la vie quotidienne, et c’est a l'indi-
vidu de faire ses arbitrages, de trouver son équilibre
et de déterminer ce qui est bon pour lul. L'éducation
pour la santé vise alors & permettre a chacun de pouvoir
faire des choix responsables en matiére de comporte-
ments ayant une influence sur sa santé et sur celle de
la communauté, L'implication de Uindividu vise aussi a
promouvoir une démarche participative en santé.
Plusieurs approches coexistent en éducation pour
la santé, certaines s'opposent sur certains points et
d’autres se complétent. On pourra retenir trois princi-
pales approches:

» |'approche injonctive ou persuasive, qui a pour
objectif la modification systématique des compor-
tements des individus et des groupes ;

» les approches Informative et responsabilisante,
qui recherchent la prise de conscience par les
individus de ce qui est bon pour eux ;

+ |'approche participative, qui vise I’implication, la
participation des individus et des groupes

GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas
fet al.)

Education pour la santé. Guide pratique pour les
projets de sante

Paris : Médecins du Monde, 2010/06, pp. 4, 9 et 10
vwww.mdm-scd.org/media/01/00/ 662164303 pdf

I’éducation pour la santé comprend toutes les activités
visant intentionnellement 'accroissement des connals-
sances en matiére de santé et le développement d’apti-
tudes Influencant positivement la santé des individus et
des groupes. S'inscrivant dans le cadre de la promotion
de la sante, "éducation pour la santé s'attache a deve-
lopper :

« Ladémocratie participative et |'action communau-

taire, en prenant appul sur les demandes et repré-
sentations des publics auxquels elle s’adresse, en
définissant avec ces publics les objectifs de ses
interventions, en utilisant des méthodes favori-
sant la participation et "empowerment.
Les aptitudes personnelles et collectives, en
accompagnant les publics dans la proximité et
la durée, et en installant des situations péda-
gogiques laissant une place aux individus et aux
groupes dans la construction et |'appropriation
des savoirs et des compétences.

L'education du patient, qui s'adresse aux per-
sonnes engagées dans une relation de soin et A
leur entourage, basée sur la construction d'une
relation patient-soignant fondée sur la participa-
tion active du patient et visant l"autonomie de ce
dernier.

1C

BOURDILLON Frangois

Agences régionales de santé. Promotion, prévention
et programmes de santé

Saint-Denis: Editions INPES, 2009, p. 144

www.inpes.sante.fr/ CFESBases/ catalogue/pdf/ 1252,
pdf
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Prévention

Actions visant a réduire I'impact des déterminants des
maladies ou des problémes de santé, & éviter la survenue
des maladies ou des problémes de santé, & arréter leur
progression ou a limiter leurs conséquences. Les mesures
préventives peuvent consister en une intervention meédi-
cale, un controle de I"environnement, des mesures légis-
latives, financiéres ou comportementalistes, des pres-
stons politiques ou de |"éducation pour la sante.
Commission européenne, Rusch E. (coord.)

Glossaire européen en santé publique

2003

http: ! /asp. bdsp, ehesp.friGlossaire!

Ensemble de mesures visant & empécher les maladies
d’apparaitre, ou permettant de les dépister a un stade
précoce, plus accessible de ce fait a la thérapeutique.
Les mesures préventives peuvent consister en une inter-
vention médicale, un contréle de environnement, des
mesures legislatives, financiéres ou comportementa-
listes, des pressions politiques ou de l'éducation pour
la santé

HAMEL Emmanuelle

Comment améliorer la qualité de vos actions en pro-
motion de la santé ? Guide d’autoévaluation construit
par et pour des associations

Référence : INPES, 2009/ 10, p. 35

www.Inpes.sante. fri guide-autoevaluation-qualite/ pdf/
Guide-qualite version-integrale. pdf

La prévention apparait ainsi comme un champ d'inter-
vention au méme titre que le soin ou le travail social.
La classification de |'Organisation mondiale de la santé
(OMS), calquée sur le soin selon le stade de la maladie
(prévention primaire, secondaire ou tertiaire), semble
aujourd’hui de moins en moins adaptée. Une société
fonde sa politique générale de prévention sur l'ana-
lyse du risque : sa gravité, Uinteraction avec d’autres
risques, et la perception de ce risque par les individus
ou groupes de populations. L'enjeu est de prendre en
considération ’ensemble des facteurs de risque, qu'ils
soient liés aux modes de vie, a l'alimentation ou aux
milieux. Les politiques de prévention dont le but est de
supprimer ou de rédulre les risques visent & créer une
culture de gestion des risques basée sur la participation
de chacun a la gestion de sa santé. La prévention est
donc l'ensemble des mesures prises pour éviter la sur-
venue d'un accident ou d’une maladie, mais c’est aussi
tout ce que font un individu ou un groupe, Informés et
responsabilisés, en faveur du maintien ou de I"améliora-
tion de sa santeé.

BOURDILLON Francois

Agences régionales de santé. Promotion, prévention
et programmes de santé

Saint-Denis : Editions INPES, 2009, p. 24
www.lnpes.sante. fr! CFESBases/ catalogue/ pdf/ 1252,
pdf
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Prévention des maladies

La prévention de la maladie comprend des mesures qui
visent non seulement a empécher I'apparition de la
maladie, telle que la lutte contre les facteurs de risque,
mais également & en arréter les progrés et a en reduire
les conséquences. La prévention primaire vise & empé-
cher "apparition d'une maladie. La prévention secon-
daire et tertiaire vise & stopper ou a retarder U"évolution
d'une maladie et ses effets par le dépistage précace
et un traitement approprié ; ou & réduire le risque de
rechute et de chronicité, au moyen d'une réadaptation
efficace, par exemple. Les expressions « prévention de
la maladie - et « promotion de la santé » sont parfois
utilisées de facon complémentaire.

Glossaire de la promotion de la sante

Geneve : OMS, 1999, p. 4

www.who.int fhpr! NPH/ docs/ho_glossary_fr. pdf

Correspond a des mesures permettant non seulement
d'empécher l'apparition de la maladie comme la réduc-
tion d’un facteur de risque, mals également d’arréter sa
progression et de réduire ses conséquences une fois la
maladie établie.

Commission européenne, Rusch E. {coord.)

Glossaire européen en santé publique

2003

http:/ tasp.bdsp.ehesp. fr/ Glossaire!



Dossier documentairéFormation Alimentation et environnement"'CoDES 84Mai 2019

Promotion de la santé

La promotion de la santé est le processus quil confére
aux populations les moyens d’assurer un plus grand
contrdle sur leur propre santé, et d’ameliorer celle-ci.
La promotion de la santé représente un processus soclal
et politique global, qui comprend non seulement des
actions visant a renforcer les aptitudes et les capaci-
tés des individus mais également des mesures visant a
changer la situation scciale, environnementale et éco-
nomique, de fagon a réduire ses effets négatifs sur la
santé publique et sur la santé des personnes. La promo-
tion de la santé est le processus qui consiste a permettre
aux individus de mieux maitriser les déterminants de la
santé et d"améliorer ainsi leur santé. La participation de
la population est essentielle dans toute action de pro-
motion de la sante.

Glossaire de la promotion de la santé
Genéve : OMS, 1999, p. 9
www.wha.int/hpe ) NPH I docs/ ho_glossary_fr.pdf

Processus apportant aux individus et aux communau-
tés la capacité d'accroitre leur contréle sur les déter-
minants de la santé et donc d’améliorer leur sante. Ce
concept inclus la promotion des modes de vie aussi bien
que "amélioration des conditions de vies, des facteurs
sociaux, économiques et environnementaux qui déter-
mine la santé, La charte de la promotion de la sante
d'Ottawa (1986) identifie trois stratégies de base : plai-
doirie, facilitation, médiation. A ces stratégies corres-
pondent cing domaines d"actions : établir des politiques
visant la santé, développer les aptitudes et les ressources
individuelles, renforcer l'action communautaire, créer
un environnement favorable a la santé, réorienter les
services de sante.

Commission européenne, Rusch E. (coord.)
Glossaire européen en santé publique
2003

http://asp.bdsp.ehesp.friGlossaire!

Qutre les actions destinées a renforcer la capacité de
chacun a agir dans un sens favorable & sa santé et a celle
des , la promotion de la santé comprend un ensemble
d’activités & portée sociale et politique. Ces activités
visent a :

e Changer le contexte social, politique, écono-
mique, et les conditions de vie des personnes dans
un sens favorable a leur santé ;

« Donner aux personnes et aux groupes des moyens
pour agir sur les déterminants de leur santé, c'est-
a-dire tous les facteurs qui ont un impact sur leur
santé et celle de leurs proches.

Les déterminants sur lesquels on peut agir en promotion
de la santé sont de plusieurs ordres :

« Déterminants personnels : ressources physiques,
psychologiques et socfales ; habitudes de vie ayant
un rapport avec la santé (alimentation, activité
physique, etc.) ;

» Déterminants environnementaux (qualité de 'air
et de "eau, habitat, transports, urbanisme, condi-
tions de travall, etc.) ;

» Déterminants sociaux (niveau d’éducation, inser-
tion sociale et support social, milieu culturel,
accés aux services publics, etc.) et économiques
(niveau de revenus, statut sur le plan de U'emploi,
etc.)

o Déterminants liés au systéme de santé (accés aux
soins, qualité des soins, etc. ).

La promotion de la santé s'appuie donc sur une concep-
tion pesitive et glebale de la santé, comme un état de
bien-étre physique, psychologique et social. Elle utilise
des méthodes d’intervention fondeées sur la participa-
tion des personnes et des groupes, sur I'implication des
communautés, et sur la mobilisation des ressources pré-
sentes dans chaque temritoire.

BOURDILLON Frangois

Agences régionales de santé. Promotion, prévention
et programmes de santé

Saint-Denis : Editions INPES, 2009, p. 48
www.Inpes.sante. fr/ CFESBases/ catalogue/pdf/ 1252.
pef
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Santé environnementale

La notion de santé environnementale a ete developpee
par I’OMS. Elle élargit l'ancienne vision hygiéniste, se
rapportant a ’ensemble des mesures (préventives) &
mettre en ceuvre pour acquérir ou conserver la santé,
a la notion plus vaste d’interactions entre la santé et
U'environnement, incluant les notions d'interactions
positives (avantages) ou négatives (inconvénients). Elle
porte donc sur tous les aspects de la santé et de la qua-
lité de vie, qui résultent de l'action de facteurs biolo-
giques, chimiques et physiques de |’environnement,
qu'ils soient d'origine naturelle ou anthropique.

Chap. 18. Santé environnementale, Martine Ledrans,
Philippe Quenel et Georges Salines

in : BOURDILLON Frangois, BRUCKER Gilles, TABUTEAU
Didier

Traité santé publique

Paris : Flammarion Médecine-Sciences, 2007, p. 158

En terme de politiques publiques, la santé environne-
mentale vise a réduire les menaces qui pésent sur les
personnes, tant dans leur environnement physique que
dans leur cadre de vie (quartier, cité, logement, milieu
de travail, etc.) Plus largement, la santé environnemen-
tale englobe les déterminants économiques et sociaux.

MENARD Colette, GIRARD Delphine, LEON Christophe
Barométre santé environnement 2007
Saint-Denis : Editions INPES, 2008, p. 30

www. inpes.sante. fr/ CFESBases/ catalogue !/ pdf/ 1114,
paf

Selon la définition proposée par le bureau européen de
{'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1994 lors
de la conférence d’Helsinki, « la sante environnemen-
tale (environmental health) comprend les aspects de la
santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont
déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biolo-
giques, soclaux, psychosoclaux et esthétiques de notre
environnement, Elle concerne également la politique et
les pratiques de gestion, de résorption, de contréle et
de prévention des facteurs environnementaux suscep-
tibles d’affecter la santé des générations actuelles et
futures «.

Fiche thématique. Santé et environnement : défini-
tions et évolutions récentes

In : EL YAMANI Mounia, VERGRIETTE Benoit, BARRILLON
Anne

Santé et environnement. Enjeux et clés de lecture
Paris : AFSSET, 2005/12, p. 3
www.afsset.fr/upload/bibliothe

que/ 755362470242 10436553 1624757644/ 01_definitions.
pdf
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Santé mentale

La santé mentale est une composante essentielle de la
santé. La Constitution de I"OMS définit la santé comme
suft: «La santé est un état de complet bien-étre phy-
sique, mental et socfal, et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité«. Cette défi-
nition a pour important corollaire que la santé mentale
est davantage que l"absence de troubles cu de handicaps
mentaux.

La santé mentale est un état de bien-étre dans lequel
une personne peut se reéaliser, surmonter les tensions
normales de la vie, accomplir un travail productif et
contribuer a la vie de sa communauté, Dans ce sens pos|-
tif, la santé mentale est le fondement du bien-étre d'un
individu et du bon fonctionnement d'une communauté,

Des facteurs sociaux, psychologiques et biologiques
multiples déterminent le degré de santé mentale d’une
personne a un moment donné. Ainsi, des pressions socio-
économiques persistantes sont des facteurs de risque
reconnus pour la santé mentale des Individus et des
communautés. Les données factuelles qui |'attestent le
mieux sont les indicateurs de pauyreté, nolamment les
faibles niveaux d'instruction.

Les problémes de santé mentale sont également asso-
ciés aux éléments suivants : changement social rapide;
conditions de travail éprouvantes; discrimination a
'égard des femmes; exclusion sociale; mode de vie mal-
sain; risques de violence ou de mauvaise santé physique;
et violations des droits de "homme,

Par ailleurs, certains profils psychologiques et certains
traits de personnalité prédisposent aux troubles men-
taux. Enfin, les troubles mentaux peuvent étre dus a
des causes biologiques, notamment a des facteurs géneé-
tiques et a des déséquilibres chimiques du cerveau.

La santé mentale: renforcer notre action
Aide-mémoire OMS, n"220, 2010/ 10
www.who. int/mediacentre/ factsheets! fs220/ fr

Malgré la transition en France d’une politique de la psy-
chiatrie vers une politique de sante mentale - transition
appuyée par le législateur - la délimitation du champ de
la santé mentale reste insuffisamment précise. L'ambi-
guité des notions de « trouble mental » et de « sante
mentale =, la sensibilisation croissante du grand public
aux problémes de santé mentale, la tendance a expri-
mer toute une série de troubles et difficultés, y com-
pris sociaux, en termes de «souffrance psychique »,
ont pour effet de créer une population-cible potentielle
pour la psychiatrie et pour les professions connexes qui
est en expansion constante et indéfinie. Ces problémes
de definition, ainsi que ceux attenants aux indicateurs
de mesure, fragilisent la fiabilité que ["on peut accorder
y compris aux plus importantes enquétes d'épidémiolo-
gie psychiatrique dont nous disposons par ailleurs. Ceci
etant dit, une partie des définitions de la santé mentale
propesées aujourd’hui en France intégrent un ensemble
de déterminants relatifs aux interactions entre les indi-
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ATION POUR LA SANTE,

EDUCATION A LA SANTE
ENVIRONNEMENTALE :
VERS UN LANGAGE COMMUN

Christine Ferron, direcirice de I'nstance Régionale d"Fducation et de Promotion de la santé de Bretagne (IREPS)

En faisant de I'éducation pour la santé I'un des cing axes d'in-
tervention de la promotion de la santé, la Charte d'Ottawa
rappelle que

« le grand enjeu de I'éducation pour la
santé est de donner a chaque citoyen
['aptitude a participer au débat sur sa san-
té et sa qualité de vie et les déterminants
de celle-ci, sur les mesures prises pour
assurer sa santé et son bien-étre, sur les
politiques locales ou institutionnelles de
santé ».

II s'agit moins « de parler au public de sa santé », que «
de lui donner I'aptitude a parler de sa santé et des élé-
ments qui la contraignent ou la favorisent ». Léducation
pour la santé ne correspond en aucun cas & une prescrip-
tion de comportements. Ses principes d'action intégrent la
reconnaissance des savoirs, compétences et ressources des
personnes, ce qui suppose d'abandonner la position d'ex-
pert pour celle d'accompagnateur. Uéducation pour la santé
privilégie la participation et I'accroissement du pouvoir des
personnes et des communautés, et vise & réduire les iné-
galités sociales de santé, notamment par une action sur les
déterminants sociaux de |a santé.

L'éducation a la santé environnementale s’inscrit également
dans la promotion de la santé, dés lors qu'elle intégre la no-
tion de qualité de vie (et ce faisant, dépasse fa question du
risque sanitaire lié a I'environnement) et qu'elle vise la réduc-
tion des inégalités sociales de santé par le développement de
la capacité d'action de la population. Son principal objectif
est alors d'accroitre I'aptitude des personnes et des groupes
a se forger une opinion sur les liens entre leur environnement
et leur santé, & identifier les leviers sur lesquels ils peuvent
agir, et enfin & intervenir dans le débat public concernant la
santé environnementale.

Léducation a la santé environnementale
« @ évolué d’un modéle individuel centré
sur l'agir de chaque personne (...) vers un
modele axé sur la communauté et la parti-
cipation de ses différents acteurs dans un
agir collectif ».

Lucie Sauvé et Hélene Godmaire, de la Chaire de recherche
du Canada en éducation relative a I'environnement, précisent
que leur conception de I'éducation est celle d’un « proces-
sus actif au sein des communautés concernées impliquant
le développement de I'autonomie, de la créativité et de
I'esprit critique ainsi que le développement d’un vouloir et
d’un pouvoir-faire chez les participants »5. Ce processus
éducatif est axé sur la participation citoyenne et le développe-
ment d'une éthique de la responsabilité. Ainsi, tout comme la
santé n'est pas I'objet de I'éducation pour la santé, « I'objet
de I'éducation relative a I'environnement n’est pas I'envi-
ronnement comme tel. Ce dernier est I'objet des sciences
de I'environnement.

['éducation relative a I'environnement se
penche sur la relation des personnes el
des groupes sociaux a I'environnement.
Cette relation est essentiellement déter-
minée par la représentation de I'environ-
nement que chacun construit. »

Pour éclaircir « la relation des personnes et des groupes
sociaux a I'environnement », il convient de mettre en place
des stratégies de promotion de la santé faisant une place im-
portante 4 la participation des populations concernées, et
leur empowerment (c'est-a-dire I'accroissement du pouvoir
de ces populations sur leur environnement et leur santé).

4
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Les personnes qui ont le plus & souffrir d'un environnement
dégradé, sont souvent celles qui se trouvent en déficit de
pouvoir sur le plan social, économique et politique?. « Le
champ de I'éducation relative a la santé environnementale
va s'inscrire de maniére trés large dans la nécessité de
trouver des réponses (...) aux demandes posées par les
collectivités ou par les individualités. »5.

Tout I'enjeu de I'éducation & la santé environnementale va
donc étre de permettre I'émergence de ces demandes et la
construction de réponses adaptées aux besoins, attentes et
aspirations de la population. Cependant, la prise de conscien-
ce de la population et le développement de ses compétences
ne sauraient suffire. lls doivent s'assortir d'une « sensibili-
sation et responsabilisation des décideurs et des gestion-
naires sur l'intérét de la participation des publics » en ce
domaine, de « I'établissement de relations réciproques »
et « de liens de collaboration aux plans pratique, adminis-
tratif et professionnel » de ces décideurs avec le public?, si
nécessaire, en appui sur des acteurs aptes a jouer ce role de
médiation. C'est 1a 1a place des acteurs, professionnels ou
bénévoles, de I'éducation pour la santé et de I'éducation a
I'environnement.

1 Organisation Mondiale de la Santé. Ottawa Charter for Health Promotion. Ge-
néve : World Health Organization ; 1986.

2 Deschamps JP. Porter un regard nouveau sur I'éducation pour la sant¢, Environ-
nement et santé publique ; 1984 ; 34 (11), 485-497.

3 Deschamps JP, 1984, op.cit

4 Srinivasan S. et Dearry A. (2004). Environmental Health Promotion : Progress
and Future Opportunities. Health Education & Behavior, 31 (4), 526-530.

5 Sauvé L., Godmaire H., L'éducation relative  la santé environnementale : une
approche holistique et participative. EcoHealth 2004 ; 1 Suppl 2 : 35-46.

6 Sauvé L., Pour une éducation relative 2 I'environnement. Montréal : Guérin ;
1997. 361p.

7 Deguen S., « Expositions environnementales et inégalités sociales de santé »,
Education a la santé environnementale et inégalités sociales de santé, Séminaire de
I'nstance régionale d'éducation et de promaotion de fa santé de Bretagne, mars 2012.
8 Van Steenberghe E., Dumont D., Léducation relative a la santé environnementale
en milieu communautaire : un nouveau champ en émergence ? Louvain : Unité
RESO — Education pour la santé — Université Catholique de Louvain : 2005.

9 Mc Whirter E.H. Empowerment in counseling, Journal of Counseling & Develo-
pment, 69; 2001, p 222-227. v
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De la spécificité du concept de santé environnementale vis-a-vis du développement durable 2

Julien Forbat

De la spécificité du concept de
santé environnementale vis-a-vis du
développement durable

Dans un contexte ol le développement durable a acquis une influence considérable dans le
débat entourant la conduite des politiques publiques (Meadowcroft, 2007 ; Jordan, 2008),
quelle place accorder 4 la santé environnementale, un concept justement tiraillé entre, d’une
part, sa proximité avec celui de développement durable et, d’autre part, une singularité
promouvant un rapport particulier de I’homme a son environnement ? S’agit-il d’un concept
véritablement distinct, d’un sous-concept exprimant certaines dimensions du développement
durable ou d’un concept largement redondant ? Le but de notre article est de répondre a ces
questions.

Dans un premier temps, nous nous intéresserons au concept de santé, dans la mesure od
ce dernier développe une distinction entre "disease” et "illness"' qui structure de manidre
déterminante les diverses formulations du concept de santé environnementale.

Ensuite, nous aborderons les acceptations actuelles de la santé environnementale dont nous
verrons qu’elles suivent, schématiquement, deux logiques. La premiére se caractérise par
une approche relativement biomédicale et sectorielle et tend a se situer dans un rapport de
subordination avec le concept de développement durable. La seconde s’appuie davantage sur
la notion de bien-étre dans une optique largement systémique et intersectorielle.

Finalement, aprés avoir distingué ces deux types de conceptualisation, nous tenterons de
clarifier I'intérét de la santé environnementale en tant que concept vis-a-vis du développement
durable, en identifiant certaines sources fécondes de reformulation de celle-ci, de sorte & en
offrir une définition pertinente.

Alors que lhistoire des concepts de santé environnementale et de développement durable
remonte a I" Antiquité’, plusieurs éléments contribuent, i partir des années 1960, d’un c6té, 2
la résurgence des préoccupations de santé environnementale et, de I'autre, 4 la consécration
du concept de développement durable. En effet, les menaces apparaissent comme pesant
non plus seulement sur les milicux naturels mais sur la survie de I'Homme elle-méme. Le
développement du nucléaire, la médiatisation de plusieurs catastrophes écologiques majeures
(naufrage du Torrey Canyon en 1967 par exemple), la publication de livres dénongant les
atteintes causées par la société de consommation a la nature et i la santé humaine (Carson,
1962) et I'influence de mouvements sociaux (contre-culture américaine dans un premier
temps), favorisent I'essor des mouvements écologistes qui verront, des le début des années
1970, se développer parallelement 1'écologie politique. De maniére générale, 1'importance
accrue accordée aux enjeux du développement durable et de la santé environnementale est
fortement liée, dans les pays occidentaux, au passage d’une société basée sur des principes
relatifs au bien-&tre matéricl et a la sécurité physique & une société visant a promouvoir
davantage la qualité de vie (Inglehart, 1977).

En conséquence, nous étudierons la période allant de la seconde moitié du XX* sitcle
a nos jours. Pour ce faire, nous puiserons abondamment dans la littérature émanant des
institutions internationales traitant du développement durable et de la santé environnementale
avant de faire appel & certains auteurs offrant une vision critique des concepts en question.
En effet, souvent considéré durant les décennies récentes comme une composante du
développement durable (4 Iinstar du premier principe de la Déclaration de Rio en 1992),
le concept de santé environnementale procéde toutefois d’un développement historique
qui lui est propre. Les difficultés de plusieurs institutions internationales i intégrer les
enjeux de santé environnementale a leurs programmes sont d’ailleurs en partie liées a une
prise en compte réductrice de celle-ci. Ainsi, une approche critique de la construction du
concept de santé environnementale nous permettra, d’une part, de mettre en exergue ses
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spécificités vis-a-vis du développement durable, soit une forme d’interdisciplinarité et un
cadre institutionnel particuliers ainsi qu’une approche davantage anthropocentrique. D autre
part, cette autonomisation du concept de santé environnementale nous permettra de déerire
les conditions d’une intégration renforcée de ses composantes, tant en termes de types
d’environnement que de déterminants de la santé pris en compte.

1. Santé et développement durable : une intégration
artificielle ?

Cette partie est consacrée a la genese des concepts de santé environnementale et de
développement durable. Elle vise notamment & mettre en exergue leur difficile articulation
durant la seconde moitié du XX™™ sigcle. La premiére section traite donc des évolutions qu’a
connues le concept de santé, tandis que la seconde insiste sur les limites du rapprochement
conceptuel entre santé environnementale et développement durable.

1.1. La santé selon 'OMS : un concept & géomeétrie variable

Dés 1946, soit deux ans avant la création formelle de 1'Organisation mondiale de la
Santé (OMS), la Conférence internationale de la Santé adopte un texte d’une importance
fondamentale au regard de la définition qu’il donne de la santé :

« La santé est un étar de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » (OMS, 1946)

Cette définition ouvre la voie a une prise en compte élargie des facteurs influencant la
santé, proposant une vision systémique englobant les facteurs non-biomédicaux. En fait, cette
importance accordée a la notion de bien-étre traduit le passage d’une approche biomédicale
reposant sur le diagnostic par les médecins et autres spécialistes de la santé de maladies
("disease") auxquelles correspondent des traitements spécifiques (la maladie est interprétée
selon une logique objective/mesurable), & une approche faisant de la maladie ("illness”) un
concept largement dépendant de la perception des individus quant 4 leur situation personnelle
en termes de problémes de santé (logique subjective/vécue), la maladie devenant dés lors un
concept potentiellement trés vaste (Wikman, Marklund and Alexanderson, 2005).

Au cours de la seconde moitié du XX™ siecle, I'OMS a développé un concept de santé
systémique, reposant sur une interdisciplinarité forte et visant une large intersectorialité des
politiques de santé publique. Ainsi, la volonté d’élargir le sens donné aux notions de santé
et de maladie est confirmée en 1978 lors de la conférence d’Alma-Ata. A cette occasion, le
caractére nécessairement intersectoriel des politiques de santé est mis en avant, ces derni¢res
devant inclure tous les acteurs susceptibles d’influencer I’état de santé d’une population et non
uniquement les spécialistes du domaine médical. La déclaration qui est adoptée va méme au-
dela en insistant sur le droit des individus 2 participer A I’élaboration et & la mise en ceuvre
des politiques de santé (OMS, 1978), une évocation du caractére transdisciplinaire de la santé
dans la mesure on celle-ci vise notamment I’intégration contextuelle des savoirs locaux (Klein,
2004).

Cependant, la mise en ceuvre de ce concept novateur — dans la mesure ol il dépasse les
visions traditionnellement biomédicales de la santé, héritées notamment de I’hygiénisme
apparu au XIX™ siécle’ — s’est heurtée A certaines résistances, notamment de la part des
Etats occidentaux durant les années 1980 et 1990 qui verront dans la participation citoyenne
aux programmes de santé un moyen de faire reposer sur les individus une partie des coiits
de la santé jusque-1a supportés par I'Etat (Vos et al., 2009). Par la suite, cette tension
entre conceptions biomédicale et systémique influencera la formulation du concept de santé
environnementale et ses liens avec celui de développement durable.

1.2. La santé environnementale : une dimension du développement
durable ?

Cependant, les travaux de 'OMS concernent avant tout 1'accés aux soins primaires, c’est-
a-dire qu'une part considérable des problématiques de santé existantes, notamment dans
les pays développés, n’est qu'effleurée par ceux-ci. Dans ces conditions, I'émergence du
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concept de santé environnementale n’apparait guére que comme la tentative de compléter aprés
coup le contenu du développement durable, ce dernier semblant offrir un cadre conceptuel
4 méme d'englober I'ensemble des défis, qu’ils soient sanitaires ou non, auxquels les pays
développés et en voie de développement font face. D’ailleurs, la premiére mention du terme
« développement durable », par I’Union internationale pour la conservation de la nature dans
sa stratégie consacrée a la protection des ressources biologiques de la planete, se fait en dehors
de toute référence a la santé (IUCN, 1980).

D’un point de vue chronologique, les premiers jalons d’une définition internationale de la
santé environnementale précedent leurs équivalents relatifs au concept de développement
durable, puisqu'il faut attendre 1972 et la Conférence de Stockholm pour les voir une
premitre fois mentionnés. La déclaration qui y est adoptée par les Nations-Unies sur le
theéme de I'environnement humain décrit ce dernier sclon des perspectives relevant tant
de la santé environnementale — importance des environnements naturel et construit' — que
du développement durable — selon les principes qui tendront & le caractériser par la suite,
quand bien méme ces derniers recouvrent des interprétations divergentes (Zaccai, 2002),
notamment les principes de solidarité générationnelle et intergénérationnelle ou le principe
d’un mode de gouvernance incluant I’ensemble des acteurs concernés (ONU, 1972). Toutefois,
les formulations ultérieures des organisations internationales marquent un fléchissement dont
les points d’orgue seront le Rapport Brundtland et la Conférence de Rio de 1992.

En 1987, les Nations-Unies utilisent pour la premiere fois le terme de « développement
durable » dans un rapport officiel, le Rapport Brundtland. Ce dernier reste célebre pour la
définition qu’il donne du développement durable :

« Le développement durable est un mode de développement qui répond aux besoins du présent
sans compromettre la capacité des générations futures de répondre aux leurs. Deux concepts
sont inhérents a cette notion :

- le concept de "besoins", et plus particulierementi des besoins essentiels des plus démunis, a
qui il convient d’accorder la plus grande priorité

- l'idée des limitations que l'état de nos techniques et de notre organisation sociale impose
sur la capacité de I'environnement a répondre aux besoins actuels et a venir. » (Commission
mondiale sur I'environnement et le développement, 1987)

Cette définition reprend des éléments apparus précédemment —en 1972 a Stockholm ou dans
la stratégie de I'UICN par exemple — et leur confére une actualité nouvelle ainsi qu’une
Iégitimité accrue, se traduisant par une popularité jamais démentie depuis, cette définition
s’¢étant imposée dans le monde entier (Mebratu, 1998 : 502). En outre, elle met explicitement
en lien les enjeux de développement au sein des pays en voie de développement (PVD) avec
les impacts du fonctionnement des sociétés industrialisées sur leur environnement (naturel),
laissant présager du grand écart conceptuel a venir autour de la santé environnementale.

Encadré 1. Définition et usage : exemple au sein d’une administration publique

La Suisse a adopt¢ en 1998 un Plan d’ Action Environnement Santé (PAES) qu’elle a mis en cenvre entre 2001 et
2007. Ce plan, principalement congu par les offices fédéraux de la santé publique et de 'environnement, s'inspire
presque exclusivement des définitions inter les de la santé envi A I'instar de celles issues

de la Conférence de Rio (1992) ou de la 2eme Conférence pé sur 'envi 1ent et 1a santé (1994).
Surtout, le PAES est présenté comme « un plan d'action sectoriel, se [référant] an chapitre 6 de 'Agenda 21
[...et] connne [in] complément a la stratégie prévue pour un développement durable » (OFSP and OFEFP.
1997). Cette approche illustre évidemment V'idée selon laquelle la santé environnementale serait un sous concept
du développement durable et s’explique notamument par le fait que les travaux des institutions internationales

P pour une adimini ion nationale en situation de faible capacité d’expertise telle que la Section santé
& environnement de I'Office fédéral de la santé publique. une source importante de Iégitimation el de mise en

conformité (Finnemore and Sikkink, 1998).

En 1992, I'ONU organise la Conférence des Nations-Unies sur I'environnement et
le développement & Rio de Janeiro. De cette réunion sont issus plusieurs documents
fondamentaux relativement aux concepts de développement durable et de santé
environnementale. Parmi ceux-ci, la Déclaration de Rio sur I'environnement et le
développement réitere I'importance d’un certain nombre de principes élaborés au cours des
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années 1970 et 1980. Ainsi, le premier principe de la Déclaration cite implicitement la santé
environnementale :

« Les étres humains sont au centre des préoccupations relatives au développement durable.
1ls ont droit a une vie saine et productive en harmonie avec la nature. » (ONU, 1992b)

A nouveau, le développement durable y est cité comme allant de pair avec, entre autres,
les principes de solidarité générationnelle et intergénérationnelle, de participation citoyenne
ou encore de précaution, la santé environnementale étant quant a elle fortement associée a
I’environnement naturel.

Pour sa part, le programme Action 21 (« Agenda 21 » en anglais) détaille une série d’objectifs
et d’actions & mener dans chacune des thématiques identifiées comme se rapportant aux enjeux
de développement durable. Le chapitre 6 décrit ainsi les aspects & prendre en compte dans le
cadre de la protection et de la promotion de la santé (cf. encadré 1), selon une approche se
concentrant largement sur les facteurs naturels ayant une incidence en termes médicaux dans
les PVD (ONU, 1992a). La santé environnementale est ici avant tout considérée comme une
branche de la médecine dédiée aux maladies ("diseases”) causées par I’environnement naturel
(cf. encadré 2). Cette médecine environnementale ne représente pas tant un concept novateur
doté de principes et pratiques originaux que la relabellisation des activités traditionnelles de
soins primaires des institutions internationales, au premier rang desquelles se situe I'OMS (cf.
encadré 3).

Encadré 2. Définition et usage : exemple au sein du pouvoir politique

En France, le premier Plan nati santé envi ient, adopté en 2004 par le gouvernenient, s'inscrit assez
clairement dans une logique de santé publique focalisée sur les pathologies provoquées par des facteurs de
I'environnement naturel. En effet. la santé environnementale tend 2 y étre décerite comme nne « hygiene de
I'environnement », la plupart des enjeux prioritaires du plan éant & cet égard révélateurs ; prévention des
déces 1iés a la polluti phérique urbaine, des cancers et des risques nenrotoxiques liés aux expositions

en des maladies allergiques respiratoires, protection des en ean, efe, (Ministere de la
Santé et de la Protection sociale et al., 2004).

Concernant le suivi des problématiques ainsi identifiées, il est intéressant de noter que 'ONU
arédigé un recueil 130 indicateurs couvrant les divers chapitres d’ Action 21 (UN Commission
on Sustainable Development, 1996). Or, il apparait que, parmi les indicateurs retenus pour
mesurer la santé, soit douze au total, seuls deux se rapportent a la question des formes de
pollution environnementale’, en I"occurrence, ceux consacrés  la qualité de I'eau potable et
a la présence de substances chimiques dans I'alimentation. Cette constatation illustre la faible
opcrationnalisation des enjeux de santé environnementale, compte tenu de la description qui
en est faite dans les documents cadres des Nations-Unies, elle-méme loin d’étre exhaustive.
En 1997, 'OMS entérine une nouvelle approche de la santé environnementale, considérée
désormais comme une « composante essentielle du développement durable » (OMS, 1997 :
197). Cette approche, insiste sur le lien entre les enjeux du développement durable (gestion
des ressources naturelles, production de déchets, etc.) et leurs effets sur la santé humaine,
particulierement dans les pays pauvres, ainsi que sur le rle essentiel du secteur de la santé.
Elle s’appuie en outre sur le modele DPSEEA ("Driving [orce — Pressure — State — Exposure
— Effect — Action") (Briggs, Corvaldn and Nurminen, 1996)°. A la suite de ce rapport,
I"OMS développe un set d’indicateurs de la santé environnementale relativement exhaustif,
comparativement aux (ravaux réalisés jusqu’alors. Malgré les 47 indicateurs ainsi répartis
en 12 thémes, les auteurs du rapport reconnaissent certaines lacunes inhérentes a ce type
d’exercice :

"There is no single set of environmental health issues, therefore; rather each issue is an
artefact of the person who defines it. Nor do issues really exist in isolation; instead they
connect, overlap and intersect.”" (OMS, 1999 : 5)

Cette difficulté a traiter le caractére intersectoriel de la santé environnementale est encore
plus frappante lorsqu’il s agit d’intégrer celle-ci dans les sets d’indicateurs du développement
durable. En effet, dans les documents techniques de la Commission du développement
durable des Nations Unies, la santé devient une sous-catégorie de la dimension sociale du
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développement durable (Division for Sustainable Development, 2001), réduisant d’autant son
caractére multidimensionnel et intersectoriel.

Encadré 3. Définition et usage : exemple au sein d’une institution internationale

L'OMS (2009) propose une mesure des probl de santé envi affectant Ia population d'un pays.
lat « charge de morbidit¢ envi ale » ("envi | burden of disease"). Cette charge est calculée

en Années de Vie Corrigées du [acteur d’Invalidité (AVCls), soit la combinaison des années de vie perdues en
raison d’un déces prématuré et des années vécues en mauvaise santé ou avec une invalidité. Le nombre d'AVCIs
i ble aux maladies envir les s’échel alors entre 13 AVCIs/1 000 hab, en Islande et 289

AVCIs/1 000 hab. au Niger. Cette mesure relativement approximative’ s'inseril largement dans une approche
médicale de lutte contre les maladi par des [ issus de 'envi 1ent naturel.

Ainsi que les documents mentionnés le démontrent, ¢’ est donc a partir de la fin des années 1980
que la santé environnementale commence a étre davantage considérée comme une composante
du développement durable, a Uinstar du chapitre 6 d’Action 21, que comme un concept
« indépendant ». Cependant, cette intégration ne va pas sans poser plusieurs problémes. En
effet, la complexité du concept de santé environnementale® étant largement irréductible a celle
de développement durable, les tentatives de rapprochement entre ces deux concepts tendent a
faire du premier une collection d’objectifs plus ou moins articulés les uns aux autres et basés
sur les principes du second, une coquille vide en somme. D ailleurs, historiquement, le premier
texte employant le terme de « développement durable » (IUCN, 1980) Ie fait en dchors de
considérations directes pour la santé humaine, soulignant le caractére indépendant des deux
concepls.

2. La santé environnementale : un nouveau paradigme

[’un des précurseurs les plus éminents des questions de santé environnementales fut René
Dubos qui, dés la fin des années 1950, proposa un cadre de réflexion novateur sur les
interactions entre I’homme et son environnement, insistant notamment sur la difficulté a
prendre en compte les pathologies d’origine environnementale :

"Yet it is certain that many environmental factors exert a deleterious influence on important
aspects of human life. As we shall now see, the reason this danger is largely overlooked is that
the damage caused to human life by environmental insults is usually so delayed and indirect
that it escapes recognition through the usual analysis of cause-effect relationship.”" (Dubos,
1966 : 24)

Par la suite, et de fagon presque concomitante avec les travaux de I'OMS et de 'ONU,
s¢ développe done, principalement au sein du Bureau régional européen de I'OMS, une
approche sensiblement différente de la santé environnementale, davantage complexe et axée
sur les pays développés (européens). Ces préoccupations liées a la santé environnementale
sont progressivement intégrées, d’abord en 1984 avec certains des objectifs inclus dans la
stratégie « Santé pour tous »” (OMS Bureau régional de I'Burope, 1991), puis en 1986 avec
la Charte d’Ottawa mentionnant explicitement I'importance de I'environnement et appelant
des ses veeux une approche « socio-écologique » de la santé (OMS, 1986). Le premier texte
consacré uniquement aux interactions entre santé humaine ct environnement' — la Charte
curopéenne de I'environnement et de la santé (OMS Bureau régional de I'Europe, 1989) —est
adopté en 1989, lors de la 1™ Conférence ministérielle sur I’environnement et la santé. Pour
autant, celle-ci établit un parallele tres clair avec le développement durable. D’ailleurs, son
préambule rappelle que :

« [Les ministres de I’environnement et de la santé des Etats membres de la Région européenne
de I’OMS sont] conscients de ce que le maintien et I'amélioration de la santé et du bien-érre
exigent un développement systématique et durable. »

Ces textes débouchent en 1990 sur une définition rélérence de la santé environnementale :
"Environmental health comprises those aspects of human health and disease that are
determined by factors in the environment. It also refers to the theory and practice of assessing
and controlling factors in the environment thar can potentially affect health. Environmental
health, as used by the WHO Regional Office for Europe, includes both the direct pathological
effects of chemical, radiation and some biological agents, and the effects (often indirect) on
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health and wellbeing of the broad physical, psvchological, social and aesthetic environment,
which includes housing, urban development, land use and rransport.” (OMS Bureau régional
de I'Europe, 1990 : 18)

Encadré 4, Définition et usage : exemple au sein de la communauté scientifique

La définition wentionnée ci-dessus a servi de référence au projet de recherche intitulé SPHERE ("Strengthening
Public Health Research in Europe”) et & son volet visant & éablir un état des licux de la recherche européenne
en sanlé environnementale (Tarkowski, 2007). Les tésultats obtenus ont notamment permis de mettre en
évidence quels étaient les principaux sujets converts par la recherche entre 1995 et 2005, & savoir les liens entre
santé et environnement professionnel (36,9 % des articles publiés), la question des expositions aux [acteurs
environnementanx (20,8 %) ou encore les maladies ("ill ") envi le (15 %). Cette étude a

1ati

|¢galement pennis de faire un certain nombre de ions insi sur la néeessité pour « les politiques de

santé publique d’¢we davantage basées sur les concepts de multi-cansalité et de complexité ».

Ici sont explicitement mentionnés les effets des facteurs environnementaux compris dans un
sens large, systémique, a la fois en termes de maladies diagnostiquées ("disease”) et de mal-
&tre ressenti ("illness") (cf. encadré 4), synonyme de [ait d’un concept non plus subordonné au
développement durable selon une interprétation biomédicale ignorant les déterminants sociaux
de la santé¢ (OMS Bureau régional de 1'Europe, 1998) mais possédant une autonomie propre
et reposant sur une interdisciplinarité et une intersectorialité fortes. Ce rapprochement entre
"disease"” et "illness” rend d”ailleurs illusoire la distinction des notions de santé et de bien-étre,
tant elles semblent consubstantielles, soit parce que la santé inclut le bien-étre (définition de
1"OMS), soit parce que le bien-étre implique la santé, a I’ instar de la représentation pyramidale
de 1a santé proposée par Laughlin et Black (1995) dans laquelle il apparait que le bien-étre
repose sur la réalisation de toutes les composantes intermédiaires de la santé (schéma 1).
Schéma 1. Laughlin & Black, 1995

Prévention des
maladies

Soins de santé et
accompagnement social

Sensibilisation aux questions de santé

/ Survie mentale \
/ Survie physique \

Cette distinction fondamentale entre les deux appropriations du concept de santé

environnementale est d’autant plus visible dans certaines de ses représentations schématiques.
En effet, celles-ci permettent de traduire avec clarté le contenu des définitions sur lesquelles
elles se basent. Ainsi, en s'appuyant sur les schémas les plus représentatifs des différentes
interprétations de la santé environnementale, la mise en exergue de leurs diverses composantes
devient plus aisée, parce que celles-ci se trouvent rapprochées de facon synthétique, alors
qu’clles peuvent étre décrites de fagon diffuse dans le corps d’un texte.

Développement durable et territoires, Vol. 5, n°2 | Juin 2014

22



Dossier documentairéFormation Alimentation et environnement"'CoDES 84Mai 2019

37

38

39

40

41

42

De la spécificité du concept de santé environnementale vis-a-vis du développement durable

Schéma 2 : OMS, 1946" ; Commission mondiale sur I'environnement et le développement, 1987 ; OMS

Hancock, 1996
Sante

Systeme

cmuvmeincal [Er——

En Poccurrence, il est intéressant de remarquer les similitudes apparues au fil du temps
entre représentations de la santé (OMS, 1946), du développement durable (Commission
mondiale sur l'environnement et le développement, 1987) et de la santé environnementale
(Hancock, 1996), traduisant certaines influences réciproques (schéma 2), puisque Hancock —
s'inspirant de la représentation tridimensionnelle du développement durable — place la santé
a I'intersection des dimensions économique, environnementale et sociale ("community”). Les
trois schémas possédent ainsi une structure commune rendant la présence de trois types de
facteurs/dimensions nécessaire  la réalisation d’un concept central.

3. La santé environnementale : un concept en devenir

L’ histoire des concepts de santé environnementale et de développement durable nous permet
de faire un certain nombre de constatations relatives, dans un premier temps, aux liens entre
les deux concepts, puis, dans un second temps, i la santé environnementale en tant que telle.

3.1. Autonomisation du concept de santé environnementale

Le concept de santé environnementale est a bien des égards intimement lié a celui
de développement durable. Cependant, le travail de clarification du sens donné & ces
deux concepts implique de procéder & une autonomisation de la santé environnementale.
en mettant en exergue certaines caractéristiques lui étant propres, & savoir une forme
particuli¢re d’interdisciplinarité, un cadre institutionnel davantage spécialisé et une approche
anthropocentrique marquée.

3.1.1. Interdisciplinarité

La question de I'interdisciplinarité est essentielle en ce qu’elle permet de dépasser. d’un c6té,
une interprétation biomédicale courante de la santé environnementale tendant & n’en faire
qu'une « médecine environnementale » — ¢'est-a-dire une science se contentant d’étudier les
atteintes provoquées par les agents physiques, chimiques et biologiques sur la santé humaine,
en s’appuyant notamment sur des instruments d’évaluation du risque et d’épidémiologie
(Ledrans, 2006) — et, de I’autre, une approche du développement durable principalement axée
sur la protection de la nature.

Cependant, chacun de ces deux concepts reflete en fait une forme particuliére
d'interdisciplinarité. Ainsi, il existe une différence fondamentale entre la santé
environnementale qui induit une « interdisciplinarité instrumentale » (Repko, 2008 : 17),
c’est-d-dire se concentrant notamment « sur les emprunts méthodologiques et la résolution de
problémes pratiques » et le développement durable qui s’appuie sur une « interdisciplinarité
conceptuelle », insistant sur « I'intégration du savoir et un questionnement en-dehors d’une
base disciplinaire ». En fait, le développement durable opére comme un concept synthétique,
chapeautant I’ articulation des disciplines concernées entre elles. Cette distinction permet selon
nous d’expliquer les diverses tentatives, bien qu’infructueunses, d’intégration du concept de
santé environnementale dans celui de développement durable. Elle permet en outre de mieux
saisir la dichotomie existant entre NGHAP et stratégies nationales de développement durable,
les premiers procédant selon une approche davantage pragmatique que les secondes.

3.1.2. Cadre institutionnel

La complexité du concept de santé environnementale se traduit par un décalage important
entre sa formulation au sein des institutions « spéeialisées » (OMS Europe par exemple) et
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celles « non spécialisées » (ONU notamment). En effet, alors que les premiéres tendent 2 en
faire un concept profondément interdisciplinaire et intersectoriel, les secondes se contentent
d’une approche davantage disciplinaire, ce qui s’explique en grande partie par la volonté d'y
replacer la santé environnementale dans le contexte du développement durable (intégration
a la dimension sociale) et par la nécessité d’élaborer un concept valable tant pour les pays
riches que pour ceux en voie de développement, d’oil une tension entre la santé en tant que
« besoin de sécurité » et la santé environnementale en tant que « besoin d’accomplissement
personnel » (Maslow, 1943).

3.1.3. Anthropocentrisme

Cette volonté, somme loute récente, d’inscrire la santé environnementale dans le cadre
du développement durable nous conduit a interroger la nature véritable de ces concepts.
Compte tenu de leurs similitudes acquises au fil du temps — la recherche d’une approche
interdisciplinaire, intersectoriclle, systémique, efc. — se pourrait-il que les deux concepts
ne se distinguent véritablement qu'en fonction de P'importance qu’ils accordent a I'étre
humain, la santé environnementale s’y consacrant exclusivement tandis que le développement
durable la relativise d’aprés la place qu'il occupe en relation avec 1'écosystéme terrestre et
ses composantes ? En fait, la santé environnementale pourrait étre qualifiée de variante la
plus anthropocentrique du développement durable, dont I'homme serait la principale (seule)
finalité, en dépit des velléités de certains chercheurs essayant par exemple d’intégrer santé
humaine et santé animale au sein du concept de "one health” (Zinsstag et al., 2011).

Encadré 5. Définition et usage : exemple au sein d’une association citoyenne

Le Réseaun Environnement Santé (RES) regroupe des associations actives dans les domaines de la santé et de

la protection de la nature, des scientifiques ainsi que des professionnels de santé. Son objectif est d’ceuvrer i la
reconnaissance par les politiques publiques des enjeux de santé environnementale, Pour ce faire, le RES adopte
noe définition étendue de I environnement qui considére « que 1'environnement au sens global du tenne est en
cause. Alimentation, mode de vie et pollutions s'influencent réciproquement. It fant donc considérer ces différents

envi dans leur e ble et dans leur interrelation », ce qui implique que « la crise sanitaire impacte
I"ensemble de I"économie et du champ social » (Bousson, 2012). Nous retrouvons ici les caractéristiques du
concept de santé environnementale décrit selon une approche systémique (prise en comple de plusieurs niveaux ou
types d’environnement) et intégrée (prise en compte non des cc juences « envi les » mais
égal sociales et économiques des problemes de santé environuementale).

3.2. Intégration du concept de santé environnementale

Une fois la distinction entre santé environnementale et développement durable davantage
établie, il convient d’intégrer concepluellement certaines caractéristiques de la santé
environnementale jusqu’a présent cloisonnées.

3.2.1. Environnement

Si la santé environnementale vise & véritablement prendre en compte 1'idée de bien-&tre, elle
doit intégrer, dans une optique systémique, le plus grand nombre possible de déterminants
de la santé (cf. encadré 5). Ce qui implique évidemment de dépasser cerlaines tentatives
infructucuses ayant fortement circonscrit le nombre des facteurs ou des types d’environnement
influant sur la santé. D’ailleurs, cette visée systémique posséde indéniablement une qualité
heuristique en ce qu'elle laisse ouverte la porte ouverte a I'étude de nouvelles formes
d’interactions entre facteurs/environnements influengant la santé humaine. En outre, plusieurs
auteurs reconnaissent que le choix des facteurs considérés comme environnementaux est en
partie basé sur des critéres non médicaux, a I'instar de Smith et al. qui expliquent pourquoi les
facteurs liés aux styles de vie ne sont pas qualifiés de facteurs environnementaux :

"In particular, diet, including alcohol, and smoking are extremely significant risk factors for
a range of important diseases and thus for total health status in many parts of the world.
Yet, their inclusion as environmental risk factors would tend to overwhelm the other, more
conventionally understood environmental factors." (Smith, Corvalan and Kjellstrém, 1999 :
573)
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Schéma 3. Smith et al., 1999

Tous les facteurs
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La part d’arbitraire qui préside au choix des facteurs environnementaux le conduit a distinguer
les définitions plus ou moins inclusives de ces derniers, couvrant un large spectre allant
de celles se concentrant sur I'environnement naturel a celles incluant tous les facteurs, y
compris génétiques (schéma 3). La distinction souvent faile entre facteurs environnementaux
et non environnementaux trouve ¢galement son origine dans la prégnance, au sein des cultures
occidentales, de conceptions anthropocentriques — issues par exemple du christianisme ou de
la Renaissance — faisant de I'Homme un étre extérieur a la nature, parfois voué a la dominer
(Bourdeau, 2004). Ainsi nous considérons la santé de 1’étre humain comme un état résultant
de linterrelation de I’ensemble de ses environnements, notamment biologique, chimique,
physique ou socio-¢conomique (Lawrence, 2004 : 490).

Schéma 4. Lalonde, 1974

Santé
|
{ | | |

Environnement Styles de vie Biologie Systémes de
humaine soins de santé

3.2.2. Déterminants de la santé

La distinction (raditionnelle des types de facteurs influencant la santé (Lalonde, 1974)
— soit les facteurs environnementaux, les styles de vie, les facteurs biologiques humains
(génétiques) et les systémes de soin de santé (schéma 4)"” — tend & occulter les interactions
qui existent entre eux en adoptant une lecture sectorielle et additive (multidisciplinaire) plutét
qu’interdisciplinaire. En effet, 1'épigénétique, qui étudie 'influence de I'environnement sur
I’expression des génes, a par exemple démontré un lien de cause a effet entre 1’alimentation
de futures meéres durant des épisodes de famine et 1'apparition de « marqueurs épigénétiques »
chez leurs enfants, désactivant I'expression de certains génes et provoquant plusieurs types de
problemes de santé, par exemple des propensions a 1'obésité ou a la schizophrénie supérieures
a la normale (Ahmed, 2010). De la méme maniére, il est évident que les comportements des
individus sont influencés par leur environnement, la présence d'un parc a proximité de son lieu
d’habitation pouvant par exemple encourager une personne 2 pratiquer une activité physique
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réguliere (Perdue, Stone and Gostin, 2003). Finalement, I’influence des systémes de soins de
santé, et notamment leur accessibilité, ne peut étre étudiée sans une mise en relation avec leur
environnement socioéconomigue et politique (Doorslacr, Masseria and Koolman, 2006).

Schéma 5. Dahlgren & Whitehead, 1991

Living and working

A conditions ey

Age, sex and
constitutional
factors

Certains auteurs proposent une complexification de la représentation des déterminants de la
santé. Dahlgren et Whitehead (1991) distinguent ainsi cing classes de déterminants imbriqués
les unes dans les autres selon une logique spatiale, allant du centre (micro / individu) aux
extrémités (macro / environnement général) (schéma 5). Celte conception qui sera affinée
par la suite (Barton, Mitcham and Tsourou, 2003 : 150) vise notamment & décrire I'influence
des déterminants d’ordre supérieur sur ceux d'ordre inférieur, par exemple, I'impact de
I"environnement construit sur la propension des individus & pratiquer une activité physique.
Or. il nous semble que les liens ainsi établis tendent & négliger une approche véritablement
systémique, puisque d'éventuels effets de rétroaction sont par exemple écartés. A cet égard,
mentionnons la représentation schématique proposée par Lawrence (Lawrence, 2004 : 490).
Celle-ci nous semble davantage refléter la nature systémique des enjeux soulevés par la santé
environnementale puisqu’elle évite de hiérarchiser — si ce n’est en importance, du moins
spatialement — les déterminants de la santé (schéma 6).
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Schéma 6. Lawrence, 2004
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Compte tenu des remarques émises jusqu’a présent, la santé environnementale se caractérise
donc par au moins trois principes essenticls. Premitrement, elle se concentre sur la
notion de bien-étre humain, ce dernier facilitant, tant du point de vue conceptuel que
sémantique, une intégration large des déterminants de la santé. Deuxiémement, la santé
environnementale repose sur une approche systémique, interdisciplinaire et intersectorielle.
Lin effet, la complexité des interactions entre délerminants de la santé esquissée par exemple
par Dahlgren & Whitehead (1991) implique de faire appel & des disciplines trés variées,
issues tant du domaine des sciences naturelles que de celui des sciences sociales. En outre,
la nature méme d’une politique publique de santé environnementale, selon cette approche
systémique et interdisciplinaire, requiert un degré élevé d’intersectorialité dans la mesure
oll I'expertise scientifique nécessaire est généralement dispersée parmi les diverses unités
administratives d’un Ftat. Troisi¢mement, la santé environnementale intégre un nombre
variable de déterminants de la santé, fonction du niveau d’inclusion conféré au concept
d’environnement.

Conclusion

Les parcours des concepts de développement durable et de santé environnementale sont donc
trés divers a plusieurs égards. Sur le plan historique, alors que le développement durable
a suivi une complexification croissante & partir de ses prémisses au XVIlle siecle, la santé
environnementale a subi la concurrence intense de la médecine expérimentale, qui, aprés
I"approche intégrée de la santé environnementale défendue par Hippocrate dans 1’ Antiquité,
a concouru, principalement au cours du XIXe siecle, au développement d’une approche
sectorielle qui n’a que récemment élé remise en cause par les théories contemporaines
défendant une logique systémique (intégrant notamment des facteurs socioéconomiques) du
traitement des problemes de santé publique.

D’un point de vue éthique, le développement durable a progressivement €té récupéré par la
sphére politique en tant qu’ensemble de propositions programmatiques dotées d’une forte
composante idéologique, rendant toute forme de consensus plus problématique (Hopwood,
Mellor and O'Brien, 2005). A I'inverse, la santé environnementale n’a pas nourri, telle quelle,
le débat politique. Sa nature apparente, davantage scientifique, circonscrite et consensuelle
se prétant moins A ce genre d’exercice. En revanche, il semble tout A fait pertinent de
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considérer le développement durable et la santé environnementale en tant que « concepts
contestables, disposant de deux niveaux de signification, I'un unitaire mais vague, le
second soumis a contestation en raison d’interprétations pratiques divergentes » (Jacobs,
1998). En effet, la santé environnementale n’est pas exempte de conceptualisations tts
diverses, voire antagonistes, la question de la définition des facteurs environnementaux le
démontrant bien. La représentation développée ici plaide évidemment pour un dépassement de
conceptions étriquées, faisant principalement de la santé environnementale une chasse gardée
des évaluations quantitatives des risques physiques, chimiques ou biologiques.

En conséquence, si les concepts de santé environnementale et de développement durable sont
trés proches & bien des égards, notamment quant aux principes qui les sous-tendent, ils différent
cependant nettement dans 'usage qu’ils supposent en raison d’approches interdisciplinaires
antagonistes. Ainsi, la santé environnementale ne saurait étre réduite a une composante du
développement durable. Sa capacité a inclure un éventail extrémement large de facteurs
environnementaux en lien avec la notion de bien-étre humain offre notamment un potentiel
considérable en termes de politiques publiques de santé, comprise dans une perspective
systémique et intersectorielle vaste.
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Notes

1 La ot le frangais ne connait qu'un terme - « maladie » - I'anglais fait la distinction entre "discase",
"illness" et "sickness”.

2 Voir notamment a ce sujet: Dab, W., 2007. Sanié et envirounemen, Paris, Presses Universitaires
de France. (pour un survol historique) ; Lemons J. and Brown D. A., 1995, Sustainable developmient:
science, ethics, and public policy, Dordrecht, Kluwer Academic Publishers. (sur les liens entre
développement durable et certains courants philosophiques).

3 Voir par exemple, au sujet de 'hygiénisime: Bourdelais P., 2001, Les hivgiénistes. Enjenx, modéles et
pratiques, Paris, Belin.

4 “Both aspects of man’s environment, the natural and the man-made, are essential to his well-
being [...]." ONU, 1972. Declaration of the United Nations Conference on the Human Environmen,
Stockholm.

5 Les dix autres indicateurs concernent principalenent la mesure de I'état de santé ("health status”), avec
par exemple le taux de mortalité infantile, et des dépenses de santé.

6 Le modele DPSEEA se concentre principalement sur les pollutions de I'environnement naturel (air,
eau, sol, ere.).

7 Les limites de la charge de morbidité environnementale sont importantes, notamment la « difficile prise
en compie de certains facteurs de risque environmementanx avant de longues périodes de latence ou des
effers non spécifiques » Priiss-Ustiin, A., Mathers, C., et al., 2003. Assessing the environmental burden
of disease ar national and local levels, Geneva, Organisation Mondiale de 1a Santé.

8 La question de la complexité de la santé environnementale, qui sera davantage développée dans la suite
du texte, repose, d'une part, sur la complexité intrinséque des concepts de santé et d’environnement, et,
d’autre part, sur leur mise en relation.

9 Suivie, en 1998, par I'adoption de la stratégie Santé 21.

10 En 1994, la deuxieéme Conférence ministérielle sur 1'envir it et la santé donne naissance an
« Plan d’action en faveur de I'environnement et de la santé dans la région européenne », suivi par des
plans nationaux (NEHAP pour National Environmental Health Action Plan).

11 11 sagit de notre interprétation schématique de la définition de I'OMS, cette derniére n’en proposant
pas.

12 Certains auteurs considérent cependant le déterminant des soins de santé comme qualitativement
tres différent des trois autres dans la mesure on il repose davantage sur un concept d’« intervention
délibérée ». Lecuw, E. D., 2009, "Evidence for IHealthy Cities: reflections on practice, method and
theory", Health Promotion International, n° 24, S1, p. 19-36.
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Résumeés

Cet article propose une réflexion sur le concept de santé environnementale et sur scs
rapports avec celui de développement durable. Alors que les deux concepts ont eu
des parcours historiques clairement distincts, nous assistons, depuis la fin des années
1980, & un rapprochement marqué se traduisant la plupart du temps par la tentative
d’intégration du concept de santé environnementale dans celui de développement durable.
Or, ces deux concepts, s’ils partagent certaines caractéristiques, n’en demeurent pas moins
irréductibles I'un & 'autre. De ce fail, en se basant sur les particularités du concept de
santé environnementale vis-i-vis de celui de développement durable, cet article vise une
reformulation qui permette de lui rendre davantage d’autonomie.

On the specificity of the concept of environmental health vis-a-vis
sustainable development

This article proposes a study of the concept of environmental health and of its links
with sustainable development. Whereas both concepts have had distinet historical courses,
since the end of the 1980s we are witnessing a strong connection resulting mainly in the
attempt to integrate the concept of environmental health and that of sustainable development.
However, these two concepts, even though they share some common characteristics, still
remain basically different. Consequently, this article aims at reformulating the concept of
environmental health and its relationship to sustainable development. in order to give it more
autonomy.
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LES INEGALITES ENVIRONNEMENTALES DE SANTE
des territoires en région PACA (IEST - PACA)

« La part attribuable aux facteurs sociaux et environnementaux péserait pour plus de 80% dans la constitution
des inégalités de santé » Discours du 23 septembre 2014 de Marisol Touraine sur la stratégie nationale de santé
(SNS).

« La lutte contre les inégalités environnementales de santé est clairement affichée comme une priorité, mais les
régions peinent a développer une stratégie de mise en ceuvre, faute d’une vision stabilisée du concept d’inégalités,
de méthode formalisée et de données disponibles »!

C'est dans ce contexte que s'inscrivent les travaux qui vous sont présentés ci-aprés et qui ont vocation a faire
progresser les connaissances, les outils et les questionnements sur la meilleure fagon de lutter contre les inégalités
de santé liées aux facteurs environnementaux.

1 - LES OBJECTIFS DE LA DEMARCHIE SN

Cette étude vise 2 élaborer des outils de description des inégalités de santé liées a I'environnement, afin d’intégrer ce nouvel axe de
réflexion dans le cadre de la planification et de la mise en ceuvre des politiques en santé publique, a différentes échelles du territoire,
en région Provence-Alpes-Cote d'azur (PACA).

Elle participe de deux cadres de travail aux orientations communes :

- Le second plan national santé environnement (PNSE2 : 2009-2014) et son axe stratégique de lutte contre les inégalités environne-
mentales ; et sa déclinaison régionale : le Plan régional santé environnement (PRSE PACA 2009-2014) ;

- Le projet régional de santé de I'ARS PACA et I'axe stratégique de réduction des inégalités de santé.

Les facteurs environnementaux sont désormais considérés comme un déterminant de santé a part entiére et la dimension environ-
nementale est de plus en plus intégrée a I'étude des inégalités de santé en complément des inégalités dites sociales (RAMEL, 2012 ;
BRAUBACH, 2013).

A ce titre, I'OMS? observe généralement
- qu'il existe un cumul entre inégalités sociales de santé (1SS) et inégalités environnementales de santé ;
- les niveaux moyens d'exposition sur un territoire n'excluent pas I'observation de fortes inégalités d'exposition au sein de ce territoire.

1.1. LES FACTEURS ENVlRONNEMENT{\UX Flgl.ITE n°l : Carte de la san
DETERMINANTS DE NOTRE SANTE du Ministére de la santé du

Les quatre déterminants de santé traditionnellement idenlifiés

sont :

1. Les caractéristiques biologiques (age, sexe, patrimoine
génétique, efc.) ;

2. Les comportementaux personnels, eux-mémes liés au
contexte social (alcoolisme, tabagisme, toxicomanie, pra-
tiques alimentaires, etc.) ;

3. Lentourage et les réseaux sociaux dans lesquels I'individu
estinséré ;

4. L'environnement et les conditions de vie et de travail, qui
incluent notamment |'accés aux ressources, aux services
et aux infrastructures.

1- Haul Consell de la Sant¢ Publique. (septembre 2013). Evalualion du deuxiéme
Plan National Sante Envisonnement : synihise el préconisasions, p 14,41 p.
2 - Ermiranmental Health inequalllles in Europe, OMS Europe, 2012
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1.2. LES INEGALITES ENVIRONNEMENTALES DE SANTE DES TERRITOIRES (IEST)

Les inégalités environnementales ont une irés forte dimension territoriale et sociale, et peuvent s'analyser selon deux processus qui
peuvent se combiner® :

¢ Inégalités d'exposition liées a des disparités de répartition géographique de nuisances environnementales, il s'agit dés lors
de disparités environnementales. Elles peuvent prendre en compte une dimension sociale et, dans ce cas, on observe le plus
souvent un cumul entre les inégalités sociales et environnementales.

¢ Inégalités de vulnérabilité lices a des -
- Maladies préexistantes (affections chroniques, mal soignées, et comportements défavorables a la santé tels que taba-
gisme ou mauvaise alimentation) avec donc une forte interférence du contexte social/éducatif ;
- Période de la vie dite « sensible » : enfance, grossesses, grand age ;
- Expositions cumulées : qualité de I'air intérieur, expositions professionnelles, transports... et de longue durée (parfois
depuis I'enfance ...) décrivant de véritables trajectoires socio-environnementales.

Elles peuvent se décliner :

- En termes de vulnérabilité, lorsque les effets sanitaires, pour des expositions similaires, sont différents selon le gradient social
des populations considérées ;

- En termes d'exposition, lorsque des disparités de répartition géographique de nuisances environnementales sont mises en évi-
dence et rapportées au niveau socio-économique des populations. Dans le cas ol les caractéristiques liées aux populations ne
sont pas prises en compte, il s'agit plutdt de disparités environnementales.*

Les inégalités sociales de santé (ISS) font référence a la relation étroite entre la santé et I'appartenance a un groupe social. Elles
sont principalement perceptibles a travers les différences de taux de mortalité en fonction de 'appartenance & une catégorie socio-
professionnelle, du niveau de revenu et du niveau d’études.

Les inégalités territoriales de santé, elles, correspondent schématiquement 2 trois types de situations :

- Difficultés spécifiques d'acceés aux soins pour des raisons géographiques (éloignement) ou liées a la densité locale faible de
certains professionnels de santé ;

- Exposition de la population résidant dans un territoire (toutes catégories sociales confondues) a un environnement délétére
(pollution de Iair, nuisances sonores,..), les effets de cette pollution pouvant étre renforcés par une exposition professionnelle
aux mémes polluants, ou par une meindre capacité a s'en prémunir pour des raisons sociales ;

- Accumulation dans un méme territoire d'un ensemble de déterminants en cause dans les ISS et qui se renforcent mutuellement
pauvreté monétaire, cadre de vie défavorable (pas d'acceés a une aire de loisir ou a des espaces verts, a une offre culturelle, pol-
lution atmosphérique et sonore ...), habitat insalubre, violences, transports insuffisants, .. faisant de ces territoires de véritables
zones de ségrégation et de relégation sociale.

A ce jour, la vision traditionnelle des inégalités environnemantales de santé intégre dans un sous-ensemble les inégalités sociales.

Cette vision de I'environnement par I'entrée sociale n'est pas satisfaisante car elle ne permet pas d'explorer tous les types d'inégalités
de santé. En particulier, cette approche ne tient pas compte des situations ot les déterminants environnementaux varient de fagon
indépendante, voire contraire dans certains cas, par rapport aux déterminants sociaux.

Plusieurs études ont montré I'asymétrie qui peut exister entre les niveaux
socio-économiques et I'état de I'environnement® méme si I'on observe que,
k de facon générale, les facteurs environnementaux viennent le plus sou-
proposer deux outils permettant de vent aggraver une situation socialement défavorisée. Ces travaux illustrent
décrire les disparités des facteurs la diversité des facteurs environnementaux qui composent notre environ-
environnementaux et de dégager, pour neant dont plufieurs sot)t tot?lemgnt indéPendants du niveau socio-éf:o-
S ek S nomique : données relatives a I'alimentation en eau potable, données
les différents territoires de la région relatives 3 I'air par exemple.
PACA, les facteurs environnementaux

les plus créateurs d'inégalités, donnant

L'objectif de cette étude est de

Face a ce constat, 'enjeu est désormais d'élaborer des outils d'observation
Py NI, she 2o des inégalités de santé qui intégrent les données relatives a la santé envi-
ainsi matiere a orienter I'action ronnementale comme déterminant indépendant des facteurs socio-écono-
publigue. miques, dites «inégalités environnementales de santé des territoires» (IEST).

3~ Nole: de cooedinabon de 1a lulle conlre ks inégallés de santd au sein de I'ARS PACA - 2014
k) 1. Les inégaites el leurs rlles dans kes indgaliiés socales de sanlé - Elal de 1'arl of rélexcns sur le Meémare Ingénieur du Génie Sanitare.

EHESP, Octobre 2010, 125
5 - EHESP, Denis Zmirmo - Severine Deguen : pallatmosphénque et morals prematurée pius levée chez ks clsses mayennes, ENNS, InVS bicsurvelllance et sur-imprégnation das classes alsées aux pesticides.
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2 - LES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX PRIS EN COMPTE I—

2.1. SOURCES DE DONNEES

Dans la continuité des travaux engagés par 'EHESP (programme Equit’Area®) et I'ARS Bretagne, nos investigations ont consisté,
dans un premier temps, en I'élaboration d'un indicateur composite de disparités environnementales intégrant quatre dimensions
thématiques :

- Des données sur les sites et sols pollués (bases de données BASIAS et BASOL - DREAL et BrGM) ;
- Des données sur la qualité des eaux (base de données SISE-Eaux d'alimentation - ARS) ;

- Des données sur la qualité de I'air (données Air PACA) ;

- Des données sur le logement (enquéte FILOCOM - DREAL, données INSEE).

Le choix de ces thématiques s'est appuyé : sur les travaux préliminaires menés par Tarik Benmarnhia’ sous la direction scientifique
de Séverine Deguen (EHESP®) au sein de I'ARS Bretagne dans le cadre du Plan régional santé environnement (PRSE), et la dispo-
nibilité des données dans le temps imparti pour cette étude.

Plusieurs partenaires, que nous tenons a remercier ici, ont été sollicités a I'échelle régionale/nationale pour collecter, analyser des
données ou obtenir une expertise technique sur les informations contenues dans les bases de données mobilisées pour ce travail.

- La direction régionale de I'environnement, de I'aménagement et du logement (DREAL) ;

- Le bureau de recherche géologique et miniére (BrGM : BASIAS) ;

- I’agence régionale de santé (ARS): services santé environnement des délégations territoriales et département observations et

études ;
- Lassociation régionale de surveillance de la qualité de I'air (Air PACA) ;
- Lobservatoire régional de la santé (ORS), associé a ces travaux en tant que partenaire méthodologique.

Les données finalement retenues pour la suite des travaux ont été les suivantes :

s dans ces fravaux

La phase de collecle el de traitement des données a mobilisé un temps trés variable, selon le type de données exploitées, du fait
d'une part de |'accessibilité des données : données directement en ligne, signature d'un conventionnement, mise a disposition gra-
cieuse et d'autre part a la nature des fraitements opérés.

2.2. LIMITES RELATIVES AUX SOURCES DE DONNEES

A lssue de ce travail, plusieurs limites peuvent étre relevées dans la perspective d'un approfondissement ou d'une actualisation de
ces travaux :

- Le choix opéré dans les données : certaines données comme le SO, ont été écartées en premiére approche car elles sont non-
discriminantes au niveau régional. En effet, cet indicateur, s'il était jusqu’en 2009 un bon traceur de I'activité de la région de
I'étang de Berre irés fortement industrialisée, a perdu de son intérét a partir de 2010, date depuis laquelle plus aucun dépas-
sement des valeurs sanitaires n'est constaté suite & la mise en ceuvre de mesures de réduction des émissions adaptées ;

- La dispersion des crganismes détenteurs des données ;

- La disponibilité, immédiate ou non, des données ;

- Le décalage entre les informations qui seraient utiles a documenter les inégalités de santé et les informations effectivement
consignées dans les bases de données, du fait de leur vocation opérationnelle ;

- Les critéres de confidentialité conduisant a la secrétisation de certaines données (données FILOCOM) ;

- La qualité des données : précision, constance de la typologie des données, régularité de la collecte, fréquence d'actualisation,
complétude.
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