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ASSEMBLEE REPUBLIQUE FRANCAISE
NATIONALE LIBERTE - EGALITE - FRATERNITE

COMMISSION DEY
AFPAIRES CULTURELLES
FAMILIALES ET SOCIALES

LE PRESIDENT PARIS, le 21 ociobre 1993

MBMC

Monsieur le Président,

De récents débats sue les problémes de la santé, de la ville, de la
pollution de notre environnement ont souligné les lieas éirpits qui pouvaient exister
entre la dégradation de notre environnement e1 'état de santé de la papulation.

J'ai doné I'hoanewr, en application de ['article 6 ter de I'ordonpance
n® 58-1100 du 17 novembre 1958 relative au fonclionnement des assemblées
parfementaires, de saisir 'Office Parlementaire d’évaluation des choix scientifiques et
technalogiques, que vous présidez, d'une demande d'étude portant sur “les llens entre
la saré et P'environnement, notamment chez Penfant”.

Je vous remercie par avance ef je vous prie de crmre Monsieur, le
Président, 4 Passurance de mes sentiments les meilleurs.

\/\’r’

—

Michel Péricard

Monstcur Jacques MOSSION
Président de I'Office parlementaire d’évaluation
des choix scientifiques et technologiques



- Les événements récents de I'été dernier en matiére de pollution
atmosphérique dans fa région parisienne montrent lactuslité du sujet dont a été
saisi I'Office parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et technologiques 4
linitiative de la Commission des affaires culturelles, familiales et sociales de
I'Assemblée nationale.

Ce theéme est pour moi d'un intérét déja ancien,

F'ai commencé & m'y intéresser 4 'occasion de mon service national au
Sénégal. J'ai été alors chargé d'une recherche sur la malnutrition de T'enfant, En
sillonnant ce pays, je me suis rendu compte de limportance de I'environnement sur
I'état de santé des étres humains.

En effet les enfants souffraient de mainutrition aigué souvent mortelle
en ville alors qu'ils s'accommodaient mieux d'une sous-alimentation classique dans
les campagnes. LA, leur alimentation arrivait 4 peu prés & maintenir un équilibre
précaire. :

Yai vécu ma seconde expérience cn la matidre plus tard, alors que
Jétais interne en pédiatrie. 11 m'est arrivé de recevoir en consultation un enfant
présentant les symptémes d'un rachitisme aign. fe me suis demandé comment cette
situation pouvait &tre possible & I'époque moderne. Aprés une petite enquéte, j'ai
découvert que cet enfant habitait avec toute sa famille dans une cave sans lumitre
et aux murs suintant d'humidits. :

Fai compris alors qu'un médecin ne pouvait se désintéresser de
Yenvironnement ) Depuis j'ai eu maintes fois l'cccasion de vérifier cette néoessité
dans différentes circonstances. .

Sous des apparencés 'techniques ce sujet est véritablement et
profondément politique, R

En effet il va nous amener taut d'abord & discuter de Pécologie
humaine, Une définition de celle-ci nous semble absolument nécessaire. Elie impose
& la fois une révision de la conception courante de la santé et une nouveile
approche de l'environnement de l'enfant.

La santé humaine se révéle en fait &tre fe meilleur indicateur qui soit de
la qualité de l'environnement. Cela est confirmé par les premiers résultats de
l'enquéte "santé-environnement-enfants” effectude par le Centre de recherche pour



l'étude et I'observation des conditions de vie (CR.E.D.O.C.) qu'une rnote de
William Dab insérée en annexe de ce rapport présente.

Ainsi face 2 la perception d'un environnement qui se dégrade, simpose
lidée que la santé est étroitement liée 4 'état de celui-ci.

Cette situation nécessite que nous modifiions profondément notre
approche de ces problémes. Cela rend nécessaire la réorganisation des structures
administratives existantes ainsi que Panticipation des dommages pouvani étre
causés a la santé et une formation des acteurs.

Cela nous aménera a considérer qu'il faut Elaborer une véritable
écoéthique.

L'élaboration de ce rapport a rendu nécessaire l'audition de plusieurs
dizaines de personnalités, Que toutes soient chaleureusement remerciées d'avoir
bien voulu distraire une partic de leur temps pour répondre & mes questions.
Toutes m'ont apporté des informations et des faits qui m'ont aidé & réfléchir et a
approfondir ce sujet 3 combien vaste et pratiquement illimité.

Ma gratitude va également aux membres du groupe de travail que jai
réuni autour de moi.

Ceux-ci ont été rés assidus aux auditions. Leur concours m'a été Lrés
précieux. Tls ont bien voulu mettre 4 ma disposition toutes les connaissances qu'ils
ont pu acquérir dans ce domaine chacun dans sa spécialité.

Un regret m'habite néanmoins.

En effet l'annéde politique qui vient de s'écouler a été fort chargée. Cela
m'a empéché de mener & bien les missions que je m'étais promis d'effectuer dans les
pays en voie de développement.

Ceux-ci doivent faire face a de terribles problémes de santé liés aux
difficultés de I protection de lenvironnement. JI'aurais aimé attiré 'attention sur ces
questions, Jaurais voulu souligner que la jeunesse du monde est située
principalement dans ces pays. Je voudrais que lon woublie pas que ce sont ces
enfants-la qui paient un lourd tribut, par la maladie et Iinfirmité, au non-respect de
l'environnement par les adultes.



PREMIERE PARTIE : DE L'ECOLOGIE HUMAINE

Cette premidre partie nous permettra en quelque sorte d'esquisser le
"décor" de notre problématique par l'analyse de la situation de I'€tre humain dans
lenvironnement. Celle-ci montrera la nécessité de la définition dune écologie
humaine, en rapprochant ainsi deux termes qui ont encore peu Fhabitude de 'étre.
Cette définition impose une révision de la conception courante de la santé et
nécessite une nouvelle approche de la notion d'environnement de l'enfant.



1- La nécessnire définition d'une écologic humaine

Bien que le mot "écologie" soit devenu communément utilisé, il
convient d'en rappeler Ia signification ainsi que les limites. Examinant la singularité
de l'étre humain et sa situation dans l'environnement, nous serons amenés i
dépasser les approches les plus communes de l'Scologie, synécologie et
autoécologie, afin d'essayer de définir une écologie proprement humaine. Enfin
nous considérerons la place de Penfant, 'homme de demain, dans notre saciété.

A - L'écologie

Nous esquisserons une définition de Iécologie avant de faire la cnnque
de I'écologie comme vision du monde..

a - Esquisse d'une définition de I'“cologie

A l'opposé d'une opinion trés répandue, Pécologie n'est pas une
nouvelle venue. On peut situer son émergence 4 partir de la premiére moitié du
XiXeme siécle avec des noms tels que ceux de Jean-Baptiste Lamarck ou de
Alexander von Humboldt. Ce dernier écrivait avant de s'embarquer pour
FAmérique qu'il s'efforcerait dy "découvrir linteraction des forces de la nature et
les influences quexen:e l‘enwronnement géographique sur la vie végétale et
anirnale”, : o .

Le terme méme d'écologie. a été créé par le Zoologue allermand Ernst
Haeckel en 1866 par dérivation :des mots. grecs oikos, “demeure®, et logos,
"science", I définissait ainsi cette "science de I'habitat” comme "la science globale
des relations des organismes avec le monde extérieur environnant, dans lequel sont
inclues au sens large tous les conditions d'existence". Cette attitude était alors trés
novatrice. Jusque-ld les scientifiques avaient déployé de grands efforts pour
classifier systématiquement les ressources naturelies et répertorier leurs propriétés.
Mais, malgré les excellentes intentions d'Humboldt, les relations pouvant exister
entre les divers éléments du monde vivant, Y compris les relations des étres
humains avec la terre, support phys:que de la vie, ne faisaient pas I'objet d'études
et de réflexions.

L'écologie a pour objet essentiel I'étude des niveaux supérieurs
d'organisation de la matiére vivante. Elle occupe une place particuliére, spécifique,
dans l'ensemble des sciences bi ologlques

En effet, alors qite- la plupart de ces derniéres sont réductionnistes et
étudient les phénoménes propres au vivant 4 une écheile élémentaire, moléculaire
cu cellulaire, I'écologie étudie des systémes complexes. Sa démarche est donc de
nature holistique et son objet se place au sommet de I'échelle organisationnelle des
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étres vivants, I'entité biologique la plus simple étant la population. Elle a vocation i
érudier les regroupements plus complexes comme les peuplements, les
communautés, les écosystémes et enfin la biosphére toute entidre. A ces niveaux, it
gagit de décrire des structures, de comprendre des fonctionnements et des
interactions et de reconstituer des évolutions. Toutefois, il n'est pas possible de
saisir les phénoménes agissant & lintérieur et entre ces structures trés complexes
sans connaitre ceux intervenant 4 un niveau inférieur. Ainsi, de méme que
Forganisation des écosystémes ne peut étre comprise qu'en tenant compte du
fonctionnement des populations, celui-ci ne peut I'étre sans référence aux relations
que chaque individu entretient avec le milieu.

L'écologie a donc tendance a embrasser ou a tenter d'embrasser
Pensemble des questions ayant trait au fonctionnement du vivant,

La plupart des sciences ont été souvent représentées comme des arbres
ayant un tronc principal donnant naissance au fil du temps a diverses branches qui
peuvent se subdiviser & leur tour en rameaux de plus en plus spécialisés.

L'écologie apparait plutdt justiciable d'un schéma inverse, En effet il
faudrait dans ce cas dessiner de nombreuses racines convergeant pour former un
fronc commun, racines qui ont pour nom "botanique®, “zoologie", "pédologie”,
“géographie physique et humaine”, "microbiologie”, "sociologie", "psychologie”,
"économie”,...

Du fait de cette multitude de composantes, le tronc de l'écologie est
donc trés loin d'étre aussi cohérent et homogéne que celui des autres sciences. Les
disciplines qui lui ont donné corps n'ont pas fusionné pour produire une seule
démarche qui serait bien intégrée. Par contre, ces faisceaux convergents lui
donnent une souplesse et une efficacité particuliéres pour affronter la complexité
toujours croissante des probldmes de lenvironnement ou lintervention sur un seul
élément peut avoir des répercussions en chaine sur tous les autres.

C'est dans le processus méme de I'évolution de I'écologie que s'est
précisé le concept d'environnement en tant que contexte général, naturel, physique
et social de la vie et des actions des étres humains,

Sur cetle science s'est greffé depuis environ vingt-cing ans un ensemble
de mouvements a finalités politiques qui Tont parfois transformée, de fagon
abusive, en vision du monde.

b - Critique de l'écologie comme vision du monde

Au cours des vingt derniéres années les problémes d'environnement ont
pris une importance croissante dans les préoccupations des habitants et ceci tout
particuliérement dans les pays industrialisés. L'intérét porté par l'opinion publique
I'écologie, et que l'on a pu parfois décrire comme un véritable phénoméne de



société, a entrainé 'apparition d'un certain nombre de mouvements politiques assez
divers. . :
De fagon générale le mouvement écologique se donne pour fonction
essentielle de défendre la nature selen des conceptions que l'on peut qualifier de
patrimoniales. On peut alors regretter une sorte d'idéalisation de la nature qui
représente un modéle d'ordre et dharmonie dans lequel 'homme apparait e plus
souvent comme un-intrus, On observe ainsi, comme le rappelle William Dab dans
sa contribution, que la santé n'est pas au coeur des préoccupations des mouvements
de défense de l'environnement, leur mobilisation s'effectuant rarement au nom
d'impératifs sanitaires clairement mis en avant et sérieusement argumentés. Enfin
lorsque la menace sanitaire est évoquée, elle l'est le plus souvent par des
dénonciations alarmistes dont 'excés méme a un effet démobilisateur.

Cela révéle une vision que l'on peut appeler "écocentrique” du monde
qui va & l'encontre de toute une tradition humaniste héritée des Lumiéres selon
laquelle 'étre humain est le seul sujet de droit, point de vue qui est mien et qui
s'appuie sur la singularité de I'étre humain.

B - La singularité de |'étre humain

La situation au moins. 1mphc1te de P'étre humain retcnue par un certain
nombre de partisans des théses  écologiques est que, finalement, celui-ci est
subordonné & la nature du fait de-sa constitution physique qui ne le fait pas. se
différencier des autres étres vivants et des animaux en particulier, L'homme est
alors simplement une combinaison d'atomes particuliére comme il en existe des
milliards d'autres sur terre.

Etudier 'homme uniquement par des méthodes physico-chimiques est
cependant une approche trop réductrice puisque l'on néglige tout ce qui dans celui-
ci nlest pas réductible 3 des atomes et notamment ses facuités de réaction aux
événements, —

En premiére approximation on pourrait dire que ce qui est humain dans
I'homme est ce qui n'est pas mécanique. Mais I'homo sapiens n'est pas le seul &tre
vivant & pouvoir apprendre. Aussi différe-t-il moins des animaux par sa faculté
d'apprendre que par le genre de choses qu'il apprend. B faut.en particulier songer &
laccumufation de ses expériences sociales au cours d'expérimentations collectives
qui se sont étendues sur des milliers de générations. Cela a permis 4 I'homme de se
construire une histoire sociale, gelle-ci étant son apanage unique parmi tous les
Btres vivants. '

Mais au dela de cette histoire sociale unique parmi le monde vivant, il
est nécessaire d'aller plus avant dans la caractéristique de I'étre humain.

La reconnaissance de‘;_]'ho_mine_ comme corps et esprit n'est pas encore
suffisante pour approcher au plus prés de la réalité profonde de I'homme, et partant
de sa singulariié,
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1! est nécessaire de s'appuyer pour ce faire sur la conception moniste de
I'homme. Face au pythagorisme qui supposait que les choses sont composées de
contraires el qui distinguait radicalement Ame du corps, les précurseurs du
monisme, Héraclite et Parménide notamment, ont affirmé que " 'Etre est Un,
unique, continu, éternel par soi,"

Plus tard, on distingue avec Descartes une science physico-
mathématique des corps entiérement mécaniste et vne métaphysique humaniste
garantissant & I'esprit [a puissance de direction du corps. Le difficile probléme des
rapports entre le corps et 'esprit sera résolu par Spinoza qui formule le monisme le
plus achevé selon lequel il ¥ a bien deux réalités distinctes, Etendue et Pensée, mais
qu'elles expriment chacune selon son genre d'étre I' Etre unique qu'est la Substance.

Tl était utile d'exposer trés rapidement ces notions car il semble
indispensable de ne pas séparer de fagon artificielle le psyché et le soma dont
Punion parait tout & fait indissoluble chez I'homme. Cette union représentative de
lessence humaine fonde un trés grand nombre de ses réactions que nous
retrouverons plus loin dans ce rapport.

On peut donc retenir la définition suivante de 'homme donnée par le
Service central de soins infirmiers de I'Assistance publique-Hbpitaux de Paris :
"L'homme est un é&tre unique qui a des attentes ¢t des besoins biclogigues,
psychologiques, sociaux, culturels et spirituels ; un étre responsable, libre et
capable de s'adapter. Un tout indivisible”.

Cette singularité de I'8tre humain va se retrouver dans ses rapports
avec l'environnement.

C - L'étre humain et Penvironnement
Les rapports de l'étre humain et de 'environnement sont complexes et
réciproques dans la mesure ol de trés fortes rétroactions existent. En effet, on peut
considérer que les forces de l'environnement dominent 'homme mais que celui-ci
est aussi le dominateur de l'environnement.
a - L'environnement domine 1'étre humain
Cette domination s'exprime par l'asynchronisme des durées

environnementales et humaines et le fagonnement de Thomme par son
environnement,

¢ 'asynchronisme des durées environnementales et humaines

L'asynchronisme des durées durées environnementales et humaines est
une donnée fondamentale des relations entre les 8tres humains et l'environnement.
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En premier lieu il n'y a guére de commune mesure entre les durées de
Tenvironnement et celle de la vie humaine, que cela soit au niveau individuel, des
générations successives ou méme des grandes civilisations. Le temps des processus
biophysiques est complélement hors de portée des expériences concrétes des
hommes et ces derniers n'en ont longtemps appréhendé gire les manifestations
phénoménales. L'infiniment court et Pextrémement long caractérisent, 4 la fois,
profondément les durées environnementales. Cette particularité donne 4 I'homme
une impression de trés forte stabilité qui fonde la perception gu'ont toutes les
générations du milieu qun les enfourent.

Les grands cycles phys:co chlmlques se déroulent aussi selon des
modalités et des contraintes temporeiles extr8mement rigides simposant trés
fortement aux sociétés humaines. Ainsi que I'écrit Fernand Braudel, cité par M.
Jean-Paul Deléage dans son ouvrage "Histoire de Pécologie”, "'homme est
prisonnier des sidcles durant de climats, de végétations, de populations animales,
de cultures, d'un équilibre lentement construit dont i} ne peut s'écarter sans risquer
de tout remettre en cause”.

Ces grands cycles physico-chimiques comprennent aussi les grandes
manifestations géologique ou climatiques de notre planéte telles que éruptions
voleaniques, tremblements de terre; ouragans et autres cyclones auxquels I'homime
est absolument incapable de s'opposer et qu'il ne peut prévoir dans la plupart des
cas comme l'actuahté récente I'a montré.

Les etres humams sont donc sournis le temps de leur vie a- des
phénomeénes environnementaux d'une durée et dune importance telles qu'ils ne
peuvent que s'y soumettre et donc; in fine, 8tre fagconnés par eux,

» Le fagonnement de I'étre humain par 'environnement

Le fagonnement de Findividualité humaine par I'environnement a été
clairement exposé au XVIIéme siécle par le philosophe frangais Etienne Bonnet de
Condillac. Dans son "Traité des sensations", Condillac créa l1a fiction d'une statue
organisée comme un homme mais pourvue d'un esprit sans idée. En appelant &
Pactivité, fes uns aprés les autres, les divers sens de son homme-statue dépourva de
pensée, il le dota progressivement d'attention, de mémoire, d'imagination et de
réflexion en montrant par I3 que:ses' besoms, aptltudes et idées seraient fagonnés
par l'environnement od il étalt placé. '

Toutes les caractéristiques humaines sont sang doute conditionnées de
maniére quasiment indélébile par les premiéres infiuences subies et notaminent par
les éléments physiques et sociaux entrant en contact avec l'organisme au cours des
phases de formation et du développement. Mais ces influences ne peuvent avoir de
l'importance qu'en ce: qu'efles sont regues et en quelque sorte interprétées par les
potentialités génétiques-de chaque.individu, celles-ci étant acquises a 1a conception,
It faut nater d'ailleurs que la sélection des génes qui commandent aux caractires
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anatomiques et physiologiques, ainsi qu'aux caractéres mentaux, 8 toujours été
fonction du climat, de la topographie, du genre de nourriture qu'il était le plus
facile de trouver, ainsi que de quantités d'autres facteurs faisant partie intégrante du
milieu physico-chimique.

Ce fagonnement est & Poeuvre depuis la nuit des temps et, sans nul
doute, il agit encore & notre insu chez chacun d'entre nous. Notre civilisation, nos
maniéres de vivre transforment certainement nas actuels processus évolutifs . Les
golts, les modes et les habitudes continuent slrement, comme par le passé, de
jouer le réle de facteurs sélectifs. 1 est probable que méme les attitudes
émotionnelles font l'objet de sélection en fonction des usages dominants des
groupes sociaux considérés. La sélection continue d'opérer dans les nouvelles
zones de vie pour lesquelles 'homme a opté de fait, actuellement, c'est-a-dire les
milisux artificiels qu'il a créés. Celui-ci est certainement, en conséquence, en irain
de perdre ou a déji perdu quelques-unes des qualités physiques et mentales dont il
avait besoin pour survivre dans le milieu naturel de ses lointains ancétres. Mais il a
dii en acquérir d'autres qui lui sont maintenant plus utiles pour notre
environnement.

Mais l'environnement ne se contente pas d'influencer ainsi de fagon
"directe” I'étre humain, En effet chez les animaux, primates supérieurs compris, le
comportemant est instinctif. Ce n'est pas le cas chez 'homme ou cette action de
Penvironnement ne s'est jamais exercé sur des &res passifs. En effet celui-ci
interpréte la plupart des stimwli de l'environnement en fonction & la fois des
anticipations de I'avenir, que celles-ci soient basées sur la crainte, un désir d'étre ou
plus simplement un souhait, et de ses expériences passées. Certains aspects de cette
influence environnementale ont pu étre rejetés et d'autres au contraire sélectionnés
et transmis ensuite aux générations ultérieures,

L'homme réagit ainsi non seulement aux stimueli eux-mémes mais aussi
a tous les symboles associés au passé, aux anticipations de l'avenir et aux
expériences du présent. Tout ce qui entre en contact avec I'étre humain affecte son
esprit et 50n corps et les améne a réagir réciproquement.

b - L'homme, dominateur de 'environnement

La clef du succés de thomme dans sa domination de l'environnement
est son grand pouvoir d'adaptation qui doit lui permettre d'édifier un équilibre
dynamique avec celui-ci.

» Le pouvoir d'adaptation de fhornme

L'adaptabilité n'est pas une caractéristique que l'homme posséde
propre car celle-ci se retrouve dans fa totalité du monde vivant. Les organismes
vivants ne se soumettent jamais de fagon passive a l'action des forces du milieu :
méme les plus primitifs tentent de réagir, chacun & leur maniére, 4 ces forces par



15

une adaptation. Ce sont les caractéristiques de ces réactions qui fondent leur
individualite. ‘

Claude Bernard a ainsi été le premier 4 énoncer clairement que la
survie (et ja santé) dépendaient de la capacité de l'organisme a maintenir, selon sa
propre expression, son milicy intérienr dans un état approximativement canstant
malgré les changements incessants et souvent {rés importants du monde extérieur.
Le seul fait qu'un systéme biologique continue d'exister implique qu‘il posséde des
mécanismes lui permeitant de conserver sor ideniité en dépit de la pressmn
incessante des forces extérieures, c'est-a-dire de s'adapter.

. A travers toute la préhistoire et l'histaire, l'lomo sapiens a utilisé soit
en tant quiindividu soit en tfant- que groupe, toutes sortes d'adaptations
génotypiques, phénotypiques et psychiques a des situations nouvelles. Il ne s'est
cependant pas contenté de ces ajustements qui sont le propre de tous les étres
vivants. La civilisation se -caractdrise ainsi par des mécanismes socioux Tui
permettant de g'mstaller dans de multiples conditions géographiques qui Iui étaient
hostiles et parfois méme presque.incompatibles avec sa propre survie biologique.

Griice & ces adaptations- sociales, 'espéece humaine & pu envahir la
Terre, en cecuper tous les domaines sans que l'altitude, le climat, les riviéres, les
océans puissent constituer des obstacles mf‘ranchlssables
L'étre humain a appns 4 transformer son environnement |mmed1at
pour Padapter 4 sa vie au lieu de devoir sadapter biologiquement & hui. Cela lui a
permis de maftriser efficacement 1a nature, de domestiquer un trés grand nombre
d'espéces animales ou de les faire disparaitre, de cultiver les plantes et d'étendre
toujours plus loin son pouvoir, On' peut considérer que nous vivons-actuellement
de c¢e point-de vue une phase trés ascendante de ce pouvoir. Il est ainsi devenu
possible i I'homme de disposer de.matériaux artificiels, c'est-&-dire n'existant pas a
P'état naturel et de faire produire, par les techniques des biotechnologies, 4 des
plantes ou 4 des animaux des substances que ces derniers ne prodmsent pas
naturellement. -

L'introduction dans l'histoire de la vie du phénoméne humain ne se
résout donc pas dans lapparition d'une espéce nouvelle mais plutdt dans cetle dune
forme nouvelle de la vie. Mais si les expériences de P'époque actuelle semblent
montrer que l'espéee humeaine n'a pas perdu la faculté d'adaptation qui a permis 3
komo sapiens de s'établir sur touté la Terre il ne faut certainement pas croire que
Fhomme posséde une capacité infinie 4 s'adapter a des eavironnements. L'homme
ne pourra sans doute pas, par la technologie, transformer en toute sécurité et a
linfimi sa vie et son étre. Il existe certainement des limites psychologiques et
biclogiques & cette adaptabilité : cela pose alors la question des relations qui se
noueront entre 'homme et son environnement et de l'équilibre A trouver.

4
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» Trouver un équilibre dynamique entre lIhomme et son
environnement

Nous avons déja regretté l'attitude "écologique® classique qui préconise
un systéme statique de préservation de l'environnement et parfois méme une sorte
de retour vers un "ige d'or" qui n'a pourtant jamais existé. Si les relations de
'homme et de Fenvironnement devaient s'inscrire dans un modéle en équilibre, cela
reviendrait A nier le perpétuet changement aussi bien de la nature que de 'homme et
a proclamer que l'aventure de I'étre humain est terminée, ce qui est sans doute trés
loin d'étre le cas.

Les forces physiques de l'environnement changent constamment,
lentement mais inexorablement. De méme toutes les formes de vie, et donc ia vie
humaine, sont en évolution perpétuelle et contribuent 4 ces changements de
Penvironnement. La nature de I'homme le conduisant & rechercher inlassablement
des milieux nouveaux et de nouvelles aventures, il ne parait pas possible de
maintenir indéfiniment un stam gno, celui-ci ne pouvant étre qu'éminemment
transitoire. Idéalement, si l'humanité &tait suffisamment sage pour atteindre un état
harmonieux d'équilibre écologique avec l'ensemble de la planéte, ce serait un
équilibre dynamique compatible avec le développement continu de homme. La
question est alors de savoir si les effets réciproques entre 'hornme et son milieu
naturel et social seront dirigés par des forces aveugles ou s, au contraire, ils
pourront étre contrdlés par des jugements voulus, pensés et rationnels.

Toute I'évolution de 'homme et une grande partic de son histoire ont
été le résultat de hasards ou de choix aveugles dans la mesure ol bien des actions
délibérées ont eu des conséquences imprévues qui se sont révélées désastreuses.
On peut d'ailleurs penser que la plupart des nuisances subies par l'homme et
engendrées par son environnement ont pour ongine des découvertes ou des
décisions qui avaient pour but de résoudre d'autres questions et d'apporter 4 Ia vie
humaine de plus grandes ouvertures ou d'accroitre son confort de vie,

La création d'un avenir o0l la ptanéte serait encore plus vivable pour
Ihomme qu'elle peut ne I'étre actuellement exige sans doute non seulement de la
prévoyance mais aussi et surtout la définition d'une perspective dont I'homme, situé
dans son environnement, sera le centre.

_ Elle nécessite donc que soit définie au-deld des approches
synécologique et autoécologique, une écologie humaine.

D - Dépasser les approches synécologique et autoécologique : une
écolegie humaine

Il existe & I'heure actuelle deux appraches courantes des relations de
'homme avec son environnement : les approches synécologique et autoécologique.
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Celles-ci ne paraissent pas &ire les plus équilibrées. Une troisiéme qui peut les
rassembler et les synthétiser apparait plus adaptée : 'écologie humaine.

- L'apprache synécologicque

Selon celle-ci toutes jes éspéces vivantes, y compris l'espéce humaine,
sont considérées sur un pied d'égalité et ont toutes la méme importance. Elles
doivent donc faire I'objet d'vne protection égale. Aucune ne peut s'arroger le droit
de metire les autres'd contribution pour sa propre survie ni pour son propre
développement. La conséquence logique d'une telle conception est que ia planéte
ne peut donc étre considérée comme la propriété d'une de ses espéces, clést-a-dire
en l'occurence de l'espéce humaitie. Le bien-&tre de Yenvironnement en soi passe
avant le bien-étre des hommes. :

Une telle conception nie la dimension culturelle et spirituelle des &tres
humaing, Toutefois, cette approche a le mérite de mettre Paccent sur le caractére
fini, au moins A 1'échelle de la vie humaine, de l'envirennement au sens targe. Elle
montre les dangers recelés notamment par une exploitation ou une utilisation
excessives et sans prudence de Yensemble des ressources naturelles 4 court terme
sans une quelconque préoccupation de perspectives’ 4 long terme et des
conséquences pouvant en découler pour nos successeurs sur cette plandte.

b - L'approche autoécologique

Celle-ci donne la primauté i une espéce sur toutes les sutres et
privilégie par conséguent l'espéce humaine, Cette derniére devient ainsi Malpha ef
f'omega de toute réflexion sur l'environnement; tous les droits lui sont reconnug sur
la nature qui peut donc Etre exploitée sans retenue, On peut aisément deviner les
conséquences extrémes de cette conception : les hommes auront tellement
surexploité la plangte que la vie sur celle-ci, et leur propre vie au premier chef,
deviendra complétement impossible par-destruction totale des écosystémes. Cette
menace ne peut pas-&tre considérée comme vaine ou utopique dans la mesure ol
P'état absolument déplorable de certdines régions du blobe peut donner un avant-
golt de la puissance de destruction des hommes quand rien 6u aucune consmence
de l'avenir de l'espece ne vient 1a f‘remer.

Les limites de ces deux approches nous conduisent A définir 1a notion
d'écologie humaine. Celle-ci prend sa racine dans la nécessité de proclamer la
prééminence de Phomme dons le respect de lenvironnemen.

¢ - La définition d'une écologie humaine

L'homme posséde une - dimension spirituelle unique dans fa nature,
Cette dimension, ui doit étre prise en compte, pourrait nous conduire 4 préconiser
une approche autoéeologique de l'environnement. Nous avons cependant déja vu
qu'une telle approche ignore les nécessités de la vie de thomme qui est & bien des
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égards dépendant de la nature, Certes celui-ci sait s'affranchir des effets du froid
comme de la chaleur mais reste par exemple dépendant de I'air pour sa respiration.

Parce que I'homme est dépendant de la nature pour ses fonctions
vitales, il est impératif que l'snvironnement reste vivable pour lui. Les ressources
physiques indispensables 4 sa vie doivent donc se renouveler, ne pas s'épuiser trop
vite ou au moins laisser le temps & d'éventuelles adaptations.

Au-deld de la nécessité de respecter les ressources proprement
physiques, il parait également important pour fhomme de ne pas laisser se dégrader
toutes les ressources qui lui permettent de continuer & éprouver des sensations
esthétiques tout aussi nécessaires a une vie harmonieuse et équilibrée. L'étre
humain doit pouvoir trouver des sujets de méditation ou d'émerveillement devant le
spectacle de la nature.

Il est donc nécessaire que Phomme, espéce 4 part dans la nature,
respecte ['environnement.

Il nous reste & considérer un €tre humain un peu particulier, l'enfant,
dont nous allons essayer de voir quelle est la place dans notre société.

E - L'enfant dans notre société

On compte actuellement plus de 1,7 milliard d'enfants de moins de
quinze ans dans le monde, ce qui reprdsente plus de 32 % de la population de la
planéte. Sur ce total plus de 1.4 milliard vivent dans les pays en voie de
développement.

On ne donnera dans ce paragraphe que quelques indications d'ordre
sociologique sur la place de l'enfant dans les sociétés du type “occidental
développé", qui ne rassemblent que 18 % des enfants du monde entier. Nous avons
naturellement 4 Pesprit que nous omettons d'évoquer la place et la condition de
Ienfant dans les sociétés des pays en développement. Nous n'oublions pas
également que l'enfant est, dans ces pays, la premiére victime de la faim, de la soif,
des mauvais traitements ou de la maladie. Dans beaucoup de ces pays en guerre
ouverte ou larvée il est souvent enrdlé et pourva d'une arme & I'dge du jeu et de
l'insouciance.

Nous ne ferons aussi que mentionner ici la trés importante fragilité et
sensibilité de I'enfant par rapport aux personnes adultes dans la mesure ol sa santé
sera examinée plus en détail dans le cinquiéme chapitre de ce rapport.

L'istarien Philippe Ariés notait dans son ouvrage "L'enfant et la vie
familiale sous I'Ancien Régime" qu'on n'avait jamais autant parlé d'enfant qu'a notre
époque.



Cette situation peut étre considérée comme l'effet d'un renversement
dattitude aprés la publication. par Jean-Tacques Rousseau de L'Emile, en 1792,
alors que Ia philosophie classique était quasi indifférente 4 cette question.

Pour cette derniére, il n'y a pas de différence entre I'enfant et I'adulte
qui vaille d'étre étudide. Selon I'étymalogie, linfans signifiait littéralement "celui
qui ne parle pas" c'est-3-dire celui qui lorsqu'il parle ne sait pas référer son discours
et donc "ne parle pas”. L'enfant intéresse done moins en ce quiil différe que par la
possibilité de tidentifier, de le mesurer a l'adulte qulil va devenir. L'age adulte est
censé constituer Fentrée dans 'humanité et par rapport 4 cela l'enfance ne constitue
pas un état mais une sorte de manque 2 étre; ses traits caractéristiques sont autant
de signes de son inachévement.

Jean-Jacques Rousseau inaugure un renversement des attitudes et du
regard. "Respecter l'enfance"signifie alors la reconnaissance d'une perfection
propre a celle-ci : "chaque 4ge, chaque état de la vie a 3a perfection convenable, sa
sorte de maturité qui Jui est propre. Nous avens souvent oui parler d'un homme
fait, mais considérons un enfant fait : ce spectacle sera plus nouveau pour nous et
ne sera pas moing agréable®,

L'intérét pour l'enfant ne s'est plus, depuis, départi. Actuellement les
principales caractéristiques de sa place dans notre société sont sa rareté croissante,
le fait qu'il soit de plus plus désiré et méme survalorisé.

a - Un enfant plus rare

Ce fait est maintenant bien connu, On se contentera de rappeler que le
nombre des naissances décroit réguliérement dans les pays industrialisés de fagon
générale méme si les courbes de tous les pays concernés ne déeroissent pas de
fagon synchrone et si le phénoméne peut étre plus ou moins accentué. On se
rappellera par exemple qu'il y-avait 800° 000 naissances en France en 1980 et 712
000 en 1993 avec une baisse. du:nombre d'enfant par femme de 1,94 4 1,81,
Comme on le sait, cette réduction est liée & de nombreux facteurs, dont certains
pourraient bien, comme nous le verrons plus loin, ne pas &tre sans influence sur la
santé de l'enfant :

- changement des rdles sociaux de I'homme et de [a femme,
~ existence et accés aisé 4 des moyens contracepufs de dwers types,
- contraintes economlques
Cet enfant plus rare semble clevmz‘ étre plus désiré.
b - Un enfant plus d&s:re'
En maison de 1a large diffusion de méthodes de contraception devenues

trés fiables, lenfant a cessé d'apparaitre comme une conséquence obligée et
accidentelle de la vie en couple mais il devient une conséquence choisie.
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Il est aujourd'hui devenu usuel de parler du désir d'enfant conune étant
'élément moteur d'un comportement rationnel et construit, Le recours & des
techniques d'assistance médicale 4 la procréation de plus en plus sophistiquées et
coiiteuses illustre tout paticuliérement la place aujourd’hui donnée i l'enfant,

11 ne convient pas ici de déterminer si ce désir d'enfant ne peut étre
parfois qu'apparent et si trop souvent, trés loin d'étre une fin en soi, il n'apparait
pas aussi comme un moyen choisi parmi d'autres pour atteindre d'autres finalités.
On pourrait notamment se demander ¢'il ne s'agit pas en fait souvent de la poursuite
de I'épanouissement personnel, déja devenu le but principal du couple, aboutissant
dans le cas de I'enfant & une survalorisation de celui-ci.

¢ - Un enfant survalorisé

L'enfant occupe dans nos sociétés une place considérable puisque
I'enfance est désormais reconnue comme définissant un statut auguel des droits
sont attachés : droit a l'affection, 4 la protection, a la scolarisation, au respect de
lintégrité corporelle, etc... qui a tendance & s'étendre jusqu'a un dge de plus en plus
avance.

L'attitude envers lui a profondément changé de nature comme le
montre I'4ducation qui lui est donnée. Jusqu'da maintenant l'enfant était considéré
comme un adulte en devenir ; il n'en avait pas toutes les capacités mais il devait les
acquérir au plus t6t. Désormais il fait partie d'une catégorie sociale spécifique. Une
multitude de sciences spécialisées et des pédagogies nouvelles sont proposées pour
metire en place toutes les régles d'vn enfant "réussi” et répondre ainsi aux soucis de
parents plus que jamais attentifs 4 sa bonne intégration.

Un formidable appareil de production de biens de consommation s'est
par ailleurs développé autour de I'enfant. Celui-ci est devenu, par lintermédiaire de
ses parents, un prescripleur souvent impérieux et quasiment toujours stimulé par la
télévision. I1 semble que la faible résistance qu'opposent les parents & ces
consommations est & rechercher dans le désir, 14 aussi, d'une bonne adaptation de
I'enfant & la société, gage de réussite future.

Un indicateur de la survalorisation de l'enfant dans notre société est
l'obligation de réussite et de perfection qu'un grand nombre de parents attendent de
lui. Ainsi que I'a souligné devant nous M. Philippe Mazet, l'enfant doit étre parfait
el "les parents, les adultes en général, attendent beaucoup d'eux car la réussite de
leurs enfants est un facteur de leur propre réussite personnelle et sociale”. 1l
poursuit en estimant que "se crée une véritable inversion de personnalité a l'origine
d'une attente massive a I'égard des enfants sur tous les plans : physique, scolaire..."
Il souligne enfin que UVattente et lobligation de résultats engendrent une
problématique de réussite obligatoire.

Nous examinerons plus loin les conséquences de cette situation mais on
peut d'ores et déja noter que reste entiére la question de savoir ce que devient
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l'enfant imprévu, l'enfant handicapé physique ou mental, l'enfant difficile ou tout
- simplement celui qui ne satisfait pas les espoirs d'ascension sociale de ses parents.

Si Yon observe une surévaluation de I'enfant, il convient toutefois de
slinterroger sur la profondeur réelle de cette survalorisation dans notre société en
considérant le peu de place qui lui est fait au sens le plus physique du terme. Clest
le cas dans nos cités dépourvues de terrains de jeux et d'espaces verts, dans notre
urbanisme qui ne congoit que des voies pénétrantes et autres périphériques,
domaines bien peu propices aux déambulations sans risques.

Nous avons vu qu'il était indispensable de poser le principe de la
prééminence de 'homme dans le respect de Fenvironnement, De la méme maniére il
est nécessaire de placer, dans le cadre de notre réflexion sur 'homme, Fenfant av
centre de nos préoccupations. Il parait en effet inutile de s'inquiéter de l'état de
Penvironnement si Yon ne fait aucun cas de ceux, femmes et hommes de demain,
qui sont appelés 4 y vivre tout comme il serait certainement inopportun de
s'occuper d'enfant si I'on accorde aucune pensée 4 Fétat du monde dans lequel ils
vivront. 11 faudra s'efforcer que ce monde soit tel quil respecte leur santé, la
conception méme de celle-ci devant 8tre révisée pour tenir compte du concept
d'écologie humaine que nous venons de définir.
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2 - La notion d'écologie hum'une lmposc ne révision de Ia
conception habituelle de 1a santé

Toutes les civilisations ont-élaboré ce que l'on pourrait appeler, dun
terme générique, un mythe de 1"Age d'or”. Les étres humains y jouissaient d'une
santé parfaite, reflet d'une innocence originelle ol la chair ne souffrait pas et ot
Pesprit n'était hanté ni par I'appréhension des déclins physiques et mentaux ni-par la
mort. Les hommes ne pouvant ¢ passer de lidée d'un absolu dans le bonheur,
projettent ainsi dans le passé, faute de jouir dune félicité présente, leurs réves
dintégrité phquue et de quistude mora]e

Ces réves appartiennent & un absolu "surhumain” dans’la mesure ou la
vie organique sécréte sans répit ses propres poisons et s'achemine nécessairement
vers sa dégénérescence et son terme, Par essence, la vie est un défi provisoire  la
mort car chacune de nos cellules ne perdure et ne se maintient qu'au prix d'une
lutte de tous les instants contre les forces qui ceuvrent 4 sa destruction. Dés le
début de la vie, de larges zones de dégradation et d'usure font partie intégrante de
notre &tre. Les désordres et la dégradation organiques forment de fagon inéluctable
la trame de notre continuité charnelle. Comment qualifier cette évolution naturelle
du vieillissement et des troubles qui l'accompagnent ? La vieillesse est-elle 1a perte
progressive de la sante et tout mmp]ement l'addition dans le temps dune série de
maladies ? :

Insaisissable fantdme aux regards du biologiste et du philosophe, le
mythe de Phomme exempt de maladies n'obtient pas plus grice aux yeux de
I'historien. L'exploration des gisements de fossiles a. ainsi permis aux
paléopathologistes d'observer T'existence de maladies osseuses chez les hommes
préhistariques. L'émide des mothies égyptiennes a permis d'établir le diagnostic de
variole ou de tuberculose. La:génétique moléculalre monire que les maIadles
génétiques ont, sans aucun doute, t‘ouj ours existé. - :

On pergmt dés ]ors comblen la samé et la maladua apparaissent
comme deux concepts indissociables fun de fautre. La. consultation dun
dictionnaire usuel le confirme dailleurs : la santé est 1"état de celui dont
l'organisme fonetionne normalement en l'al:-sence de maladie".

Pourtant cette définition, qui falt référence i la canception habituelle de
la santé, n'est pas satisfaisante. Le développement de l'anthropologie de la maladie
conduit 4 remetire en cause cette conceptlon etdla remplacer par une approche
plus fine: .
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A - La conception habituelle de la santé

Les définitions que lon donne de la santé sont généralement
"négatives" et font référence a l'intégrité du corps humain.

a - La difficulté de définir 1a santé

Dans l'article quiil consacre & la santé dans son "Grand dictionnaire
universel du XIXéme siécle”, Pierre Larousse danne tout d'abord cette définition :
" 1a santé est 'état dans lequel il v a exercice libre et régulier de toutes les fonctions
de Thomme". Mais aussitdt il poursuit en indiquant que "cette définition est
manifestement insuffisante ; aussi beaucoup d'autres ont-elles &t proposées depuis
Galien jusqu'a nos jours. La santé, de méme que la maladie, étant inconnue dans
son essence méme, dans sa nature, c'est de se livrer & un travail stérile que de
chercher 4 donner une définition positive de cet état de Forganisme.”

Il est de fait que vouloir donner une définition da la santé au sens ov il
en existe en droit ou en mathématiques ne semble pas aisé.

Malgré cela on rencontre encore une conception de la santé selon
laquelle celle-ci, état normal, serait une situation définissable 4 partir de laquelle on
considére que la maladie est une sorte de déviation.

Selon le professeur Henri Péquignot, cette situation peut s'expliquer
par des circonstances historiques. Ainsi, dans les communautés primitives, la
notion de "normal" s'est confondue avec I'état antérieur du sujet qui venait de
tomber malade. Ces collectivités n'étaient composées pratiquement que de sujets
jeunes, Les seules maladies reconnues étaient les épisodes aigus comme les
maladies infectieuses, parasitaires ou les grands traumatismes. Dans ces conditions,
les différences semblaient évidentes entre les individus vaquant normalemeni A
leurs activités et ceux qu'immobilisaient fractures et grandes fiévres. La distinction
est alors bien claire entre ceux qui vont bien et les autres, La maladie est le plus
souvent bréve. Il n'y a aucune connaissance de la pathologie chronique ni aucune
thérapeutique active dans la mesure ol n'vbserve que les périodes aigués,
généralement terminales. Les affections bénignes guérissent d'elles-mémes et les
autres aménent rapidement & une issue fatale.

Le normal et le pathologique sont alors des concepts parfaitement
clairs meis seulement dans une situation donnée. Henrt Péquignot note ainsi dans
un de ses articles de l'encyclopédie de Ja Pléiade consacré & la médecine, qu'on
assiste parfois & de véritables renversements de la "normalité". Il remarque, par
exemple, qu'une maladie grave atteignant surtout les populations noires, la
drépanocytose, semblerait s'étre maintenue du fait d'vne meilleure résistance des
personnes porteuses du géne de ce mal au paludisme, Ce phénoméne appelé
"polymorphisme équilibré” est désormais bien expliqué par les progrés de la
biologie et de la génstique. Dans un monde ol l'impaludation était la régle
majoritaire, le porteur de cette affection drépanocytaire se trouvait avantagé par
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rappott aux sujets "normaux" qui mouraient plus jeunes du paludisme. L'étude des
populations noires aux Etats-Unis confirme cette constatation puisqu'en Fabsence
de paludisme ['avantage sélectif du géne de la drépanocytose a disparu.

Ces notions de "normal" et de" pathologique” ont été étudies de
fagon fondamentale par Georges Canguithem dans son ouvrage : Le normal ef le
pathologique, para en 1966, et dang lequel il développe toute une philosophie
médicale,

Selon lui, dans son acception proprement médicale, le terme de
“normal” ne posséde pas de valeur descriptive mais une valeur normative. L'état de
l'organisme que le malade demande 4 la médecine de restaurer est bien Il'état
normal. Cependant cet état n'est pas dit "normal” parce qu'il est visé comme fin par
Ia thérapeutique mais parce qu'il est€éprouvé par la personne souffrante-.comme une
valeur a laguelle il confronte son état présent. Clest en ce sens qu'on peut dire que
In santé parfaite n'existe pas : le concepr de santé n'est pas celui- d'une exisience
mais celuf d'une norme.

La réalité de cette norme provient de la normativité de la vie elle-méme
qui réclame pour son exercice les conditions les meilleures possibles, Dés lors,
pour le vivant, il n'existe de normalité qu'en référence 4 un milieu. Dans ce cadre,
une anomalie, c'est-i-dire une particularité stafistique, morphologique ou
fonctionnelle, ne devient pathologique que par la confrentation du vivant qui en est
porieur avec le milieu dans lequel il vit. Le pathologique résulte de la présence de
normes différentes qui- obligent Porganisme & vivre dans un milieu "rétréci”. La
conséguence importante est que le contraire de "pathologique” n'est pas "normal”
mais "sain", au sens ou la santé traduit alors la eapaeité de tolérer le maximum de
normes d:ﬁ"erentes 1'organisme sain est done celui qui n'est pas asservi & un milien
particulier. :

Si fa santé s'avére ainsi-un concept difficite & définir en termes autres
que relatifs, sa conception courante fait référence 4 l'mtegnte du corps humain.

b - La santé comme reference a ]‘mtegnte du corps humatin

Les notions de maladle et de santé font reference de fac,:on plus ou
moins exphette a lmtegnte du corps humain. 1l s'agit de preserver cette intégrité
des agressions ou d'en réparer les effets. :

Au cours des siéc!es.les t'héeries sur la nature des affections ont oscillé
entre deux pdles fondamentaux : la théorie que Fon pourrait appeler "ontologique”
et celle que I'on peut qualifier de "physiologique”’.

Selon la premiére, la- maladie est considérée comme une entité
spécifique. Selon {a seconds, clest simplement un &tat anormal gue subit un
arganisme donné 4 un moment donné..
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_ L'attitude ontolagique est probeblement celle qui domine le plus
souvent.

Elle suppose que la maladie est une entité en soi, sans lien fondamental
avec la personnalité du malade, sa constitution physique ou son genre de vie. Le
langage quotidien cautionne d'ailleurs cette théorie : le patient "a wre maladie”, le
médecin "traite ¥re maladie"

L'idée qu'une affection est une entité extérieure 4 'homme, provoquée
par un agent exogene capable de la faire pénétrer dans le corps en nuisant 4 ce
dernier, parait séduisante pour Pesprit humain. On peut penser que cette attitude
résuite de ce que les spécialistes nonment une projection, c'est-3-dire le fait
d'attribuer tout ce que l'on croit ou ressent comme pénible, douloureux ou
dangereux, 4 une influence néfaste venant de l'extérieur.

La doctrine de I'¢ticlogie spécifique selon laquelle toute maladie a sa
cause propre et tout agent pathogéne exerce un effet pathologique déterming, a
représenté le moteur le plus puissant des progrés de la médecine au cours du siécle
demier, La plupart des phénoménes pathologiques et, en particulier, ceux qui
jouent le rdle le plus important dans la société modemne ne peuvent cependant plus
étre expliqués par cette seule doctrine. I faut ainsi repréciser la définition d'une
maladie, celle d'un syndrome et considérer les états intriqués. En effet, les états
pathologiques sont souvent la conséquence de plusieurs facteurs agissant
simultanément et les manifestations d'un agent donné différent profondément d'un
sujet & l'autre. Dans nombre de situations cliniques, 1a causalité et la spécificité sont
peu apparentes. Le patient éprouve et le praticien observe le plus souvent une
variété, parfois déconcertante, de symptdmes et non des entités bien définies.

Une maladie reléve en principe de l'action d'un seul et unique agent
pathogéne, Cependant, tout agent pathogéne responsable d'une maladie peut se
traduire par une grande variétés de manifestations. Si la "phtisie” étudiée A 'époque
de La¥nnec n'avait pas grand chose i voir avec la primo-infection qui est
actuellement la forme la plus courante de tuberculose, toutes deux sant pourtant
causées par le bacille de Koch au méme degré de virulence, Le bacille de Kaoch est
bien responsable d'une seule et méme maladie, !a tuberculose, mais celle-ci peut
avoir des formes cliniques trés différentes, faisant parfois parler de plusieurs
maladies par abus de langage. Il en est de méme pour la syphilis, maladie
provoquée par le tréponéme pile, mais qui peut s'exprimer sous des formes aussi
différentes que l'aortite syphilitique, la parése, le tabés, 1a roséole syphilitique, une
gomme ou un chancre.

De fagon générale, on peut estimer que les caractéres d'une maladie
sont déterminés par les spécificités de son agent mais aussi par la réaction de
l'organisme dans son ensemble. Un traumatisme qui pourrait étre mortel pour une
personne figée peut n'avoir que des conséquences négligeables pour un jeune
adulte. Une infection qui pourrait &tre maftrisée par un organisme robuste peut
emporter un sujet fragilisé.
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Par ailleurs, des agents différents peuvent provoquer des réactions
identiques de [a part de Porganisme, c’est ce que l'on appelle un syndrome. Par
exemple un acceés de fidvre entraine un méme cortége de signes associant fidvres,
‘'sueurs, yeux brillants, claquements de dents, alors méme que le syndrome fébrile
peut relever de causes multiples telles qu'infections pulmonaires, dentaires ou
urinaires elles-mémes dues & des bactéries diverses. La congestion de la muqueuse
nasale et I'excés de séerétions qui en résulte peuvent étre causés par des infections
virales ou bactériennes, par linhalation de poussiéres, de fiumée, d'allergenes ou
tout simplement dair - froid, par une migraine d'origine vasculaire, par
Fadministration de remédes imitant I'action du parasympathique et enfin par une
sitvation de tristesse ou des larmes. De méme, l'uriicaire peut &tre causé par la
lumiére solaire, fe froid, le contact de différentes etoffes, ainsi que par plusieurs
sortes d'al:ments ou de méd:caments : :

L'organisme ne disposant que dun choix limité de possibilités de
réactions réagit de fagon assez semblable & des actions extérieures. Une stimulation
du systéme neurovégétatif peut provoquer des lésions graves dans les organes
directement affectés mais également dans d'autres avec lesquels. nl existe des
lisisons anatomlques indirectes et physmlogmues a distance.

: Enﬁn, les réactions de: l'orgamsme humain & de nombreux agents
pathogénes sont profondément soumises. aux diverses sécrétions hormonales. Leur
sécrétion peut étre tributaire de facteurs psychelogiques voire, dans certains cas,
des interprétations symboliques que lesprit humain attache aux agents et aux
stimuli fournis par le monde extérieur. Celles-ci peuvent étre également plus ou
moins profondement influencées par des souvenirs ou des antic:patlons de l'esprit.

Toutes ces observattons ‘Tontrent que les caracténst:ques physico-
“chimiques des agents pathogénes n'induisent pas mécaniquement des réactions
identiques chez tous leg individus. En outre, ils ne déterminent pas nécessairement
de fac;on univorue les phénoménes palhologlques dont ils provoquent i'apparition.

Il semble alors que- la déﬁmtlon traditionnelle de la santé considérée
comme l'expression de lintégrité du corps humain ne peut plus £tre maintenue,
Comme le souligne Henri Péquignot, chaque individu souffre de maladies
successives ou simultanées et posséde des prédisposiliuns trés variées et trés
spéclf ques ou des protections plus ou moins efficaces mais toujours définies vis-a-
vis de facteurs multlples . :

Il note: egalement qu |] y a dans notre sométe de plus en plus d'exemples
de sujets porteurs de maladies indiscutables mais contréliées. Les affections dont
ces. personnes sont porteuses étant contrdlées, it est possible de dire qu'elles sont
en état de santé thérapeutique parce qu'elles se soignent et tant qu'elles se soignent.
Dans nos sociétés caractérisées par l'allongement de la durée de la vie, la fréquence
de telles situations augmentent, A partir d'un certain Age, il devient exceptionnel de
ne pas présenter des anomalies cardiaques ou tensionnelles au des élévations
considérées comme pathologiques du taux de sucre au des lipides sanguins, Ces
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anomalies ne pouvaient pratiquement pas étre observées autrefois compte tenu de
la précocité de 1a mort des &tres humains. Mais on ne peut pas transformer pour
autant, du seul fait des dépistages, des personnes bien portantes en autant de
malades avérés,

Toutes sortes de déficiences physiologiques, morales ou émotionnelles
sont ainsi considérées d'importance moindre parce que la technique et la médecine
modernes offrent les moyens de les corriger. Une mauvaise oufe ou une vue
défectuense peuvent &tre considérées comme des affections sans gravité dés lors
que nous disposons de verres correcteurs adaptés ou d'appareillages de plus en
plus perfectionnés contre la surdité. Notre société ne nécessite plus de disposer
d'une vigueur physique trés grande ni d'un fonctionnement corporel quasi parfait
car nous disposons de quantité d'appareils qui produisent les efforts purement
mécaniques & notre place et de substances chimiques qui permettent de remédier a
un grand nombre de dysfonctionnements du corps : on peut ainst stimuler des
léthargiques, catmer des agités ou tranquilliser des soucieux et des impulsifs.

Une des conséquences de cette situation est la difficulté & mettre au
point des techniques permetiant de déceler, dans l'ensemble de la population, les
personnes qui auraient besain de surveillance médicale dans la mesure ot elles ne
présentent pas de symptomes déclarés et qu'elles paraissent ainsi jovir d'une bonne
santé. Cette difficulté ne manquera pas de poser un probléme de santé publique
quil convient de distinguer de la santé, affaire en quelque sorte privée des
individus.

Comme le souligne William Dab dans sa contribution, la notion de
santé publique renvoie a 'état de santé de la population. Celui-ci ne saurait se
réduire 3 ta somme des états de santé individuels. 1] note en effet, qu'il y a, a la base
de la santé publique, le constat que les actes spontanés des individus, utilisateurs
du systéme de santé ou professionnels de ce champ, ne suffisent pas 4 satisfaire ce
besoin fondamental qu'est la protection cu la restauration de la santé. Par exemple
la disponibilité en eau potable est un des principaux facteurs expliquant les
variations de I'état de santé au niveau international, Or ce facteur ne reléve ni des
comportements individuels, ni méme de la médecine. La santé publique renvoie
donc i lidentification, a I'étude et i la résolution des problémes de santé au niveau
d'une population définie. Cette nécessaire dimension sociale lui confére
inévitablement une dimension politique au sens le plus élevé du terme, c'est-a-dire
visant & organiser dans tous les domaines le développement du bien-étre de
'hamme. Nous retrouverons cette exigence en filigrane de I'ensemble de ce rapport
et y reviendrons de fagon plus précise et plus comp!léte dans le dernier chapitre.

La conception courante de la santé ne peut denc plus étre maintenue et
le développement de l'anthropalogie de ]a maladie conforte ce point de vue.
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B - Le développement de l'anthropologie de la matadie

Le mouvement hygiéniste, qui débute 4 ia fin du XVIHéme siécle et
g'étend ‘au XIXeéme siécle, considére que la maladie découle de l'environnement
physique mais surtout des conditions sociales nouvelles liées a l'essor du monde
industriel. Un certain nombre de mesures furent alors réclamées et obtenues,
notamment dans Je domaine de l'assainissement urbain. Cette conception fut
ensuite éclipsée et reléguée au second plan par les idées de Pasteur qui
smposérent

On situe au début des années 1920 les premiers pas de Ianthropologle
de la maladie. Ces études ont d'abord . concerné les sociétés primitives et leurs
médecines. Il ne faut cependant pas estimer que l'anthropologie de la maladie ne
concerne que les peuplades éloigndes dans le ternps ou dans l'espace. Une telle
approche renvoie 4 des interrogations qui se posent de fagon universelle comme
par exemple le rapport au corps ou les interactions entre individu et société,

Elle repose sur le postulat que le phénoméne de la maladie, fait
universel, est géré et traité suivant des modalités différentes selon les sociétés et
qw'elies sont lides & des systémes de croyances et de représentations déterminés, en
fonction de la culture  taquelle il appament

Les travaux {es plus connus sont ceux de d'Edward Evans-Pritchard. Ils
soulignent d'abord la nécessité d'envisager la maladie et le systéme médicat d'une
société donnée dans leur relation avec sa totalité socioculturelle. 1ls insistent de
méme sur la recherche des liens existant entre les différents aspects de 1a vie du
groupe tels que l'organisation sociale, le mode de vie, les croyances, les divers
rituels éventuels, suivant la conception holistique de l'anthropologie. L'impossibilité
de séparer, comme s'ils étaient autonomes, les faits de maladie et les phénoménes

s'y rapportant, des autres aspects ou: facteurs de la vie somale est done désormais
centrale pour les anthrcpo] ogues de la maiadle :

Une tendance a 'utlltse'r?écelte ‘anthropologie pour éclairer par une
connaissance des faits de culture les pratiques médicales s'est ainsi peu & peu
développée. Beaucoup de travaux contemporains vont dans ce sens afin
notamment d'accroitre la rentabilité de programmes de santé dans un contexte
budgétmre de plus en plus difficile. -

Une démarche d'anthrop'ologie de la maladie répond donc 4 une double
fonction. D'une part, elle essaie de'mettre en lumiére tes facteurs, les mécanismes et
les processus qui influent sur ta fagor-dont les individus et les groupes sont affectés
par la maladie et y réagissent, D'autre part, elle s'efforce de mettre en perspective
ces problémes, insistant sur les modéles de comportement. Dans ces conditions,
l'anthropologue peut travailler en’ conjonction avec le personnel médical, les
facteurs culturels ou ecthniques pouvant aider & comprendre les causes, les
caractéristiques ou les conséquences de la maladie.
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Nombre de cultures primitives reconnaissent, craignent et traitent
maints syndromes ignorés de la pratique médicale modeme. Par [a, I'étude des
sociétés primitives montre bien les décalages entre la maladie, état physique, et la
maladie socialement reconnue. Nous savons maintenant que de nombreuses et
graves maladies peuvent longtemps rester peu visibles et que le symptdme peut
souvent étre, quand il est reconnu comme tel, un facteur insuffisant de la
reconnaissance de ces affections. La nmaladie telle que nous la connaissons,
représente toujours Uarticulation d'une certaine réalié physique avec une
définition et une conduite sociales. Ces derniéres donndes sont devenues l'objet
d'étude privilégié de anthropologie de la maladie tandis que, dans un renversement
de perspective, la maladie se caractérise alors comme toute cause ou tout
symptdme donnant lieu aux comportements du malade. Le contexte social apparait
comme aussi important pour prédire le comportement d'un individu que la nature
au la gravité de son état.

Le développement de cette anthropologie de la maladie est donc un
facteur décisif qui conduit & remettre en cause la conception habituelle de la santé.

C - La remise en cause de la conception habituelle de la santé

Les apports de lanthropologie de la maladie nous conduisent &
considérer de multiples manifestations qui ne sont pas usuellement reconnues
comme des troubles de santé.

Par exemple ces manifestations, trés diverses, s'ordonnent souvent
autour du développement de la viclence et des consommations de drogues au sens
le plus targe du terme.

Les conduites viclentes se développent de plus en plus dans les
environnemenls urbains des grandes villes. Ce phénoméne s'observe non seulement
dans les pays industrialisés mais également dans des pays en voie de
développement de plus en plus nombreux. Ces mouvements apparaissent de fagon
sporadique & loccasion de facteurs déclenchants, difficulté passagére ou événement
ponctuel. Compte tenu de la banalisation de cette violence, il faut nous interroger
sur ses causes profondes.

On en connait les traits les plus saiflants. I ne s'agit pas tant de la
grande violence mais surtout de la petite délinquance, la criminalité insidieuse,
moins voyante ¢t plus banale, mais la plus mal ressentie. Il faut évoquer ici outre
les véhicules volés ou pillés, les appartements cambriolés, les équipements urbains
saccagés, des usagers des transports en commun ou méme les employés de ces dits
transports agressés, et, pire encore & mes yeux, des enfants victimes de ce que l'on
appelle le "racketi"  la sortie de I'école et qui peuvent en mourir comme ce jeune
gargon japonais qui, viclime d'agressions répétées de la part d'un certain nombre de
ses camarades, s'est récemment suicidé.
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Certes, la violence fait partie intégrante de la nature humaine et Rendé
Dubos a pu dire i ce propos dans son livre "Les dieux de I'écologie" que Phomme
moderne "vit dans un environnement technologique avec un équipement bmloglque
acquis & I'ige de plerre" équipement qui lui a été nécessaire naguére pour survivre
et s'imposer parmi les autres animaux et aussi parmi ses semblables notamment
pour Facces a la nourriture. Mais il ne me semble pas indifférent que ces
comportements prennent naissance et samplifient dans ces ensembles urbains
éclatés en de multiples sous-ensembles, coupés de tout, et n'offrant aucune
perspective a des habitants par ailleurs assez généralement dépourvus de moyens
de déplacements et de possibilités de loisirs équilibrants.

Il faut aussi g'interroger sur la qualité de l'urbanisme de ces ensembles,
Naus savons que, pour Ja plupart, ces batiments ont été construits de fagon trés
rapide pour répondre 4 un besoin urgent lié a l'essor industriel rapide du pays, La
qualité n'était pas alors le souci premier. Mais ["esthétique”, la grisaille du béton, le
gigantisme de certaines tours et de certaines barres, responsables de concentrations
insensées d'étres humains, la précarité du confort, notamment le. probléme de
lisolation phonique, l'absence A la fois d'espaces verts et d'aires de jeux pour les
enfants sont autant de caractéristiques pathogénes d'un tel urbanisme. On réalise
amjourd’hui que rien dans.cet urbanisme-1a n'a été pense dans le souci et le respect
de Fhomme,

Cet environnement est d'autant plus susceptible d'engendrer Ia viclence
que c'est 12 que se concentre une majorité de ceux que les difficultés actuelles de.
I'économie contraignent au chdmage. On peut ainsi trouver, non seulement en
France, mais aussi aux Etats-Unis, en Grande-Bretagne et en Allemagne, des
quartiers entiers ou des cités ol le taux de chémage dépasse parfois te seuil des 50

_%. Ces ensembles se mettent alors & cumnuler les handicaps avec la fuite de ceux
qui sont pourvus d'un emploi et, souvent, le quasi-abandon par les services urbains
dentretien, les services sociaux, et parf'ms méme I3 disparition des écoles, élément-
clef de la socialisation des enfants,. :

Nous devons par. ailleurs rappeler que cette violence se développe
egalement dans les stades ol les rencontres sporiwes donnent lieu & des incidents
vialents et parfois méme & mort.d'homme. T :

TUn autre phénoménc extrémemeni inquitant est la dévelappement
croissant des toxicomanies. Les drogues consommées sont trés varides et il faut,
naturellement y inclure le tabac, Yalcool et les médicaments.

Nous évoquerons plus.particuliére_ment [es médicaments psychotropes
dans la mesure ol cette toxicomanie, pourtant réeile, est rarement reconnue
comme telle. Ces substances qui ont la propriété d'agir sur différentes facettes de
lactivité cérébrale, appartiennent. aux _différentes familles que sont les
tranquilfisants, les hypnotiques, les antldepresseurs les neuraleptiques, les sédatifs
et autres psychostimulants, .
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‘Selon une étude récente de 'LN.S.E.E. et du Centre de recherche,
d'étude et de documentation de la santé (CR.ED.E.S), 11,3 % des adultes
francais déclarent consommer réguliérement un médicament psychotrope depuis
plus de six mois, celui-ci ne pouvant étre obtenu que sur prescription médicale. Les
trois groupes médicamenteux les plus souvent cités par les "consommateurs” sont
les tranquillisants ou anxiolytiques, au premier rang desquels fes benzodiazépines,
les hypnotiques ou somniféres et les antidépresseurs.

Comme le notent les auteurs de cette éiude, “"prés du quart des
consommateurs réguliers de psychotropes, soit 2,3 % de la population,
consomment deux types ou plus de médicaments". En outre, "plus de la meiti¢ des
consommateurs (57 %) avaient démarré leur traitement depuis au moins cing ans
au moment de I'enquéte et un tiers d'entre eux depuis dix ans ou plus.”

Dans un contexte national de surconsommation de ces substances, les
plus défavorisés, et notamment les chbmeurs, sont parmi les plus concernés. Il
semble bien que l'on se trouve ici face & un phénoméne d'utilisation collective, a
des fins sociales, de médicaments modificateurs du fonctionnement cérébral.

Nous w'évoquerons la consommation des drogues que pour souligner la
multiplication de "spécialités” de plus en plus dangereuses. Ainsi le "crack” dérivé
de la cocaine permet d'offrir des substances 4 des prix de plus en plus faibles. Cette
tendance & la diminution des prix conduit a une diffusion croissante de ces
produits. Les enfants et les adolescents sont alors, de plus en plus jeunes, les proies
de cet esclavage moderne.

Mme Marie Choquet a attiré notre attention sur le probléme des
drogues licites. Cette consommation, plus importante que ce qui est dit
généralement, est trés souvent associée & celle des drogues illicites. Lors d'une
enquéte récente menée auprés d'adolescents, une connexion alcoal-tabac-drogue a
en effet é1é observée forsque les deux premiers sont réguliérement consommés.

Le tabac doit également étre inclus dans ces consommations. Selon les
conclusions de la neuvigme conférence mondiale sur le tabac et la santé qui a eu
lieu & Paris au mois d'octobre 1994, celui-¢i sera & l'origine de dix millions de morts
par an dans le monde dans trois décennies. Une particularité de cette drogue réside
dans la possibilité de subir les conséquences de sa toxicité sans fumer soi-méme.
Les enfants sont tout particuliérement victimes de ce tabagisme passif.

Les diverses attitudes que nous venons de décrire ne sont pas
considérées habituellement comme des troubles de la santé. Jestime, pourtant,
qu'elles doivent étre considérées comme tels.

Lorsque des étres humains meurent de surdose de drogue ou
d'alcoolisme, lorsque des enfants ou des adolescents meurent ou sont gravement
handicapés aprés avoir trop inhalé une colle quelconque, larsque des adolescents
éprouvent le besoin de se battre le samedi soir aprés avoir assisté a un spectacle
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sportif, quand les mémes agressent des personnes Agées pour leur voler leurs
¢conomies, quand des parents alcocliques battent leurs enfants, ... je ne peux
considérer ces personnes autrement que comme des malades, méme si leur cas ne
reléve pas nécessairement de la responsabllzté de-la médecine telle qu'elle est
actuellement pergue. : .

Sattacher 4 Il'absence de maladie, méme entendue dans le sens ol
l'entend Henri Péquignot, est certes un-objectif commode 3 formuler, mais parler
de la santé humaine c'sst sans aucun doute rechercher bien davantage. Cest pour
cela que je pense que les situations que j'ai décrites nécessitent que soit adoptée
une approche plus fine de la notion de santé,

D - Une nécessaire approche plus fine de la notion de santé

Lorsque I'on parle de santé on ne peut se contenter de chercher 2
prévenir les maladies. 1l faut aussi y adjoindre 1a recherche des conditions de vie les
plus favorables pour que les étres humains puissent atteindre un stade
d'épanouissement allant trés au-deld d'un accomplissement purement physique.
Comme nous ['avons déji v, 'homme se distingue de tous les étres vivants par une
vie spirituelle et par son comportement social, 1l importe donc qu'il puisse atteindre
aussi un épancuissement dans ses domaines afin de réaliser pleinement son
humanité, :

A lheure actuelle, aucune menace sérieuse ne semble peser sur la
pérennité de la vie humaine en tant que forme de vie et I'espéce humaine ne parait
pas menacée d'extinction physique. Cependant, pour moi, des dangers importants
pésent, de fagon beaucoup plus réelle, sur la dégradation progressive non
seulement de sa vie en tant que telle mais aussi sur son humanité. En effet, j'estime
gque notre humanité se perd petit & petit lorsque des millions d'étres humains vivent
{mais ne devrais-je pas dire plutdt survivent 7), dans des conditions parfaitement
fraumatisantes ou, au moins, manquant fort cruellement d'attraits. Si les tendances
actuelles étaient susceptibles de se maintenir pendant encore quelques décennies, je
pense fortement, sans forcer le trait-et: sans aveir le sentiment de tomber dans un
catastrophlsme systémataque que le genre humain rlsque d'étre condamné i mener
une vie biologiquement et affectwement trés appauvrie.

L'approche la plus. vaste de la santé est actuellement celle de
PQrganisation mondiale de la santé. (0.M.8.).

Nous ferons une analyse critique de celle-ci avant d'en montrer la
grande foree intrinséque.
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a - L'approche de I'Organisation mondiale de la santé

La constitution instituant cette organisation en 1946 a donné de la
santé la définition suivante : "La santé est un état de complet bien-&tre physique,
mental et social et qui ne consiste pas simplement en une absence de maladie ou
d'infirmité”

Cette définition a considérablement élargi la portée du mot “santé".
Cette derniére implique non seulement I'absence de maladie mais en outre un
attribut positif qui devrait permettre aux étres humains de tirer parti de toutes leurs
possibilités de force et de bonheur.

En soulignant que ce bien-étre complet est, ou devrait étre, & la fois
physique, mental et social, fe caractére multidimensionnel de la santé est mis en
valeur et par & méme la complémentarité profonde des maniéres de I'approcher et
de 1a servir. Cette définition montre le caractére global de la santé qui cesse ainsi
de se rapporter uniquement au souci curatif classique de la médecine.

Cette approche n'est bien siir pas exempte de la nécessité d'un examen
critique.

b - Examen critique de cette approche

Je me ferai dans ce paragraphe de fagon volontaire "l'avocat du diable”
afin d'envisager toutes les faiblesses de cette définition.

L™ état de complet bien-étre” fait penser 4 une définition du bonheur ou
de la perfection. 1l est cependant irréaliste de croire que cet état puisse étre jamais
atteim. La notion de perfection ou de bonheur ne posséde dailleurs pas de
définition objective, intemparetle et valable pour chaque étre humain.

Par ailleurs, en admettant méme que cet état de complet bien-étre
puisse étre atteint, celui-ci est de fagon plus ou moins implicite, considéré comme
un aboutissement stable et pérenne. Or, les rapports de I'homme et de son
environnement ne sont pas immuables. L'évolution, qui caractérise notre société,
est l'antithése de la stabilité puisquil y a une remise en cause perpétuelle des
situations acquises. Le changement ne pourra jamais disparaitre du monde, d'une
part, car 'homme est incapable d'agir sur toutes les forces de l'univers et, d'autre
part, parce qu'll éprouve toujours un besoin de se lancer dans linconnu et de se
trouver aux prises avec des forces nouvelles qui impliqueront de trouver d'autres
équilibres.

Autrement dit, I'humanité est condamnée au “progrés”, au sens
étymologique du terme, c'est-3-dire & une "marche en avant”. Ceci n'implique pas
nécessairement plus de bonheur et une meilleure santé. Comme le souligne René
Dubos dans son ouvrage "L'homme et I'adaptation au milien”, 'homme libre change
indéfiniment de situation dans sa quéte inlassable d'aventures et les transformations
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techniques modifient continueliement son milieu, le phénoméne allant d'ailleurs en
s'accélérant avec notre époque moderne. Etre adapté & une société agraire antique
est quelque chose de tout & fait différent que de I'étre & la société industrielle du
XIXeme siecle. Cette adaptation est elle-mé&me sans rapports avec les qualités qui
permettent de fonctionner 4 l'heure de lautomation d'aujourd'hui. Le “"progrés®
entraine toujours le risque de se heurter 4 des dangers nouveaux et la maladie
intervient alors, chaque fois que Ihomme ne réagit pas assez rapidement par une
adaptation totale au nouveau milieu dans lequel if a "choisi" de vivre et d'ceuvrer. .

Les références aux trois domaines - physigue, mental et social -
constituent une considérable extension du champ de la santé. Cela ouvre aussi la
- voie 4 un grand nombre d'incertitudes sur les limites de ce champ et plus encore sur
la fagon de le maftriser, méme si, & I'heure actuelle, l'image biologique de la santé
reste prépondérante dans I'offre et la demande de prestations de santé. Quant au
social, ¢'est certainement aujourd’hui la dimension la plus négligée de la conception
de la santé. Clest aussi celui qui.comporte par nature le plus d'enjeux dans la
difficile recherche du moins mauvais. équtllbre entre le respect de la perscnne et
l'intervention collective, -

Envisager ces trois domaines risque de faire apparaitre entre eux un
certain nombre de contradictions. La poursuite d'un des objectifs peut se révéler
aller & l'encontre de I'un et/ou des deux autres. La prise en compte d'une de ces
dimensions particuliéres de la santé peut égaiement s'accompagner de la tentation
d'exclure les autres,

Enfin, 1a référence 4 un complet bien-étre physique est certainement
trampeuse dans la mesure ot la présence et l'acceptation de troubles contrélés peut
ne pas entraver de fagon trés séneuse Ia quahte de vie des etres humains.

A ce stade, on. pourran conclure que la défi mtlon retenue par
I'Organisation mondiale de la santé:nlest en aucune fagon opératoire et qu'elle doit
€tre tenue pour un exercice de style::intellectuellement satisfaisant, mais n'ayant pas
d'intérét pour action & mener dan‘s:le:domaine de la santé.

Telle n'est pas ma position car j'estime que cette approche possede une
grande force intrinséque.

c-la grande force mtnnseque de cette approche

Un grand nombre -_-de-. :cnhques enoncées _précédemment sont
évidemment fondées. Tl y a bien, par exemple, impossibilité pratique & trouver un
état complet de bien-étre physique exempt de toute maladie ou de tout trouble
organique. Nous devons par contre tenter d'approcher le plus possible ce bien-étre
complet sachant que P'évolution ne s'arréte jamais.

Mais cette approche doit étre conservée car je pense que sa force
intrinséque réside, de fagon peut-&tre paradoxale, dans son caractére d'utopie.



On sait que ce mot forgé en 1516 par Thomas Moare signifie "nulle
part" : c'est un lieu qui n'est dans aucun lieu ou encore une présence absente.

Qualifier d'utopie la définition de la santé retenue par 1'Organisation
mondiale de la santé permet de poser et de modeler de fagon presque visionnaire,
un ailleurs radical, un "Nulle Part”, créé de toutes piéces et que 'on peut décrire.
Cette attitude me convient tout 4 fait car, d'un point de vue philosophique, cette
spéculation intellectuelle est toujours soutenue par une réflexion sur P'origine des
maux ou des imperfections de I"ici". L'utopie cherche & montrer comment, en
supprimant seulement la cause des défauts observables, on pourrait aboutir & un
monde meilleur.

Cette approche "utopique" de la santé se distingue ainsi du réve dune
situation parfaite o0 seul l'onirique serait présent et ol l'on supposersit un
aplanissement ou une résolution miraculeuse des problémes. Je crois fermement
qu'ici Mutopie est porteuse de désirs et d'espérance et qu'elle est, comme le dit
Emmanuel Kant dans son ceuvre "Le canflit des faculiés”, "ce quiil est doux
d'imaginer®. Elie fonde toujours rationnellement la légitimité de ces espérances et
peut susciter un mode d'organisation sociale cohérente ol ces désirs puissent se
concrétiser. Une utopie peut apporter la preuve que son réve est non
contradictoire, quun systéme socio-politique peut s'en déduire et qu'il n'est pas
fonciérement incompatible avec ce que l'on peut savoir ou supposer de la nature
humaine.

Enfin, l'utopie met en exergue le fait qu'elle peut permettre
'épanouissement de l'humanité de Fhomme. Ce trait distingue l'utopie de
Yimaginaire courant qui ne prend pas en compte cette question de I'humanisme.

Cette définition posséde donc une signification trés forte dans la
mesure o0 elle trace un chemin vers une prise en compte profonde du phénomeéne
humain total. Elle dépasse une approche strictement "sanitaire” et curative de la
santé. Elle est une approche politique au sens le plus fort du terme. Elle doit
représenter un objectif de la politique dont 1a mission est d'organiser les rapports
entre Fhomme et la gociété.

Cette définition sera done le fil conducteur de cette étude.
Nous avons déjd souligné limportance de P'environnement pour les

étres humains, La notion d'écologic humaine requiére maintenant que nous
proposions une nouvelle approche de celui-ci.
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3 - La notion d'écologie humaine nécessite une nouvelle approche
de I'envirennement de I'enfant

11 n'est pas facile de parler de P'environnement dans la mesure o le
dictionnaire nous indique que c'est "tout ce qui nous entoure”. C'est en fait un
concept si large et recouvrant tant de situations différentes que la confusion
s'instaure de fagon quasi inévitable, Ce mot est devenu le point de référence et de
passage quasi obligé dune multitude de discours et, naturellement, du discours
politique et des movens de communication de masse. I a ainsi acquis, et
particuliérement dans les derniéres annges, un pouvoir d'évocation presque
magique. Mais il entretient dans [a plupart des cas des confusions regretiables entre
valeur, connaissance et action | entre fins, moyens, déterminants, conditions et
contraintes.

Nous retiendrons donc-l'idée que Venvironnement est ce avec guoi est
en contact un individu ou un groupe,

On voit qu'il s'établit ainsi un systéme de cercles concentriques allant de
'environnement le plus général, auquel est soumis l'ensemble des étres humains,
l'environnement naturel, en passant par l'envirennement anthropisé, pour aboutir au
cercle le plus étroit, l'environnement familial.

A - L'environnement naturel

Les peuples de culture primitive paraissaient considérer idée selon
laquelle la vie humaine est soumise & l'influence simultanée de forces surnaturelles
et naturelles comme une explication raisonnable de leur condition et de leur
destinée. En effet, outre les méfaits des esprits et autres "puissances” démoniagues,
ils savaient, par expérience, que. les forces élémentaires de la nature qu'ils
pouvaient appréhender par leurs sens agissent sur le corps et l'esprit, Toutes les
civilisations mentionnent par exemple, chacune selon sa tradition, les effets
biologiques des vents "mauvais”, des changements de saison, des phases de la lune,
des étoiles et méme des taches solaires,

: Clest le traité hippocratique intitulé Des airs, des eaux, et des lieux qui
représente  l'exposé le plus systématique, le plus ancien, des effets de
l'environnement naturel sur la santé ou sur fe tempérament des populations. Ce
texte a été probablement rédigé & lintention des médecins grecs qui arrivaient dans
des localités inconnues afin de les aider & prévoir quels genres d'affections ils
seraient susceptibles de rencontrer: Ce traité contient en effet des recommandations
précises afférentes 4 la prévision de la nature des maladies pouvant étre trouvées en
fonction des conditions du "milieu”. Il souligne done limportance du sol, de
l'altitude, de Ihydrologie, des vents, de I'exposition au soleil et de tous les autres
éléments caractéristiques de géographie physique.
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Il faut noter que ce traité fut publié comme manuel de médecine
jusqu'en 1874, époque & laquelle les découvertes modernes entrainérent
naturellement une remise en cause radicale de son autorité.

It est évidemment incontestable que les théories étivlogigues modernes
ort rendu obsolétes 'énorme majorité de ces observations.

Cependant il ne faut pas, 4 mon sens, négliger linfluence de cet
environnement naturel sur la santé de Phomme.

En effet "évolution des 8tres vivants, 'homme y compris, continue 4 se
dérouler sans que nous puissions y changer grand chose sous l'influence de forces
cosmiques restées pratiquement invariables pendant de trés longues durées.

On sait bien de ce point de vue que la plupart des processus
physiologiques sont rythmés par ces forces et présentent des cycles correspondants
3 la journée, aux saisons, etc. Les principales périodicités biologiques s'expliquent
ainsi par la rotation quotidienne de la terre autour de son axe, sa révolution
annuelle circumsolaire et la rotation mensuelle de la lune autour de notre planéte.
Des interactions complexes se nouent au surplus entre toutes ces influences comme
par exemple entre les cycles circadiens et saisonniers. Gn notera a cet égard que la
perception la plus "physique" de ces cycles se ressent de la fagon la plus nette 8
l'occasion des voyages aériens circumterrestres et & leurs troubles subséquents :
cela nous améne 4 constater la réalité de cette soumission de notre équilibre
biologique aux forces cosmiques.

A un autre niveau il est bien connu que les climats agissent sur la
physiologie humaine en induisant différents types de réactions,

Ainsi, face 4 une augmentation de la chaleur, une adaptation rapide
consistant en des variations cansidérables du flux sanguin dans les capillaires peut
se faire en quelques minutes. Quand cetie réaction est insuffisante pour rafraichir
l'organisme, le phénoméne de la sudation entre en action pour combattre la chaleur
par 'évaporation. Au contraire exposé & une chute de la température extérieure,
l'organisme humain pare ce danger tout d'abord par le mouvement réflexe du
frisson puis par la mise en jeu de mécanismes plus complexes. Il se réalise ainsi un
isolement plus important de son organisme au moyen dume vasoconstriction
périphérique, puis par une intensification du métabolisme. D'autres réactions
peuvent exister comme, par exemple, Faugmentation de chaleur dans les muscles.
Certes les variations du climat ne sont pas subies de fagon passive car, depuis ses
origines, I'homme les a combattues, outre d'éventuelles adaptations génétiques sur
le long terme, par des moyens artificiels. Il a sans doute mieux combaitu les grands
froids, par les vétements et le feu, que les grandes chaleurs, celles-ci ne I'étant
vraiment efficacement que par nos systémes modernes de climatisation.
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Lorsque l'on évoque couramment ['environnement naturel, ce sont des
images de foréts, de lacs, de paisibles cours d'ean, de montagnes, d'océans de
sous-bois... qui viennent spontanément & l'esprit.

Il faut éviclemment se garder d'une vision idyllique de ce miliew naturel
car il recéle en réalité de grandes menaces pour la santé de I'étre humain.

Nous évoquerons ici les grands: cataclysmes naturels qui ravagent
périodiquement telle ou telle partie de notre planéte : inondations catastrophiques,
€ruptions volcaniques, tremblements de terre, ouragans, cyclones...

: La caractéristique commune.de ces catastrophes est que dans la plupart
des cas les humains ne peuvent s’y opposer de maniére efficace. Cette gquasi
" impossibifité est due au gigantisme des forces en jeu qui dépasse de trés loin les
possibilités des hommes, Cette constatation peut &re faite avec d'autant plus de
force au yu de deux événements récents . les inondations aux Pays-Bas et le grand
tremblement de terre du Japon. Ces-derniers ont bien montré que méme les pays
riches a fort potentiel technologique et apparemment bien préparés 4 la survenue
de tels cataclysmes, ne pouvaient essayer, aprés coup, que d'en minimiser autant
que faire se pouvait les conséquences. On a aussi pu constater combien dans ces
deux situations la simple prévision avait été défaillante m&me si on peut espérer
améliorer cette derniére de fagon trés sensible. :

Mais dans le mifieu naturel, des agents physiques et chimiques visibles
ou invisibles se trouvent également au contact des &tres humains. Ceux—ci peuvent
potentiellement avoir une action trés nuisible. On peut penser iei aux
radionucléides naturels venus de espace et 4 ceux issus du sol, par exemple dans
les régions granitiques, ou aux champs magnétiques qui nous viennent de
Iimmensité de Pespace. On peut également évoquer les rayonnements ultraviolets
qui engendrent parfois, a certaines époques de l'année, chez certains étres humains,
des brilures dont les conséquences.peuvent étre non négligeables,

I'absence relative de certaing de ces éléments naturels peut aussi &ire
de nature 4 comprometire la santé humaine : il en est ainsi des rayonnements
ultraviolets dont une trop brande carence peut nuire tout autant quiune trop grande
abondance .

La faune peut également:étre fort dangereuse pour les étres humains,

Le danger peut pravenir soit ‘d'animaux de dimensions et de puissance plus

.importantes que I'homme ouw bien; pourvus de caractéristiques potentieflement
dangereuses, comme les animaux & venin, Entrent également dans cette catégorie

des étres microscopiques dont la dangerosité potentielle n'est pas moindre

s'agissant des microbes, bactéries. et autres virus. Ils peuvent avoir un rdle

menagant en induisant ou en étant le-vecteur de toutes sories de maladies ou, au

contraire, €tre indispensable au bon fonctionnement humain telles les colonies de

micro-organismes dans l'intestin de 'homme.
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Faute de pouvoir détailler un domaine quasiment infini, on peut dire de
fagon générale que l'environnement physique peut exercer une influence
considérable sur la santé humaine, nan seulement par la température, les
précipitations et la composition de l'air et de l'eau mais également par ses
interactions avec le type de distribution de la flore et de la faune. Cet
environnement biologique exerce & son tour une influence importante sur les
disponibilités alimentaires ainsi que sur les réservoirs et les mécanismes de
transmission de trés nombreuses maladies.

Cependant ce milieu dit "naturel" I'est de moins en moins dans la
mesure ol en dehors des sommets des plus hautes montagnes, des déserts les plus
inhospitaliers et de quelques foréts extrémement denses, presque toute la nature
porte I'empreinte de 'homme et de son activité. Ce sont alors des espaces naturels
créés ou recréés par 'homme.

La dépendance totale des hommes vis-i-vis de cet environnement
*naturel® a urie tendance trés nette A régresser et celle-ci n'est nulle part plus forte
que dans les pays les plus développés. Dans ces pays, 'homme vit de moins en
moins au contact immédiat du milieu naturel et de ses dangers dans la mesure ou il
le remodéle trés fortement suivant des contraintes qui ne tiennent pas toutes - loin
g'en faut ! - & son bescin de sécurité et de bonheur,

Il convient de remarquer que la spécificité de l'enfant n'est pas
identifiable lorsque l'an évoque l'environnement naturel. Il n'en est pas de méme
lorsque l'on examine l'environnement anthropisé qui doit maintenant retenir notre
attention.

B - L'envirannement anthropisé

L'environnement fagonné par 'hamme peut &tre envisagé d'un point de
vue spatial et du point de vue du développement des activités humaines.

a - L'aspect spatial
« La ville

Par excellence, I'espace de I'enfant dans un pays tel que la France, 4 la
fin du XXéme siécle, est la ville qui lui délimite son environnement quotidien.

Entamé dés le Véme siécle avant noire ére au Moyen-Orient, le
processus d'urbanisation a pu 8tre considéré, sans doute & juste titre, comme un
facteur décisif de progrés par Forganisation sociale et Ia spécialisation des rbles
quil a imposées. Mais trés vite des contraintes en ont limité l'expansion. On cite
classiquement comme facteurs indispensables & lurbanisation les facilités de Eaison
permettant I'approvisionnement et les relations entre les habitants mats aussi les
problémes d'hygicne.
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Au Moyen Age, le développement des villes fut considérablement
limité par les grandes épidémies de peste et de choléra dues notamment 3 'absence
e systémes adéquats d'évacuation des eaux usées et des déchets. Ce nlest qu'a
partir du XVI{Iéme sigcle que les villes vont accélérer leur développement grice 4
I'amélioration de tous les facteurs de l'urbanisation. Le monde rural va participer de
deux maniéres 4 ce.processus, en améliorant de fagon progressive la productivité
des cultures, ce qui va lui permettre de "nowrrir” de mieux en mieux les citadins et
en contribuant a 'augmentation de la population urbaine par P'exode rural®.

Aujourd'hui les traits marquants de la ville sont a la fois' une
concentration sans équivalent dans l'histoire de la population urbaine - environ les
trois quarts de {'humanité vivraient dans un tel environnement urbain - et le
déve!oppement des banlieues. Ces dernidres sont définies par ' N.S.E.E. comme

"un ensemble de communes appartenant a une agglomération urbame dont elles ne
sont pas le centre",

Ce phénoméne a pris naissance en Angleterre dés le XIXéme sidcle et
ira en samplifiant. Exutoires inévitables des grandes métropoles, ces banlienes ont
poussé au rythme de vagues successives et composent un paysage trés hétérogéne :
cités anciennes ou les pavillons se sont instaliés sur des parcelles découpées au
hasard des besains, cités-dortoirs denses et grands ensembles- de béton reliés par de
moimnes rubans d'asphalte, villages de cadres implantés dans des sites résidentiels ou
villes nouvelles se voulant comme autant de cités & part entiére avec des
équipements, des emplois et des commerces. A ne considérer que la France c'est
prés d'un tiers de la population qui résiderai: dans ce type d'agglomération,

» L'enfant dans la w!le

Ceite questlon de l‘enfant dans la ville n'est pas nouvelle. mais Slest
posée de dlﬂ'erentes maniéres au ﬁl du temps

Au XVIIéme siécle e!le est presemee sous un angle plutét dramathue
Elile est jugée nocive car, comme le signale un écrit de cette époque, "l'air y est
infecté, malsain & tout le monde et plus particuliérement encore 4 I'enfance”. La
ville est demgrée et F'on conseille d'en éloigner les enfants et de les placer en
nourrice & la campagne.

En Eurape, jusqu'au milieu du XVIIléme siécle, les enfants vivent au
milicu des adultes dans la rue mats des considérations hygiénistes et morales
aménent les classes. aisées 4 les en . retirer.. Lien malsain, la ville serait responsable
des maladies, du taux de mortalité des enfants et aussi de leur déchéance morale.
Tout s'organise pour. protéger l'enfant de la rue. Si celle-ci- n'est plus pour les
enfants de la bourgeoisie un espace approprié, en revanche dans les milieux les
moins favorisds, elle persiste & étre un espace de vie pour l'enfant.

A partir des années 1960-1970, la préoccupation de l'enfant dans 1a
ville, son épanouissement, la préservation de sa personnalité deviennent des cbjets
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de réflexion. Le cadre urbain commence 4 ne plus susciter une critique aussi
unanime dans la mesure ol des psychologues commencent & observer que la ville
accélérerait le processus perceptif de 'enfant, stimulant a la fois sa réflexion et ses
désirs.

Malgré cette note positive, Funivers de I cité demeure un objet de
préoccupations et d'actualité,

L'enfant, du fait de sa particularité d'étre n'ayant pas achevé sa
croissance, va avoir dans le contexte de la ville un certain nombre de
caractéristiques qui vont moduler sa relation A ce milieu spécifique.

11 nous semble d'abord que sa petite taille va sans aucun doute jui faire
considérer ce milieu comme organisé pour des géants. Il en va certainement ainsi
pour les immeubles qui nous paraissent a nous autres adultes déja bien grands
quand ils comportent dix, quinze ou vingt étages ou pour les automobiles ou les
camions qui sillonnent sans reliche les rues.

L'enfant est un piéton.

Les chemins jougnt un réle primordial dans la socialisation de l'enfant
car cheminer c'est tisser des liens, apprendre les distances et comprendre la réalité
de l'espace.

Son comportement sur ceux-ci est alors double. Dans ses
déplacements utilitaires il prend bien souvent le chemin le plus court et dans ses
promenades il se laisse guider par son bon plaisir. Or aller au plus court c'est
souvent braver les régles de sécurité qu'il connait un peu ou pas du tout : on
connait tous des exemples ot il est bien plus rapide, pour aller retrouver des amis,
de traverser une autoroute ou méme une voie de chemin de fer en se frayant un
chemin & travers le treillage censé interdire tout passage. Emprunter le chemin de la
promenade, c'est musarder, cheminer d'une maniére insolite et fantasque en se
laissant aller 4 son inspiration du moment.

L'enfant est de fagon spontanée incontrdlable et, hors du regard des
adultes, il s'invente sa ville.

Un enfant trace la carte de sa ville, de son espace, a partir de sa
maison. Une gradation s'établit selon trois cercles concentriques a partir de I'espace
privé pour s'étendre & l'espace collectif puis 4 J'espace public. H est cependant
nécessaire de garder 4 l'esprit que les notions de proximité et de distance évaluent
avec Vige et avec la conquéte de I'autonomie physique au fil de la croissance de
I'enfant. La prise de possession de l'espace se fait ainsi progressivement.
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+ L'espace privé

L'espace prive, matérialisé par la maison ou le ]ogeﬁ]ent, -est le péle
majeur de 1a vie de l'enfant.

"La maison doit étre I'écrin de 1a vie" disait Le Corbusier. La demeure
est en effet un lieu clos ot I'étre humain prend sa propre mesure, se donne forme et
figure et, en méme temps, se forge une fagade, un signe extérieur par lequel il est
reconnu par autrui. I! est nécessairé de rappeler & ce propos comment lidentité du
lieu est hiée A l'identité de soi. La maison doit représenter l'abri, la séeourité et le
foyer doit étre, pour Fenfant le centre de l'existence, un refuge maternel ol it est
possible de se régénérer.

Il faut alors considérer les. caractéristiques propres de ce lieu de vie
habituel en termes d'aménagement, de confort; et notamment du nombre de piéces,
d'orientation, méme. La disposition intérieure de habitation et son. agrément
revétent une grande importance dans Ja-mesure ol ils permettent éventuellement de
compenser des abords de qualité médiocre, Il sera nécessaire d'estimer la place
dont dispose Penfant non seulement pour son repos mais aussi pour ses jeux car
€étre un enfant c'est jouer. I faut donc accorder une extréme importance au "coin a
lui" qui hei permettra de développer son imagination et ses réveries.

+ L'espace collectif

- L'espace collectif est.constitué des aires communes qui vont de la cage
d'escalier au quartier et vont délimiter les pOSSIbllllES de déplacement plus ou moins
étendu de l'enfant en fonction de son age.

1§ s'agit 14 non seulement des possibilités de déplacement autonome de
Penfant mais aussi de la proximité ou non des établissements ol l'enfant passera sa
journée, notamment si ses deux parents ont une occupation professionnelle. La vie
de I'enfant est dépendante de fagon étroite de ce paramétre car plus la créche sera
par exemple éloignée, plus-son réveil .devra &tre matinal et donc son sommeil sera
plus court, ce qui peurra avoir une - influence sur son développement et sa
croissance. Il faut également tenir compte du niveau de calme des environs de son
domicile dont I'enfant pourra bénéficier notamment pendant son sommeil. La
proximité des aires ol il lui sera possible de jouer sans danger est un autre élément
fondamental de Penvironnement quotidien de I‘cnfant.

L'esthétique du vmsmage est sans aucun doute un élément de la qualité
de la vie de I'enfant. :

Parfois ce besoin d'esthétique est considéré comme une fiivolité ou un
caprice. Pourtant on peut estimer qu'une fois les besoins de base en eau et en
nourriture satisfaits, ce besoin d'esthétique et aussi d'amour et d'attention, que nous
évoquerons plus loin, apparait aussitét. L'harmonie des formes, Vaccord subtil des
couleurs ou des sons est une nécessité pour les 8tres humains en général et sans nul
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doute surtout pour les enfants, dans la mesure ou leur sensibilité n'est pas encore
formée dans ce domaine.

A cet égard beauccup de grands ensembles se caractérisant par
I'abondance du béton armé, la préfabrication et les surfaces cimentées sont pergus
comme inachevés. De fagon assez courante la vie dans ces immenses tours de
béton séparées par des espaces impersonnels et souvent appréhendées comme
hostiles est vécue comme un déracinement niant Iindividu et dépersonnalisant les
rapports humains. 1! semble que la verticalité des immeubles interdise & l'enfant,
comme écrasé, d'explorer lhorizontalité, c'est-a-dire la possibilité méme de
rencontrer les autres, d'échanger, de vivre.

Au dela de l'immédiateté de l'esthétique, il est indispensable de penser &
la possibilité d'évasion par l'imagination pour les enfants vivant dans ces ensembles.
On ne peut que slinterroger, sans pouvoir répondre, sur les possibilités de cet
imaginaire de se construire dans des cités monotones et symétriques on seules les
lignes de fuite rejoignent Phorizon, les numéros identifient un logement, le béton ou
le mur antibruit remplacent la haie d'arbres qui devrait scander le déroulement des
saisons.

+ L'espace public

L'espace public est composé des parcs, bibliothéques, marchés, centres
villes, centres commerciaux... qui constitueront des pdles d'attraction majeurs pour
I'enfant qui aura acquis une autonomie de déplacement plus développée. Les
équipements publics qui lui permettront de se déplacer rapidement et en sécurité
seront alors pour fui des paramétres importants,

On peut estimer que 'enfant, et notamment le petit enfant, est dans la
ville moderne confronté & toute une série de peurs ; peur de se perdre, peur des
inconnus, des mauvaises rencontres, peur des "grands” : des adolescents bien
souvent brutaux, des adultes qui bousculent et ne prélent pas attention, des
gardiens intimidants, peur d'étre seul chez soi et enfin peur de Tomniprésente et
envahissante circulation automobile particuliérement meurtriére.

En paralléle avec le développement des villes s'est accompli un essor
des activités économiques dont l'importance est devenue telle qu'elles imprégnent
de fagon trés importante la vie moderne et doivent étre considérées comme un
élément de l'environnement de l'enfant.

b - Le développement des activités humaines
Le développement des activités humaines se caractérise, du point de

vue de Penvironnement, par l'essor des activités économicues et I'omniprésence de
l'empreinte de I'nomme sur la nature.
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« L'essor des activités économiques

On peut dire sans craindre de se tromper que notre monde est dominé
par I'économie. Le développement du capitalisme industriet depuis le XViéme
sigcle et son extraordinaire développement 4 partir du XIXéme sidcle sont 4 la base
de cet essor. .

Cette révolution t'a pas touché uniquement lindustrie mais aussi et
surtout l'agriculture, activité qui était traditionnellement proche et particuliérement
respectueuse de la nature. On peut en effet dire que la révolution industrielle du
XIXeme siécle a complétement bouleversé les méthodes de production, du moins
dans les pays développés, et également, par conséquence, 'environnement.

On est en effet passé, comme le rappelle M. Zaher Massoud dans son
ouvrage “Terre vivante", d'une culture extensive caractérisée par des faibles
rendements, une somme de travail rélativement minime et un investissement ténu, 4
une agriculture intensive mais de type traditlonnel et trés parcelllsee avec beaucoup
de travailleurs. :

Cette dernidre a laissé [a place au type de production le plus répandu
de nos jours dans les pays développés : une agriculture, mdustnelle concentrant la
terre et le travail.

La motorisation des méthodes culturales a complétement remis en
question tous les aménagements agraires traditionnels. Les petits champs ont
disparu a la suite de l'aragsement des éléments qui structuraient le paysage comme
les haies et les ensembles fossés-talus boisés. Lz polyculture arbres-plantes
disparait également afin de libérer complétement la place et permettre le libre
parcours des engins motorisés. La‘recherche des plus forts rendements possibles a
entrainé 13 nécessité de remédier & l'appauvrissement accéléré des sols en éléments
nutritifs. Pour cela i a fallu recourir & leur fertilisation massive par des apports
extérieurs et lutter contre les plantes et les animaux qui envahissaieat les cultures.
Ces nécessités sont alors -&- l'origine de problemes de dégradations de
I'environnement sur lesquels nous reviendrons dans un chapitre ultérieur. Enfin on
peut noter que Fagricuiture de - type mter:mf est davenue extraordinairement
"boulimique" en energ:e ' RPN -

L’agrlculture est ainsi devenue une des premleres clientes de T'activité
industrielle qui a, elle aussi, profondément madifié fenvironnement humain.

A Tlinstar de l'agriculture, lindustrie a développé un environnement
spécifique. ST .

Au cours du XIXéme siécle et au cours de la premiére moitié du
XXeéme, les usines sont profondément et intimement lides & la ville. Trés
semblables aux écoles, aux dispensaires pu aux bureaux de poste, elles font plus
que participer au décor urbain : elles structurent la ville et la scandent de leurs
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tours et de leurs cheminées. Elles linondent aussi de leurs fumées et de leur
vacarme, Ce schéma d'intégration se rompt au tournant du siécle. La ville et Iusine
se séparent alors qu'une grande partie des nuisances de cefte derniére tend &
g'atténuer.

Le développement de I'habitat pavillonnaire, gros consommateur
d'espace, chasse en grande partie l'usine non seulement du centre, mais aussi de la
proche banlieue, et la confine de plus en plus dans les zones industrielles, éloignées
du caeur des cités. Clest alors le régne de 'usine-"boite”, de ['usine préfabriquée a
portique métallique et bardage wvertical. C'est l'usine dite en "blanc" sans
programmation qui doit présenter le maximum de flexibilité pour s'adapter au
renouvellement accéléré de l'appareil productif ou & un changement rapide de
destination. C'est maintenant le paysage plutdt désolant de maintes grandes
banlieues de grandes villez modernes.

Il faut cependant noter que depuis quelques anndes une réaction est
perceptible dans ce domaine. En effet les architectes semblent vouloir reprendre
pied dans le domaine de la construction industrielle. Ils proposent alors des
compromis entre le "sur-mesure” cofiteux et la désolante banalisation des
constructions, De plus en plus, des équipes comprenant un ou des sociologues se
constituent autour des architectes pour essayer de concilier I'économie de la
construction, les besoins de la production, les souhaits des travailleurs ef... des
riverains. On a pu noter que ces derniers ont tendance & devenir des acteurs a part
entiére des implantations d'usines afin de sauvegarder leur qualité de vie, Le projet
de construction de l'usine d'incinération de déchets ménagers d'Tvry qui a fait l'objet
d'un concours d'architecture est un exemple récent de cette tendance 3 accorder
quelque attention 4 la qualité architecturale des ensembles industriels.

« L'omniprésence de l'empreinte de I'homme sur la nature

Mais les villes et leurs abords immédiats ne sont plus les seuls endroits
ou s'étendent les traces de l'activité humaine. Les campagnes sont elies-mémes
sillonnées en tous sens par Jes multiples voies de liaisons intervilles, que ce soit des
routes ou des voies ferrées. Les grandes installations de production d'énergie sont
instalides 1 o la nature semble la plus propice, que cela soit dans des montagnes
ou au bord des océans. A la recherche de toujours plus de superficie, les aéroports
étendent leurs kilométres de pistes bétonnées sur ce qui n'était naguére que de
paisibles prairies. En retour ces grandes installations de communication suscitent
I'établissement de quartiers qui se transforment en villes au bout de quelques
dizaines d'années.

La nature est ainsi presque complétement humanisée et constitue le
deuxiéme cercle de J'environnement de ['enfant, prolongement en guelque sorte de

lenvironnement naturel.

Au plus proche de l'enfant se situe son environnement familial.
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C- L'enwronnement fammal

La famifle constitue normalement pour l'enfant le cercle le plus étroit et
le plus intime de son environnement.

Pour fes ent‘ants, la famille est incontestablement une valeur-pivot et un
point d'ancrage. Or, actuellement, celle-ci traverse une période ambigug qui periiet
de distinguer un modéle "traditionnel” et un modéle "moderne” qui auront chacun
des conséquences sur le développement de l'enfant. A : :

a - La famille traverse une période ambigué

Certains démographes, comme par exemple M. Louis Roussel,
n'hésitent pas a parler de "famille incertaine”. Il est un fait que rarement I'institution -
familiale r'aura semblé aussi fragilisée : la fréquence du non-mariage des parents et
des séparations la précarise -alors que l'autonomie f‘emmme croissante gblige &
réévaluer Ie rﬁle des parents.

Mais, paradoxalement dans le méme temps, bien loin d'elre haie, la
famille est souvent littéralement plébiscitée comme étant "le seul endroit ou l'on se
sente bien et détendu” selon une réponse donnée 4 une enquéte du C.R.E:D.O.C.
Les enfants s'y sentent 4 I'abri et ils y jouissent d'une sécurité si efficace que,
devenus grands, ils s'y attardent de plus en plus au sein d'un cercle affectif et
apaisé, Il n'est sans doute pas impossible que la valorisation de fa famille puisse
s'expliquer par la fragilité de !'nstitution elle-méme. Au dela du réflexe poussant &
aimer ce qu'on risque de perdre, il faut peut-&tre considérer qu'une famille plus
souple et plus respectucuse de [‘autonomie de ses membres exerce une attraction
telle qu'elie a tendance & se parer:des vertus d'une institution-de progrés alors
qu ‘elle a parfois été perr;ue comme étant pamcuherement archal ique.

Quatre f'alts majeurs. sont intervenus qu1 ont pmfondement transformeé
le principal lieu de vie des enfants

- ce que l'on a appe]e "la révolution féminine” est marquée par la
double canquéte de l'autonomie par le travail et par le contréle des naissances.
Nous avons déja évoqué ce changement trés important et il faut-le compléter par le
fait que larrivée des enfants n'entraine pas I'abandon par la femme de son travail
environ les deux tiers des enfants ont aujourd hui une mére qm travaille et le plus
souvent A temps plein ; - S

- la fratrie se réduit considérablement. En l'espace d'un peu plus de
deux décennies, le pourcentage de familles dites nombreuses, c'est-d-dire d'au
moins trois enfants mineurs, a diminué de 29 % & 19 % environ et prés de la moitié
des familles ne compte plus qu'un seul enfant mineur. Les cousins ne suppléent pas
cette diminution dans la mesure ou les oncles et les- tantes sont aussi moins
nombreux. I - :



48

Par contre les enfants connaissent de plus en plus et de plus en plus
longtemps leurs grands-parents, voire méme leurs arriéres grands-parents. Cette
évolution est de nature & modifier considérablement les structures familiales et a
augmenter les échanges de services et d'expériences ;

- la famille connait ce que l'on appelle pudiquement des "accidents de
parcours” de plus en plus fréquents et fa menace de séparation est de nature 3
fragiliser le milieu des enfants. A 'heure actuelle 20 % des enfants de ¢ 4 14 ans ne
vivent pas au sein de leur famille d'origine. Ils sont soit dans une famille
monoparentale, constituée le plus souvent autour de la femme, soit dans une
famille recomposée ;

- enfin la famille 2 été vidée d'une partie impartante de ses fonctions
traditionnelle, comme par exemple la garde des enfants, des services de plus en
plus nombreux étant mis en place par les collectivités publiques, comme I'Etat ou
les municipalités, et les entités privées comme les entreprises.

A partir de cette évolution gue l'on pourrait qualifier de "base”, de la
famille celle-ci semble pouvoir se partager en deux "modéles". On fera
naturellement abstraction des innombrables situaticns intermédiaires qui peuvent
intervenir entre ces deux extrémes,

b - Le modéle "traditionnel"

Ce modéle est composé en mayenne d'un homme actif, d’'une femine au
foyer et de 2,3 enfants en moyenne. Ii rassemble environ un tiers des enfants de
moins de 16 ans, soit environ 4 millions. Si on y ajoute les mémes couples avec un
seul enfant, ce modéle actuellement en déclin regroupe 35 % des enfants.

La famille dans cette épure est trés largement centrée sur elle-méme.
L'autorité s'y exerce avec une certaine force et les enfants doivent se plier a des
régles et sintégrer a la société davantage que développer leurs propres ialents. Le
rdle de cette famille semble &tre avant tout d'élever les enfants et de transmettre
des valeurs.

Dans le cadre de ce modéle, l'enfant est investi d'une lourde
respansabilité car il luk faut symboliser 1a réussite saciale de ces parents. Ceux-ci en
attendent généralement beaucoup et sont susceptibles de reporter sur lui les espoirs
qu'ils n'ont pu personnellement réaliser.

¢ - Le modéle "moderne"

Ce modéle est marqué par I'activité féminine et se traduit par la double
activité au sein du couple et par la structure monoparentale si la mere vit seule. Ce
modéle est devenu assez largement majoritaire dans la mesure ol il regroupe
enviran 55 % des enfants de maoins de 16 ans. La famille monoparentale ne peut
plus étre qualifiée de marginale puisqu'elle rassemble presque 13 % des enfants, T
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faut noter que I'abzence de parent inactif 4 1a maison constitue un trait déterminant
pour {‘'organisation familiale et surtout la vie de enfants et notamment des plus
jeunes : ce sont les principaux “clients” des créches et autres structures collectives
de garde,

La liberté est considérée comme la valeur-force de ¢e modéle.

~ La déstructuration du type traditionnel se manifeste aussi bien dans la
redéfinition du rdte des deux parents que dans celui des rapports parents-enfants, 11
¥ a une remise en question de l'autorité paternelle qui peut parfois aller jusqu'a la
démission du pére, Cela conduit aussi & accorder la préférence au dialogue et &
susciter une ambiance plus apaisée. Les comportements éducatifs sont alors
dominés par le désir d'épanouissement des enfants et la place importante reconnue
aux expériences personnelles.

Plus que Péducation et Vinstruction des enfants, la mission principale de
¢e type de famille semble étre de procurer amour et l'affection. La famille s'éloigne
de ses fonctions matérielles pour se concentrer sur l'intimité et I'émotion affective,
ce qui Iui confére A la fois plus d'attraits et de fragilité.

I'environnement de l'enfant comprend donc cette succession de cercles
concentriques, de la nature 4 la famille, milieu le plus clos et le plus intime. Cette
ncuvelle appreche de l'environnement est la  conséquence de la notion d'écologie
humaine que nous avons définie dans le premier chapitre de cette premidre partie.

Avec ce dernier chapitre nous avons terminé d'esquisser ce que nous
avons appelé le "décor" de notre problématique. Jai ainsi affirmé mon souci de
placer l'étre humain au centre de mes préoccupations et de tenter de le saisir dans
la totalité de sa dimension en adoptant, méme sous la forme d'une utopie, la
définition de la santé proposée par 'Organisation mondiale de 1a santé, Je cangois
de méme l'environnement de I'enfant de ta fagon la plug extensive.

Nous devons maintenant réfléchir aux relations qui peuvent éire
établies entre [a santé humaine et l'environnement.

La deuxiéme partie de ce rapport nous permettra d'établir que la santé
humaine peut étre considérée comme un indicateur de l'environnement. Face 4 la
perception d'un environnement qui se dégrade, nous verrons que la santé est
étroitement liée 4 cet état de l'environnement.
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DEUXIEME FARTIE : LA SANTE HUMAINE, INDICATEUR
DE L'ENVIRONNEMENT : '

Dans la mesure ait les &tres humains tirent les &éments de base
nécessaires A leur vie de ' environnement - air et nourriture - fa relation semble
"évidente” entre celui-ci et la santé humaine. On comprend en effet intuitivement
comment les dégradations de ce milieu de vie sont susceptibles d'altérer la santé
des étres humains, '

Cependant i convient d'approfondir cette évidence en -utilisant les
nouvelles approches de la santé et de l'environnement que nous avons déterminées
dans les chapitres précédents.

Nous verrons que face 4 la perception d'un environnement qui se
dégrade, i} existe un ien trés étroit entre la santé et 'environnement.
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4 - La perception d'uu enwronncment qui se dégrade

M. Zaher Massoud ‘nous a- mdlqué combien le seul fait quil y ait
changement ou transformation de l'environnement avait, pendant longtemps,
inquiété sans méme que Pon s'interroge sur 1a nature et le sens de ce changement,
Ce dernier est pourtant continuel’ sur notre planéte et sans lui il n'y aurait pas
d'évolution biologique. Pour reprendre les termes de M. Massoud, nous serions
encore des "métazoaires" ou des "éponges".

En ce qui concerne la notion de dégradation de l'environnement, il s'est
interrogé sur {a référence & partir de laquelle un tel jugement pouvait &tre prononcé
: fant-il comparer la situation actuelle 4 1'état de Penvironnement au paléolithique,
au néolithique ou au début du siécle ?

On peut néanmeins estimer quil n'est pas besoin de faire référence a un
dpe d'or mythique pour percevoir une dégradation, Comme [' indique Jacques
Fontan "le public a en fait une perception du risque et des incertitudes qui n'est pas
celle des techniciens”,

Malgré de réelles difficultés de mesure et de grandes incertitudes il est
donc nécessaire de prendre en compte la perception d'une dégradation. de
I'environnement dont la dangerosité semble, 4 bien des égards, s'accroltre.

A - De réelles difficultés d-é .mesure et de grandes incertitudes

H y a de réelles difficultés de mesure et de grandes incertitudes dans ce

domaine, .
a - L'existence de réelles difficultés de mesure de l'environnement
Compte tenu de son ampleur, I'évaluation de I'état de Fenvironnement

apparait trés difficile. I faut done multiplier les approches, On en évoquera un

certain nombre : linstrumentation, les biomarqueurs, les enquétes
épidémiologiques, l'expérimentation animale et /n vitro.

» L'instrumentation

Un probléme impof‘tant se pose dans ce domaine : la difficulté de
disposer d'appareils de mesure ﬁables et performa.nts

Lorsqu'it étaﬂ: ministre de lenwronnement M. Brice Lalonde avait
commandé un rapport sur ce theme au dlrecteur du laboratoire national d'essais, M,
Alan Bryden, :
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Publié en 1992 ce rapport estimait que la difficulté a disposer
d'appareils de mesure fiables et précis tenait simplement a l'absence de marché pour
ces appareils. Il signalait également le manque d'appareils performants pour les
milieux dilués et l'expliquait par [a réticence des industriels de l'instrumentation qui
attendent une réglementation car c'est cette derniére qui créera une demande pour
développer ce type d'appareil.

Du fait de ce made de fonctionnement du marché de la mesure, les
pouvoirs publics ont tendance A utiliser la réglementation pour créer le besoin, Par
exemple, c'est en établissant une réglementation sur la mesure du taux d'alcoolémie
des conducteurs que les pouveirs publics ont créé de toutes piéces un marché pour
ces appareils d'analyse.

Dans le domaine de l'environnement, la mesure se heurte & d'autres
difficultés. En effet les instruments existants ne permettent pas d'effectuer des
mesures dans des environnements complexes. Ainsi, dans le domaine de l'eau et de
I'air, la présence simultanée d'une multitude de composants chimiques différents
rend toute mesure précise difficile. Dans le domaine des sols, cest la
reconnaissance des composants qui pose de multiples problémes en raison de la
difficulté d'établir des échantillonnages.

Par contre, dans l'air, les appareils capables de mesurer de faibles
niveaux de présence de molécules "classiques”, des capteurs, semblent &tre au
point, Cependant il n'existerait pas d'instruments capables de déterminer de fagon
précise la concentration de molécules comme les sulfures d'hydrogéne et les oxydes
d'azote, Dans cet élément la mesure des composés organiques volatils resterait
toujours techniquement difficile.

Il faut remarquer & cet égard qu'on cherche avec ces appareils 4
quantifier davantage les paramétres de l'environnement extérieur alors que, du
moins dans nos pays, on vit beaucoup plus & lintérieur qu'd lextérieur des
bétiments.

Ii me semble donc qu'un effort particulier devrait étre fait pour évaluer
les éventuels poiluants a lintérieur des habitations et des lieux de travail. Parmi ces
derniers il s'agit surtout des bureaux dans la mesure ol les installations industrielles
2 risques sont surveitlées de facon particuliére,

« Les biomarqueurs

Une autre voie qui semble étre prometieuse pour obtenir des mesures
fiables de l'environnement est la mise au point de biomarqueurs.

Les biomarqueurs peuvent €tre définis comme les traces laissées dans
les systémes biclogiques par un événement : la imesure de leur concentration,
notamment dans les liquides corporels comme par exemple le sang ou Iurine,



témoigne de ce qui a été absorbé. par lintermédiaire de P'eau, de Pair ou des
aliments..,

Ces biomarqueurs devraient d'abord permetire de constater qu'une
exposition a eu lieu, ¢e qui est particuliérement utile lorsque l'on a affaire 3 des
substances qui sont "bioaccumulatives”. Ils peuvent aussi préciser les différentes
voies d'exposition.

M. Cyr Voisin a ainsi décrit les deux catégories de bior’harqueurs qui
pourraient étre développées :

- les marqueurs d'exposition, notamment pour les métaux lourds ou
pour certains types de substances carcinogénes, Certaines de celles-ci résultant de
la combustion du charbon telles que les adduits, qui sont différentes de celles
produites par la combustion du tabac, se fixent sur 'AD.N. et peuvent ainsi
caractériser Fexposition & des hydrocarbures cancérogénes de l'aimosphére.

- les biomarqueurs d'effet : on a ainsi récemment montré, par exemple,
que l'alphatripsyne s'abaissait chez les enfants exposés & des polluants oxydants et
que cela était un facteur d'apparition de lésions de l'appareil resplratmre
notamment de 'emphyséme.

Malbeureusement, il semble qu'a Theure actuelle ces biomargueurs,
pour lesquels des recherches importantes sont effectuées a la fois sur le phan
fondamental et sur celui des applications épidémiologiques, aient encore de
nombreuses limites. D'abord, d'aprés M. Denis Zmirou, peu de biomarqueurs sont
déja disponibles et certains n'ont pas &té entidrement validés dans des applications
particuliéres. De plus, les facteurs de variabilité des teneurs de ces biomarqueurs
demeurent encore pour la plupart largement inconnus.

T faut également noter. qu'outre le fait que des biomarqueurs
approptiés n'existent pas toujours la recherche sur ceux-ci est trés complexe.
Enfin, les techniques nécessaires d'echant:llonnage et de mesures restent délicates
et coliteuses,

+Les enquetes ép:dém:ologlqu es

: Selnn l'Orgamsat:on mondlale de la santé l'épldem:olog:e est “cette
branche de fa science médicale qui s'occupe de I'étude des facteurs de milieu, des
facteurs individuels et autres qui influent de quelque maniére sur la santé hummne"
Les enquétes épidémiologifues sont fondées dans la grande majorité des cas sur
des questionnaires ou on demande par exemple aux personnes interrogées si elles
fument ou pas, si elles ont ét€, a leur connalssance, exposées ou non 4 tel ou tel
polluant. ..

Les personnalités que nous avons auditionnées ont regretté la faiblesse
de notre pays dans le domaine de la mesure de données de base indispensables qui
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s'avéreraient pourtant trés utiles pour fonder des décisions et évaluer leur influence.
Une autre conséquence de la faiblesse frangaise en la matiére est la perte
dinfluence, voire, dans certains cas, le manque de crédibilit¢ au niveau
international. Cette faiblesse apparail particuliérement critique pour qui a participé
A des rencontres internationales ol le représentant frangais ne peut qu'avouer une
méconnaissance d'un certain nombre de données de bases.

Aussi un important effort dans c¢e domaine est-il hautement
gouhaitable.

+ L'expérimentation animale

L'expérimentation animale peut étre fort utile mais présente un certain
nombre de difficultés. Compte tenu des durées de vie des animaux il est nécessaire
d'utiliser des expositions relativement importantes. Il est alors difficile d'effectuer
des généralisations vers les valeurs réelles rencontrées dans notre environnement
qui sont dans J'ensemble beaucoup plus faibles.

L'extrapolation 4 I'homme des résultats des modéles animaux n'est pas
non plus trés simple. On peut évaquer i ce propos l'exemple, donné par M. Denis
Zmirou, du benzéne Chez Phomme ce produit toxique atteint électivement la
moetle osseuse. Or il est trés difficile d'obtenir ainsi une leucémie chez les rats ou
les souris. Les uns et les autres ne réagissent pas de la méme fagon. Les doses
limites acceptables que l'on pourrait dériver de ces expérimentations sur I'animal ne
seraient donc pas protectrices pour I'étre humain.

» L'expérimentation in vitro,

Concernant l'expérimentation in vitro, M. Cyr Voisin a noté gue celle-
ci peut étre intéressante. Mais, selon lui, il est nécessaire de faire appel aux
techniques de la biologie moléculaire pour pauvoir apprécier les éventuelles
modifications induites par les polluants. 11 semble que la se pose par contre le
probléme de maintenir des celules en vie assez longtemps a l'extérieur de leur
organisme d'origine sans altération de leurs fonctions. En outre, le probléme des
doses expérimentales intervient pour cette technique dans les mémes termes gue
pour Pexpérimentation animale. Enfin une difficulté importante de lutilisation de
cette méthode réside dans 'absence de possibilités d'observation des éventuelles
réactions synergiques avec les autres parties du corps.

Par ailleurs, méme si I'existence d'un polluant est reconnue, il reste 4
mesurer sa concentration.

A cet égard, Jacques Fontan rappelle dans sa contribution que cette
derniére est difficile & mesurer i situ. En effet, dans un site urbain ou industriel, les
concentrations sont trés variables en fonction de l'éloignement des sources, de la
localisation des panaches issus de celles-ci, etc. Elles vont dépendre aussi, dans un
réseau de surveillance, de Iimplantation des capteurs.
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Sur les lieux de travail la pollution est en général bien connue et
surveillée dans la mesure ou elle est spécifique. Par contre dans les locaux
d'habitation sur lesquels nous reviendrons plus loin, elle peut étre trés variable.

Enfin il parait important de souligner que toutes ces mesures ne
concernent que l'environnement physique. Se pose alors la question de la mesure
des autres dimensions de cet environnement : sociologifue, psychologique et
esthétique. Certes il existe déja pour évaluer ces grandeurs les techniques de
sondages et de questionnaires. Mais elles semblent bien imparfaites pour ne pas
dire insuffisantes. Une ection de recherche et de réflexion dans ce domaine serait
fort utile de 1a part des spécialistes en sciences humaines méme si l'on peut
reconnaitre que cela n'est guére aisé. I'en ferai néanmoins une recommandation de
ce rapport.

Les mesures des caractéristiques de l'environnement semblent donc loin
d'étre satisfaisantes. J'ai posé cette question de la mesure de fagon récurrente tout
au long des auditions effectuées pour la préparation de ce rapport et je dois bien
reconnaitre que je n' y ai pas obtenu de réponses vraiment satisfaisantes.

Cela incite fortement a relativiser la réglementation des seuils de rejet
de produits susceptibles d'étre des polluants. D'autant plus qu'il semblerait gue I'on
fixe patfois, pour certaines molécules, des concentrations trés basses & ne pas
dépasser alors méme qu'il est impossible de mesurer cette concentration dans un
milieu réputé non pollué |

1t parait donc indispensable qu'un effort soit fait dans notre pays dans
ce domaine. Ii le faut d'autant plus qu'il m'a été indiqué 4 différentes reprises au
cours des anditions que certains pays étrangers auraient acquis de bonnes
compétences, comme par exemple:les Etats-Unis ouv la République fédérale
d'Allemagne. Limportance de pouvoir disposer de ce savoir et de ce savoir-faire
tient également 3 a question des recommandations et normes instituées au sein de
I'Union européenne. En effet, nous savons bien que, pour un pays, faire adopter
des normes obligatoires pour tous a partir de ses propres mesures favorise
nécessairement a court ou moyen terme sz propre industrie.

A ces difficultés de mesure s'ajoutent de grandes incertitudes.

b - De grandes incertitu des

Nous avons jusqu_'i'c'i emplbyé de fagon courante les mots "toxique" et
"polluant". Mais ces notions sont loin d'étre dépourvues d'ambiguité. Aussi

convient-it de mieux cerner ces concepts puis d'examiner les incertitudes lides &
I'estimation de leur action,
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. Cerner les concepts

On peut désigner sous le terme de poltuant toute substance artificielle
ou xénobiotique produite par 'homme et dispersée dans lenvironnement. Mérite
également d'étre appelée ainsi toute modification de méme origine affectant le taux
on (et) les critéres de répartition dans la biosphére d'une substance propre 4 tel ou
tel milieu. Naturellement cette derniére estimation peut étre fort aléatoire dans la
mesure ol il faut disposer d'un point de repére, une sorte d'état initial parfois
difficile 4 établir.

Ainsi, un produit comme fa Dioxine doit étre considéré comme un
polluant, Par contre, le rejet de gaz carbonique dans l'atmosphére, bien quiil en
représente un constituant naturel, fait également de ce composé un polluant par le
jeu des combustions des hydrocarbures et du charbon.

Une substance provoquant des troubles physiologigues sera alors
qualifiée de toxique. Les troubles engendrés varieront selon la quantité absorbée,
la durée de l'exposition, l'espéce ou le groupe taxinomique auquel l'organisme
atteint appartient.

On oppose classiquement toxicité aigué et a long terme.

La toxicité aigué entraine de trés graves troubles physiologiques, voire
la mort rapide, aprés un court délai suivant par exemple l'absorption de la
substance nocive.

La toxicité 4 long terme concerne les effets résultant notamment de
l'exposition & de faibles concentrations de palluant, qui peuvent étre infinitésimales.
Cela peut engendrer un cumul d'effets nocifs discrets. Cette toxicité 4 long terme
peut occasionner des troubles dégénératifs trés graves dont la manifestation
nécessite un temps de latence. Celui-ci peut étre de l'ordre de plusieurs années,
voire de plusieurs décennies.

Mais de grandes incertitudes demeurent quant 4 l'estimation de ces
effets toxiques. )

. Les incertitudes sur 'estimation des effets toxiques

Si l'estimation de ces effets toxiques peut toujours éire, au mains en
principe, basée sur l'antique adage de Paracelse selon lequel sola dosis fecit
venenum, on les étudie de fagon plus moderne en établissant des relations dose-
effet et dose-réponse.

La dose-effet est utitisée quand on étudie lintensité d'un effet chez un
individu particulier, notamment quant on augmente 'agression.
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La dose-réponse est, quant 4 elle, utilisée lursqu on. etudle la proportion
d'individus répondant & une agression donnée,

-Lorsque l'on essaie donc de faire des hypothéses .4 partir des
observations, de grandes difficultés apparaissent. Ainsi, on ne posséde pas les
moyens d'affirmer 4 partir de guelques observations ponctuelles si l'on a aﬂ‘alre a
un: modele linéaire simple ou 4 un modele avee seuil.

Le premier de ces cas peut elre estimé comme. relativement protecteur,
le second permettant de conclure qu'en de¢a d'une certaine exposition tout va bien.

On peut également compliquer I'analyse en notant qu'on peut avoir
affaire 4 des modéles. infra ou supra linéaires, 11 est- en fait le plus souvent
impossible a partic des données disponibles, toujours insuffisantes, de choisir le
medéle qui traduirait fidélement la réalité.

II faut souligner alors avec force que le choix de tel ou tel modéle peut
avoir des conséquences considérables sur {'estimation -des risques. Cela est le cas
lorsque des millions d'étres humains sont exposés non pas 4 des doses extrémement
élevées mais 4 des doses faibles, ‘et que la définition scientifique d'un sewil
d'innocuité tend a devenir intrinséquement impossible.

Nous illustrerons ces difficultés particuliéres en.nous appuyant sur la
contribution de Jean-Paul Moatt: qui ‘a étudié de ce point de vue le cas des
rayonnements ionisants. .

Historiquement, les principes de la protection radiologique se sont
développés sur la base du systéme simple dit de |2 HED (pour high erythem dosis).
Celle-ci est définie comme la quantité de rayons X capable de faire apparaitre,
localement, en une'seule fois, le début d'un érythéme cutané. Cela a conduit 4 la
définition de limites individuelles de doses dites "doses de tolérance”.

Une éinde a été conduite d'aprés des populations de médecing
radiologues exposés au début du siécle puis, aprés 1945, des populations irradiées
lors des explosions nucléaires d'Hiroshima et de Nagasaki. Celles-ci ont fait
apparaitre un surcroft de cancers. par rapport 4 des groupes de référence, ces
derniers ayant été exposés & des niveaux lnférleurs aux SCUIIS d'apparluon des eﬂ'ets
déterministes. R : . . .

L'éxistence d'eﬂ‘ets pathologiques stochastiques a aussi £té établie.
Mais aucun élément ne permet a priori-de prédire lesquels des individus exposés
développeront un cancer radio-induit. It n'est pas possible non plus de déterminer 2
posteriori de fagon spécifique les cancers attribuables aux rayonnements parmi
l'ensemble de ces affections observées dans la population exposée.

La Commission internationale de protection radiologique (C.LP.R.) est
tinstance scientifique internationale de référence. Elle a:sanctionné I'évolution de la
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gestion du risque radiologique en énongant en 1977 que son but "devrait &tre de
prévenir les effets nocifs non stachastiques et de limiter la probabilité d'apparition
des effets stochastiques a des niveaux jugés acceptables”. Elle s'en tient 4 la
position qui postule l'existence d'une reltion dose-effet linéaire ef sans sewil.

Depuis cette date le débat preprement scientifique continue de faire
rage avec les tenants de l'existence d'un seuil en dessous duquel les expositions aux
rayonnements ne présenteraient aucune nocivité. Certains, comme par exemple
M. André Syrota, directeur des sciences du vivant du Commissariat 4 I'énergie
atomique, argumentent méme en faveur d'un effet protecteur des expositions A de
faibles doses de toxiques cancérogénes (théorie dite de 'harmesis).

I faut cependant souligner que ce débat n'a jamais été tranché
scientifiquement.

Certes I'épidémiologie a pu établir l'existence d'effets stochastiques
dans des populations qui avaient subi des expositions limitées de l'ordre de 0,2
sievert (20 rem). Par contre il lui est impossible de démontrer avec certitude
l'existence de tels effets pour des expositians inférieures. Il a méme pu étre montré
qu'a de tels niveaux de doses, la démonstration d'une différence statistiquement
significative (rejet de [hypothése nulle) est pratiquement impossible. Une
expérimentation animale n'a pu Etre menée car elle requerrait des conditions
d'expérience inatteignables en termes de conditions et de nombre d'animaux. Le
postulat adopté par la C.1P.R. selon leguel les rayonnements sont dangereux, quel
que soit le niveau d'exposition, repose donc sur "wn principe éthique de
précaution” qui “ne renvoie pas directement 4 la connaissance scientifique mais a
un choix raisonné en vue de l'action”. Nous aurons l'occasion de retrouver ce

débat.

Jean-Paul Moatti examine ensuite de fagon générale les critéres
habituellement mis en avant pour établir une présomption de causalité entre un
facteur de risque et une maladie a partir de la mise en évidence d'une association
statistique. Il estime que ceux-ci vont s'avérer peu pertinents, fragiles ou difficiles a
établir. Tl évoque 3 ce propos le niveau limité du risque relatif, l'existence de
résultats contradictoires selon les études et les incertitudes sur les mécanismes de
réponse biologique. 1) y a également souvent une impossibilité pratique de recourir
4 des expérimentations par tirage au sort sur le modéle de l'essai thérapeutique.
Enfin, outre le recours nécessaire & des enquétes d'observation, il est difficile de
mesurer précisément les expositions, fa latence temporelle (parfois de plusieurs
dizaines d'années) entre exposition au facteur étudié et le diagnostic clinique de la
maladie, linteraction dans les pathologies multifactorielles avec des facteurs de
susceptibilité biologique ou génétique, etc.

On notera avec Jacques Fontan que les connaissances scientifiques
permettent, dans la plupart des cas, d'identifier les dangers. Mais celles-ci sont en
général trés insuffisantes pour déterminer quantitativement les risques d'atteinte &
Ia santé de 'homme et fixer des seuils & ne pas dépasser pour les pollutions ou les
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nuisances. Ultime difficulté, les relations dose-effet sont définies pour une
population moyenne, en s'appuyant sur les connaissances scientifiques et
technologiques tes phis avancées du moment. Mais il faut absolument tenir compte
de la variabilité de réaction des individus, des groupes & risques et notamment les
enfanis,

Cette exipence de proteciion des individus les plus vulnérables. est
d'autant plus forte face 4 la perception de la dégradation de Penvironnement.

B - La perception de la dégradation de I'environnement

Faute de pouvoir étudier cette perception de la dégradation de
lenvirommement de fagon exhaustive, nous évoquerons deux domaines dens
lesquels celle-ci est fortement ressentie : la pollution atmosphérique et ie bruit.

a - La pollution atmosphérique

Il s'agira ici essentiellement de la pollution atmosphérique dans les
villes. : g

Au siécle dernier, outre le fait qu'on estimait que’les villes étajent un
lieu de perdition pour les enfants, on admettait aussi qu'elles étaient un réceptacle
d'air vicié. C'était avant que le mot "pollution” n'acquiére la fortune que l'on sait.
Les fumées omniprésentes de charbon recouvraient les murs d'une couche de suie
uniforme et les oxydes de soufre et de carbone rendaient I'air quasi irrespirable.

Le "smog" de Londres qui tua, en 1952, guatre mille personnes en
quelques jours entrafna la prise de conscience de la dangerosité de l'air dans les
grandes agglomérations ol se trouvaiem encore de irés nombreuses installations
industrielles. R

Dans les années 1960, le chauffage au charbon devint de mioins en
moins fréquent et fut remplacé par les chaudiéres au mazout qui firent de grands
progrés. La pollution psrsista cependant, comme le prouvait le noircissement des
murs des immeubles qui perdurait ma]gre les mesures de nettoyage décidées par
André Malraux, .

Dans les années 1970-1980, le gaz et I'€lectricité, peu ou pas potluants,
simposérent de fagon croissante. Les établissements industriels quittérent les
grandes villes. Ceux qui restérent proches, notamment les usines d'incinération des
ordures meénagéres, se virent imposer des équipements filtrants efficaces.

Au début des années 1980, le phénomeéne des pluies acides, qui ne
concernait pas la pollution urbaine mais fes pollutions industrielles & longue
distance, a été le déclencheur d'une nouvelle prise de conscience
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En effet, on s'est rendu compte que la poliution atmosphérique peut
&tre ni visible ni méme directement perceptible.

Une série d'études a alors montré que la pollution atmosphérique
urbaine a complétement changé de nature. Autrefois, I'élément le plus polluant était
le soufre sous forme de dioxyde de soufre, le fameux SQ,. Ce dioxyde de soufre
n'a cessé de diminuer en France depuis le début des années 1970 avec l'utilisation
croissante et bientdt prépondérante de I'électricité d'origine nucléaire. Ainsi, entre
1974 et 1984, le taux de SO, s'est réduit de moitié  Paris et encore de moitié dans
les dix années suivantes.

Aujourd'hui, l'attention de focalise sur d'autres €éléments moins
sensibles et méme totalement inodores comme le monoxyde de carbone (CO), les
oxydes d'azote (NO et NO,) et le gaz carbonique (CO,).

Deux de ces derniers retiennent plus spécialement Vattention : le
monoxyde de carbone et les oxydes d'azote.

Le monoxyde de carbane, provenant a environ 70 % de la circulation
automobile, a ainsi tendance 4 augmenter dans les agglomérations. Ce gaz est
extrémement toxique en lieu clos dans la mesure ol il est plus lourd que lair.

Mais ce sont surtout aujourd'hui les oxydes d'azote qui sont & la source
dinquiétudes extrémement vives.

En effet, ces gaz sont produits pour les trois quarts par les activités
humaines et pour 60 % par la circulation automobile. Ils ont la particularité de se
préter & des réactions de photo-oxydation en présence de soleil et de traces
d'hydrocarbures pour se transformer en dioxyde d'azote (NO,) puis en ozane (Oy).
Tl faut noter que ces gaz sont également émis par les moteurs Diesel. En outre, ces
derniers émettent des fumées noires constituées de minuscules particules de suie
d'une taille inférieure 4 10 microns. Ces émissions sont d'autant plus inquiétantes
que le parc automobile frangais se convertit 4 ce type de moteur trés rapidement
principalement du fait du prix attrayant du gazole, conséquence de sa moindre
taxation.

Les pointes de pallution s'observent ainsi dans les villes par temps trés
ensoleillé lorsque les masses d'air ne bougent plus et que la photo-axydation
s'opére.

Clest ainsi que la procédure d'alerte & la pollution atmosphérique a été
déclenchée pour la premiére fois le 28 juin 1994 A Paris en raison d'une
concentration trop élevée d'azone dans l'air.

Cette chimie complexe de l'azote fait qu'il se forme en général plus
d'ozone 4 la périphérie des villes qu'au centre. Le seul mayen de faire diminuer la
production d'ozone est de réduire en méme temps les oxydes d'azote et les
hydrocarbures imbriilés. Une limitation de la circulation automobile cu une
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meilleure filtration des gaz d'échappement pourraient apporter un reméde efficace a
cette situation,

Une autre voie pour réduire la pollution de I'air due aux automobiles
pourrait résider dans l'incorporation de pmduits issus de la biomasse dans les
différents carburants utilisés actuellement. 1/ s'agirait d'ajouter des composés
oxygénés A l'essence et de l'ester méthylique de colza au gazole. Clest la voie dans
laquelle vient de s'engager, le 8 février dernier, le gouvernement.

L'apport de ces produits issus de la biomasse en matiére de réduction
de Ia pollution atmosphérique reste cependant apparemment une question encore
controversée. 1l appartiendra done aux pouvairs publics de faire réaliser des bilans
incontestables de l'utilisation de ces produits.

b - Le bruit

Du point de vue physique it n'y a pas de différence entre bruit et son,
Tous deux résultent de la mise en vibration d'un corps qui, lors de son déplacement
alternatif, engendre une série d'ondes acoustiques. Celles-ci sont alors transmises
de proche en proche par le milieu ambiant pour parvenir finalement A notre oreille.
La, elles donnent naissance & une sensation scnore aprés mise en vibration de la
membrane du tympan. $i la vibration cesse, le son disparait. Si la source sonore
rayonne dans toutes les directions, son action s'estompe progressivement avec la
distance, : :

Ainsi que le note Bréa-No&l Garabédian dans sa contribution, deux
éléments interviennent dans la définition du son : l'intensité et Ia fiéquence.

Liintensité est mesurée par le décibel : plus le son est fort, plus le
nombre de décibels est élevé. Dans le caleul du niveau sonore, la mesure la plus
utilisée est le décibel (A), noté en abrégé dB(A). Celui-ci module les phénomenes
physiques en donnant moins de poids aux basses fréquences qu'aux hautes
fréquences. L'ensemble de Iénergie acoustique recue est quahﬁee par le niveau
sonore équivalent (Leq). - S

La fréquence est la -vitesse mesurée, clest-i-dire le nombre de
vibrations par seconde. L'unité employée est le hertz qui correspond A une
vibration par seconde, Les sons de faiblé fréquence correspondent 4 une vibration
lente et zont les plus graves, Ceux de fréquence élevée traduisent une vibration
rapide et sont les plus aigus,

L'étre humain n'est pas réceptif & toutes les fréquences. Celles audibles
par homme se situent entre 35 et- 20 000 hertz. En dessous de 20 hertz s'étend le
domaine des infragons et au dessus-de 20 000 hertz celui des ultrasons.

On peut danner des exemples de {intensité de certains bruits.
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- zéro décibel représente le seuil d'audibilité ;

- 20 décibels : ambiance sonore d'un logement urbain calme ou d'un
bruissement de feuilles : il s'agit donc d’'un environnement trés tranquille ;

- Entre 50 et 60 décibels : une conversation courante, un poste de
radio en fonctionnement normal, une rue A faible circulation, une ambiance de
bureau ;

- 90 décibels : une rue & grande circulation ;

- 30 décibels : niveau sonore d'une voix chuchotée ;

- 40 décibels : un poste de radio a faible intensité ;

- 100 décibels | niveau soncre d'un avertisseur d'automobile cu d'un
atelier de toterie ;

- 120 décibels : c'est une puissance scnore trés importante que l'on peut
relever dans un atelier de chaudronnerie ou a l'occasion du décollage d'un avion.
C'est le niveau 4 partir duquel on peut noter un seuil de douleur.

En définitive on différencie les notions de "bruit” et de "son" en
qualifiant de "bruits” des sons apparaissant comme indésirables ou provoquant des
sensations désagréables.

Le bruit est la nuisance dont se plaignent le plus les Frangais quand on
les interroge sur la qualité de leur environnement. L'augmentation de la maobilité et
des moyens de transport concourent 4 rendre notre environnement de plus en plus
bruyant, méme dans les campagnes et les lieux protégés.

La plainte contre cette nuisance n'est cependant pas nouvelle.

Aingi, bien avant lindustrialisation des activités et la motorisation des
déplacements, les habitants de la Rome antique se plaignaient du bruit émis par le
roulement des chariots sur les pavés disjoints des rues étroites.

Aux Etats-Unis, on trouve trace de textes réglementaires mentionnant
la nécessité de 1a lutte contre le bruit 4 Boston en 1830, Un siécle plus tard, la ville
de New-York crée une commission pour étudier "la situation sonore complexe
prévalant dans la cité afin de définir I'effet du bruit sur les habitants". Et c'est sous
Iimpulsion de la province canadienne de I'Ontario que I'on voit apparaitre dans les
codes municipaux 4 partir de 1952 les niveaux limites de bruit acceptables.

En France, les recherches portant sur I'dvaluation de l'environnement
sonore de l'espace public n'ont existé que dans des cas particuliers et rares iés d la
réalisation d'infrastructures comme la création de grandes voies urbaines ou
périurbaines, d'aéroports ou de voies de chemin de fer.

C'est seulement au cours de 1a décennie 1980 que les pouvoirs publics
locaux ont commenceé A s'intéresser sérieusement & la géne représentée par le bruit.



Sa diffusion est en effet favorisée par I'évolution des formes architecturales et de
Furbanisme contemporain qui tend & libérer les espaces.

Les automebiles ont de leur c8té fortement réduit leur bruit, passant en
moyenne de 82 4 77 dB(A) en l'espace de trente ans. La loi du 31 décembre 1992 a
posé, quant 4 elle, le principe de la prévention ou de la limitation des émissions
sonores excessives ou inutiles considérées comme nuisance ou danger pour les
personnes et Fenvironnement. L'accroissement de la circulation place néanmoms
l'automoabile en téte des sources de bruit.

Une enquéte demandée par la Région Ile-de-France & IInstitut
d'aménagement et d'urbanisme de la région Tle-de-France le confirme : sur 73 %
des trongons de voirie étudiés dans fes départements de la Petite couronne de
Paris, le niveau somore moyen dépasse 70 dB(A). Prés dun dixiéme de la
population concernée est ainsi exposée 4 un bruit de ce niveau, ‘alors que dans
certaines communes plus de 20 % de la population sont exposés & un niveau
sonore supérieur & 70 dB(A). Par comparaison, on retiendra que la loi du 31
décembre 1992 précitée considére que le bruit des transports terresires est
"préoceupant” lorsque son niveau moyen pendant la journée dépasse 60 dB{A),

Notre monde est indubitablernent trés bruyant et nous examinerons
dans un paragraphe du prochain chapitre quelles peuvent étre ses implications sur
1a santé physique et psychique des individus.

: Axn travers de ces deux 'exemples la pollution atmosphérique et le
bruit, nous voyons bien quiil y-a une perception de la ‘dégradation de
I'envirannement dont la dangerosité semble en effet s'accroitre.

C - Une dangerosité apparemment crotssante

Nous évoquerons tout d'abord deux m|I|eux 01) compte tenu de leur
objet, la nation méme de danger semblerait devoir en étre écartée de fagon
naturelle : I'hépital et le foyer domestique.

Les craintes se developpent aussi & ['egard des pratiques culturales ainsi
que pour l'environnement social.

a - L'hdpital

L'hdpital n'est pas le havre de sécurité quiit devrait étre eu égard A sa
vocation. :

En effet on peut noter gue ce lieu peut avoir un caractére de
dangerosité affirmé, Celle-ci revét deux aspects trés fortement inégaux certes quant
a leurs ultimes conséquences : les infections nosocomiales et ce qu on pourrait
appeler une amblance psycholog;que desng: éable.
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« |es infections nosocomiales

L'infection hospitaliére n'est pas un phénoméne nouveau mais elle a
changé de visage.

Les hapitaux d'autrefois ont connu les grandes infections épidémiques
comme le typhus, le chaléra ou ta fiévre puerpérale des accouchées. Ces infections
étaient dues dans la grande majorité des cas a des germes "communautaires”, c'est-
A-dire appartenant a lunivers extra-hospitatier. Ainsi, au milieu du XVIlléme
sidcle, la mortalité maternelle par infection causées par les streptocoques a-t-elle pu
atteindre 90 % au cours de certaines épidémies a I'Hotel-Dieu de Paris.

La fin du XIXéme sitcle a vu la découverte des microbes et la
définition des régles de l'asepsie. Mortalité et morbidité dues a des infections
contractées & I'hapital se sont alors effondrées. 1l est certain que I'on a pu croire le
probléme réglé avec la technicité croissante de fa médecine et la généralisation de
'usage des antibiotiques a la fin de la Seconde guerre mondiale.

Pourtant, en dépit de nas connaissances et des moyens dont on peut
disposer, les infections a 'hdpital constituent 4 nouveau un probléeme majeur.

Les chiffres des maladies nosocomiales ne sont pas conmus avec
précision. D'aprés I'Académie de médecine, il faudrait retenir le chiffre de six cent
mille malades atteints chaque année d'une ou plusieurs infections contraciées &
Ihopital. Selon I'Assistance publique de Paris, ces infections seraient la cause
principale du décés de | 4 3 % de ces malades. Selon 'OM.S., enfin, celles—ci
représenteraient l'une des causes principales de mortalité et de morbidité chez les
hospitalisés.

Ce phénoméne reléve d'un faiscean de facteurs d'évolution rapide.
L'infection hospitaliére est en effet un probléme complexe o interviennent, outre
la présence de microbes pathogénes, des questions financiéves, d'effectifs,
organisationnelles, thérapeutiques et architecturales.

Nous ne saurions personnellement dégager une hiérarchie entre tous
ces facteurs. Cependant, certaines remarques peuvent étre faites sur ce probléme.

La concentration des malades dans de trés grands ensembles
hospitaliers est d'abord en cause. Cette concentration permet de traiter le maximum
d'affections sans imposer aux malades des va-et-vient épuisants et coliteux entre
différentes unités spécialisées. Mais elle multiplie évidemment les risques infectieux
pour des raisons faciles 3 comprendre. Ce simple fait indique ainsi qu'il est
certainement possible de réduire les infections nosocomiales mais non de les
supprimer complétement.

Ensuite, il est évident que les progrés de la thérapeutique entrainent
des effets en retour néfastes. Clest ainsi par exemple que les actes “invasifs”
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ouvrent aux différents germes infectieux (bactéries, champignons, virus, etc.} de
multiples portes d'entrée : vasculaires par cathéters, lrachea!es par intubations ou
trachéotomies, urinaires par sonde, ete.

Enfin, 4 ces raisons s'ajoute le probléme de la résistance des microbes
aux antibiotiques. Le milieu hospitalier est en effet trés propice 4 la diffusion des
résistances, Certes les bactéries "résistantes 4 tout” restent exceptionnelles.
Cependant, dans certaines espéces, il n'est pas rare de rencontrer des souches

sensibles 3 une seule classe d'antibiotiques, voire 4 un seul produit, ou méme
aucun, L

Mous ne disposons naturellement pas des solutions définitives 4 ce trés
grave probléme mais nous estimons gue celles-ci ressortissent slirement d'une
amélioration 4 tous les niveaux de 'hygiéne. Nous retrouverons ce probléme plus
loin dans la troisiéme partie de ce rapport.

* Une ambiance psychologique désagréable

Tl est un fait que lambiance des hipitaux n'est pas trés agréable,
nonobstant bien entendu le fait que les patients n'v sont pas présents 3 des fing de
villégiature. Mais un certain nombre de désagréments peuvent y rendre, de
surcroil, leur séjour plus difficile; -

Quiconque est resté quelgues jours hospitalisé a pu constater que-les
horaires fixés, l'alimentation offerte et les occupations proposées étaient peu
propices & une amélioration de P'état génerai du patient.

Yinsisterai sur un aspect quelque peu surprenant © le bruit. Car,
contrairement a ce que I'on pense, on ne peut pas dire ; "Hépital ; silence”

On citera, en s'appuyant sur la coniribution de Eréa-Noél Garabédian,
I'exemple des couveuses destinées aux. nnurrissons. -

Celui-ci note que ie hrult a l‘lnteneur des couveuses mest pas
népligeable. Il résulte de trois phénomeneg :

- Ie-fonctionnemenl de_ l'app_a_reil [ui-méme qui induil plusieurs sources
de bruit : le moteur, le conditionnement d'air, 'éventuelle mise en marche d'un
signal d'alarme, le claquement des portes de Fincubateur,

- le bruit provenant de F'activité du service avec les divers appareils et
notamment ceux destings a Ia réanimation, le dispositif de "monitoring", Fambiance
sonore générale,

- le bruit émanant du- premature ]ul-meme a l'intérieur de lincubateur
est réverbéré par les parois de l'appareil.

De facon générale, le fonctionnement d'un certain nombre de
couveuses n'atieint pas des niveaux qui pourraient étre considérés comme excessifs
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(55 a 60 décibels). Cependant des intensités supérieures, allant jusqu'a 87 décibels,
ont pu &tre enregistrées pour certains types d'incubateurs, Un appareil destiné 4
l'oxygénation peut atteindre a lui seul 90 décibels,

Il apparait complétement indispensable que le niveau sonore de ces
appareils puisse étre diminué de maniére significative. II serait tout i fait
souhaitable que le niveau sonore de tous ces services hospitaliers soit
considérablement réduit,

De fagon plus générale il conviendrait qu'un effort soit effectué afin de
rendre le séjour des patients a I'ndpital plus tranquille et plus confortable,

De ce point de vue j'adhére tout 4 fait au projet dont m'a fait part Mme
Ilona Kickbusch, directeur de la division de la promotion de la santé et de
'éducation de 'Organisation mondiale de la santé, que j'ai rencontrée 4 Genéve
dans le cadre de la préparation de ce rapport.

Mme Kickbusch a en effet le projet de créer un "health promoting
hospital". Le titre de ce projet apparait & dessein quelque peu provocateur. En effet
on peut le traduire comme " I'hdpital favorisant la santé". Il s'agit dans ce projet de
réfléchir 4 T'organisation de I'hdpital en vue d'éviter les maladies iatrogénes et
nosocomiales. Il comprend également une réflexion sur les conditions de travail,
I'utilisation des matériels et les déchets hospitaliers. 11 s'agit en fait de prendre en
compte la totalité de la santé de l'homme, v compris dans ses fonctions ne
manifestant pas de troubles, dans cette sorte d'hdpital,

Le foyer domestique est un autre endroit, a priori protégé, ol se
manifeste cette dangerosité,

b - Le foyer domestique

Le foyer domestique et ses abords est loin de représenter le havre de
sécurité que l'on pourrait imaginer pour les enfants.

Dans le voisinage de leur habilation ils sont tout d'abord confrontés
aux accidents de la circulation. A lintérieur, ils doivent affronter une atmosphére
qui peut étre considérablement polluée et ils peuvent tre victimes daccidents
domestiques.

» Les accidents de la circulation
Le nombre des accidents de la circulation dont sont victimes les enfants

sont retracés par les tableaux suivants concernant respectivement leur évolution de
1965 & 1992 et les chiffres de 1993
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Evolution du pourcentage d'enfants; 8gés de 0 & 14 ans, tués,
parmi l'ensemble de ceux impliqués dans des accidents de la circulation
en France entre 1965 et 1992

(globalement et par catégorie d'usager)

Nombre total Nombre de % de tués % de tués
d'enfants impliqués tués
' Passagers{ Piétons | 2 roues

1963 30 164 964 3,2 - - -

1970 55 553 1218 2,2 1,2 4,0 3,0

1975 53913 1 00 1,9 1,1 3,3 2,3

1980 47 526 843 1,8 1,3 2,3 2,3

1984 - 35088 a70 1,9 1,5 2.4 2.3

1988 28 544 534 1,9 1,6 2,1 2.3

1992 22157 399 1,8 1,7 1,8 2,4

Source : Service d'éwudes techniques des roures et auroroures (SETRA)

Nombre de tués {I), de blessés graves (II)
selon les différents types d'accident de la circulation
~en 1993

Age 0 -1 2 -4 5-9 10 - 14
Type d'accident 1 1 I I 1 If | iI
Piétons 0 2 19 1 116 33 | 64l 38 | 571
Passagers de voiture 12 32 52 156 71 351 72 377
Bicyclette 0 0 X ] 18 151 24 343
Cyclomotzur 0 0 0 8 1 10 g 287
Moto 0 0 0 3 1 5 4 22
TOTAL 12 ] 34 | 7301 289 | 124 | 1158 | 145 | 1600

Source . Observaroire narional interministériel de sécuritd rouridre {ONISR)
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Ces tableaux montrent tout d'abord le nombre important d'enfants dgés
de 0 a 14 ans impliqués dans des accidents de Ja circulation @ plus de 22 000 en
1992. Ce chiffre a néanmoins diminué de fagon importante depuis 1965 aprés étre
passé par un maximum impressionnant en 1970 : plus de 55 000 enfants impliqués
celte année-1a | A partir de 1970 ce nombre a réguliérement diminué.

Le nombre de tués a brutalement augmenté de 1965 4 1970. Mme
Anne Tursz nous a indiqué que ces chiffres étaient la rangon du développement
important de la motorisation des Frangais alors que la qualité des infrastructures
routiéres laissait encore fortement a désirer. Les années 1970 ont été les grandes
années de la sécurité routiére. Le nombre des tués a alors réguliérement décru pour
s'établir 2 399 en 1992 et 354 en 1993,

Mme Anne Tursz a estimé dans un article qu'elle nous a communiqué
que la diminution spectaculaire depuis 1970 du nombre total d'enfants impliqués,
du nombre de tués et du pourcentage de tués parmi les accidentés, piétons ou
conducteurs de deux-roues indique que Ia loi réglementant la vitesse a été efficace.
En revanche elle a noté que l'augmentation réguliére du pourcentage de tués parmi
les enfants accidentées en tant que passagers d'une voiture laisse supposer un usage
insuffisant de la ceinture de sécurité.

Mme Anne Tursz a estimé qu'un des meilleurs exemples de la sécurité
de I'environnement était celui des accidents survenus sur le trajet scolaire. Elle nous
a indiqué que ceux-ci étaient plutdt rares, notamment & Paris, car les proximités
des écoles sont bien protégés. Par contre elle nous a fait part de son inquiétude
concernant le pic de fréquence des accidents de la voie publique particuliérement
graves qui interviennent le soir cntre 17 et 19 heures. Ceux-ci arrivent dans un
périmétre de moins de cinquante métres du domicile familial.

Ti s'agit la, selon efle, d'enfants qui sont sortis de V'école depuis déja un
certain temps. Ceux-ci jouent dans le voisinage de leur domicile. Les parents
semblent avoir la conviction bien ancrée que la sécurité, au moins apparente, de la
maison familiale déborde sur sa proximité immédiate. Elle a estimé que cette
situation était notamment due 2 'exiguité des logements. Mais elle pense que C'est
également une conséquence de la perception de la ue comme lieu de sociabilité,
spécialement par les cultures de populations migrantes.

» L'atmosphére intérieure des habitations

Les enfants vivent de fagon primordiale 4 leur domicile ou dans une
structure de garde collective dans la mesure ot leur mobilité est assez réduite.

On a déja noté, que dans les pays industrialisés, on vit de moins en
moins & l'air libre et de plus en plus & lintérieur des bitiments. Ceux—ci sont de
mietx en mieux isolés principalement afin  d'économiser 'énergie et de filtrer les
bruits extérieurs.
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que . les études sur la pollution int€rieure sont

difficiles 4 réaliser. L'idéal serait de pouvoir disposer de mesures effectuées par
dosimétres personnels mais cela n'est pas aisé.

Nous évoquerons ici de fagon plus précise 'atmosphére intérieure des
habitations en nous appuyant sur la contribution d'Alain Grimfeld.

Les sources de polluants intérizurs sont nombreuses.

Le tableau suivant, extrait de-la contribution d'Alain Grimfeld, donne
les sources des principaux polluants intérieurs et leur origine.

PRINCIPAUX POLLUANTS INTERIEURS ET LEUR ORIGINE

- RADON

- GAZ DE COMBUSTION :
(CO, CO,, NO,, SO, HC...)

- AEROALLERGENES :

(biologiques et chimiques)

- MICRO-ORGANISMES :
(bactéries, virus, champignons,
protozoaires)

- PARTICULES RESPIRABLES :

- FIBRES :

(d'amiante, minérales, synthétiques)

- FORMALDEHYDE :

- COMPOSES ORGANIQUES :

Sous-sol du Jogement, matériaux de
construction, eau d'alimentation

Appareils a gaz non ou mal ventilés,
feux de bois, garages attenants, tebagisme

Animaux de compagnie, végétaux
(pollen, spores), moisissures, "poussigre
de maison", acariens

Animaux, végétaux, humains,

* humidificateurs, tapis, toilettes,

vide-ordures, équipements de traitement d'air

Tabagisme, cuisson, combustions mal

© ventilées, revétements, diffuseurs d'aérosols,

poussiéres en suspension

Isolation, matériaux de construction,

matériaux “anti-fev”, meubles, revélements
Panneaux de particules, contre-plagués,
isolation (urée-formaldéhyde), malériaux de
construction synthétiques, adhésifs, tabagisme

Matériaux de construction synthétiques,

© solvants, adhésifs, meubles, peintures,

agzents de nettoyage, aérosols, tabagisme
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Comme on le voit les principales sources de poliution dans I'habitat
sont le tabagisme, la cuisson, le chauffage, mais également les matériaux de
construction et les divers matériaux d'intérieur.

On évoquera un peu plus en détail 1a pollution par le tabac et par les
agents biclogiques.

Une prande part des personnalités auditionnées ont mis l'accent sur
Iimportance du tabagisme passif subi par les enfants.

En effet 'exposition 4 la fumée de tabac environnementale associe les
effets de 1a fumée de tabac expirée par le fumeur et la fumée de combustion de la
cigarette. La fumée de tabac augmente le niveau de poilution inténeure en
augmentant le taux de particules respirables, de nicotine, dhydrocarbures
polycycliques aromatiques, de CO, de NQ,, d'acroléine et d'autres substances.
Parmi ces derniéres on peut citer le plomb, Parsenic et le cadmium. Les doses de
ces polluants émises dépendent naturellement du nombre de fumeurs et du niveau
de ventilation. Ainsi, un fumeur d'un paquet de cigarettes quatidien contribue en
moyenne & élever e niveau journalier des particules de 20 pg/m3-

De nombreux agents biologiques peuvent contaminer l'air intérieur des
habitations. On peut citer parmi ceux-ci : les virus, les bactéries, les spores de
champignon, les algues, les amibes, les fragments d'arthropodes, les squames
humaines et animales. Les humidificateurs et les systdmes de conditionnement d'air
favorisent le développement de moisissures et la croissance des micro-organismes.
Ceci est d'autant plus vrai que leur fonctionnement est défectucux ou qu'ils soat
mal entretenus.

Comme on I'a déjd vu la présence de polluants peut étre trés variable
d'une habitation 4 l'autre, Elle peut également ne pas étre permanente comme, par
exemple, lors de l'utilisation de matériaux neufs qui dégagent les solvants utilisés
pour leur fabrication.

Comme le note Alain Grimfcld en conclusion de sa contribution,
laction de contréle de la pallution intérieure par la diminution des sources peut
8tre possible pour certains polluants, comme par exemple le tabagisme. Cela
renvoie 4 faction de responsabilisation de lentourage des enfants que nous
examinerons dans le dernier chapitre de ce rapport.

D'autres mesures soni envisageables comme l'amélioration de la
veatilation et du nettoyage de l'air. Le contréle de 1a ventilation est difficile dans la
mesure ol celle-ci dépend des conditions météorologiques, pour sa partie naturelle,
du type de construction et de 'activité des habitants. Le nettoyage de l'air peut étre
effectué par lintermédiaire de filres mécaniques ou par précipitation
électrostatique. Mais, comme pour la ventilation, c¢es systémes nécessitent une
instaltation et une maintenance adéquates.
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« Les accidents domestiques

Ainsi que l'a indiqué Mme Anne Tursz,- lintérét porté en France aux
accidents domestiques date des environs de 1980-81.

Il n'existe pas de nomenclature officielle ou admise par tous pour
classer les trés nombreuses variétés d'accidents domestiques. Cependant, en
s'appuyant sur la classification établie par I'Association des sociétés d'assurance
pour la prévention en matiére de santé (A.P.M.S.), on peut distinguer les accidents
dus aux chutes, au feu, aux submersions (noyades), aux asphyxies, aux coupures,
“aUX Morsures, aux armes, aux €lectrisations, etc.

Chacun de ces types correspond & divers événements :

- les chutes : celles d'une part de la hauteur de 'enfant et d'un niveau
plus €levé : escaliers, défenestration ; :

- les intoxications: celles dues aux produits d'eniretien, aux
médicaments cu aux gaz toxiques (et notamment le menoxyde d'azote) ;

- les noyades : celles survenant dans une baignoire, un bassin ou une
piscine privée ; '

- les brilures: celles dues aux ébouillantages par projection ou
immersion et aux contacts. : '

Selon une enquéte menée en 1921 par la Caisse nationale d'assurance
maladie, la fréquence des accidents domestiques est la suivante (tableau extrait du
Livre blanc pour la sécurité de I'enfant & la maison publié par 'A P.M.S) :

Sexe Masculin Féminin Ensefnbie

Nbr. Taux Nbr. Taux Nbr. Taux

pour” pour pour

Age 100 100 100
0-1an 8 1,0 8 1,0 16 1,0
1-2ans 113 13,1 94 11,9 207 128
2.3 ans 189 21,1 127 15,1 316 18,2
3-4ans 142 16,0 107 12,2 249 14,1
3.5 ans 100 11,8 78 9,3 178 10,5
5-%ans 80 10,3 33 9.5 173 8.9
6410ans 261 6.0 206 50 467 5.5
11315 ans 153 2,9 107 2.2 260 2.6

Ensemnble tous dges  2.675 - - 40 3433 . 5/ 6.108 . 4,5
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Clest donc chez le gargonnet dgé de 2 & 3 ans que les accidents
domestiques sont particuliérement fréquents: 21,1% pour ce groupe de
population. Chez la fillette cette méme classe d'dge est également la plus touchée.

La fréquence et la gravité de chacun des différents types d'accidents
domestiques est donnée par le tableau suivant, extrait du Livre blanc de TA.P.M.S,,
selon I'enquéte de la CN.AM. de 1991 :

Mécanisme Chute Choc 8rillure Coupure Pigitre Animal Péndtration  Intoxication Autres
Age Mécanismes-
0% S5ans 57.0 ’ 27,0 12,0 8.6 3.2 4,2 4,6 33 1.7
6a10ans 57.2 33.6 6,0 12,8 2.8 36 3.6 0,6 0.3
11316ans 52,7 26.5 7.3 18,1 31 4,2 .7 1.2 12
Moyenne . ) 10 - ae
tous sges 46,6 19,6 16,0 151 0 4 , . ,

* Noyade, explosion, étauflement, accidents liés & Félectricitd, déceés...

Ce tableau montre donc que les chutes et les chocs sont les accidents
domestiques les plus fréquents chez l'enfant. Ils représentent 80 & 90 % des
accidents. Les briilures sont la troisiéme cause pour les 0-5 ans et les coupures
pour les 6 4 16 ans, Les morsures et les griffures sont identiques pour les trois
tranches d'dge. Les intoxications représentent 3,3 % de tous les accidents pour les
0-5 ans, 0,6 % pour les 6-10 ans et 1,2 % pour les 10-16 ans.

Enfin, toujours extrait du Livre blanc de 'APM.S,, l'enquéte de la
C.N.AM. donne les pourcentages suivants de causes de décés par accidents
domestiques selon les tranches d'dge, en 1990 :

1-4 5.9 10-14
Noyades 32,8 24,4 30,8
Asphyxies 15,6 ‘10,2 8,3
Feu 12,2 8,7 3,3
Chutes 11,5 10,2 10,0
Machines 3.4 3,2 0,9
Intoxications 2,7 1,6 - 6,6
Armes 3 feu - 0,0 4,7 0,0
Electrisations 1.3 0,0 1,0

Autres causes 20,5 37,0 ‘ 39,0
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On voit ainsi que les noyades sont la prermére cause de décés pour
toutes les tranches d'ige entre 1 et 15 ans. On constate aussi que les asphyxies lides
4 des corps étrangers ou a des stranpgulations sont la seconde cause de décés,
surtout pour les 1-4 ans. Le nombre trés élevé constaté pour les 0-1 an refléte
certainement la fréquence de la mort subite du nourrisson,

Pour prévenir ces accidents domestiques, Mme Anne Tursz a rappelé
que des normes de sécurité trés importantes ont été adoptées dont un certain
nombre de normes de construction, telles que les normes électriques des pigces
humides, la hauteur des garde-corps ou I'écartement des barreaux des balcons.

Mais elle a souligné que ces normes n'étaient pas appliquées dans les
habitations anciennes non rénovées. L'environnement reste trés dangereux pour les
enfants, comme c'est le cas dans certaing arrondissemnents des grandes villes,
notamment a Paris.

Les facteurs socio-économiques jouent en la matiére un rdle
considérable. Ainsi aux Etats-Unis, qui ont une grande habitude des statistiques par
classe socic-économique et par ethnie et des systémes de surveillance
épidémiologique permanente, des données trés régulidres montrent que les
accidents sont une véritable pathologie de la pauvreté, En France, les accidents
domestiques comme les électrocutions, les défenestrations et les briilures sont
€galement caractéristiques des milieux 3 faibles revenus. Ainsi les ébouillantages,
dont les séquelles sont redoutables tant du point de vue esthétique que fonctionne),
sani souvent la conséquence de l'absence d'eau courante qui entraine {a nécessité
de faire chauffer 'eau dans des récipients qui se renversent.

Elle a indiqué qu'il y -avait beaucoup de données sur ce théme aux
Etats-Unis ou des comparaiscns sont possibles entre Etats & réglementation
différente. Elle a ainsi ¢ité comifie exemple l'interdiction ou non de délivrer dans les
habitations de I'eau chaude 3 plus de 50°C. Des accidents par brilures nombreux
et graves arrivent dans les cas de non-réglementation. L'absence d'une telle
réglementation en France posait™ & 'son avis un grand probléme, Cette
réplementation existe maintenant ‘dans‘notre pays mais un certain temps sera sans
doute nécessaire avant qu'elle sait éffective partout.

c - Les pratiques cullurales

Celles-ci peuvent étre env:sagees au niveau de l'utlhsatlon des produits
phytosanitaires et des fertilisants. :

+ L'utilisation des prodults phytosamtatres

Les plantes Cultwées dowent af}r()nter toutes sortes de ravageurs et
subir la concurrence des plantes ‘adventices, Elles peuvent étre attaquées par des
insectes et autres arthropodes ainsi que par des champignons, des mollusques et
des bactéries. Les conséquences sont une perte de qualité et une diminution des
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rendements. Les problémes se sont aggravés avec lintroduction de nouvelles
espéces véggtales et la diffusion croissante de la monoculture intensive. Il est donc
de plus en plus fait appel aux produits phytosanitaires que I'on appelle couramment
des "pesticides”.

Cet appel aux produits chimiques pour lutter contre les prédateurs des
cultures n'est pas récent.

En effer ces pratiques semblent remonter A l'antiquité gréco-romaine.
Ainsi Homére mentionne l'intérét du soufre comme désinfectant et Pline I'Ancien
préconise l'utilisation de l'arsenic comme insecticide. Il signale également
Iutilisation de la soude et de Thuile d'clive pour le traitement des semences de
légumineuses. De leur cdté, les Chinois ont utilisé des produits arsenicaux comme
insecticides dés le XVIaéme siécle. Au XIXéme siécle, on utilisait le pyréthre et le
savon ainsi qu'une association de tabac, de soufre et de lait de chaux pour
combattre les insectes et les champignons.

Les premiéres études scientifiques de l'utilisation systématique des
produits chimiques en agricullure se sont développées a partir du milieu du
XIXéme siécle. Pendant l'entre-deux guerres, ces produits ent vu leur nombre et
leur complexité s'accroitre de fagon trés importante. Aprés la Seconde guerre
mondiale I'usage de ces produits s'est considérablement développé. Fondés sur une
meilleure compréhension des mécanismes biologiques et chimiques, ils se sont
révélés de plus en plus efficaces et, normalement, utilisables & plus faible dose que
les produits antérieurs.

Ces substances peuvent étre classées soit en fonction de leur but
agricole : herbicides, dont notamment les triazines, insecticides, fongicides,
régulateurs de croissance, répulsifs, soit suivant leur composition chimique :
organo-chlorés, organo-phosphorés, organo-azotés, organo-métalliques, colorants
nitrés...

Ainsi que nous I'a indiqué M. Gérard Pascal, il est de la plus haute
importance de connaitre le sort de ces produits aprés leur épandage sur les
cultures. Et c'est cette destinée qui fonde actuellement une inquiétude certaine chez
un nombre important de personnes.

En effet, dans une denrée alimentaire, les résidus peuvent étre soit
superficiels dans le cas d'un dépdt sur les parties aériennes ou internes lorsquil y a
absorption & partir du sol ou a partir du film superficiel. La concentration dépend
de 1a quantité répandue et du temps écoulé entre le traitement et 1a récolte.

Les réstdus externes diminuent au cours du termps par élimination par la
pluie ou le vent, par dégradation, ou sous linfluence de Ia croissance végétale. Les
" rémanences internes sont transformées par différents métabolismes : hydrolyse,
oxydation, réduction, décarboxylation...
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Les différents produits se dégradent sur des périodes différentes. Les
composés organo-phosphorés ont une vie courte alors que certains hydrocarbures
chlorés sont trés persistants. Ainsi plus de la moitié des quantités de D.D.T.
demeurent encore dans les sols traitds quinze ans aprés. De méme, lun de ces
produits les plus courants, l'atrazine, a une molécule qui n'est pas facilement
détruite el qui reste longtemps dans l'eav des rividres. Dans les eaux ou dans les
sols, les pesticides subissent des dégradations chimiques et microbiologiques sous
Faction d'algues, de champignons ou de bactéries. Ils peuvent &tre dissous dans les
sols et entrainés petit & petit vers les nappes phréatiques.

M. Philippe Girardin a indiqué que ces produits pouvaient étre
retrouves dans les eaux de pluie. Cette présence est due i la dispersion de trés fines
goutteleties de ces substances lors des épandages ainsi qu'd I'érosion éolienne de
fines particules de so! sur lesquelles celles-ci ont été adsorbées. On peut également
en retrouver en suspension dans lair et dahs les brouillards. :

Il faut également noter que ces prodults peuvent étre absorbés par les
animaux. Hs peuvent alors s'accumuler au niveau de feurs graisses et passer dans
les ceufs ou le lait, ce qui est notamment le cas des insecticides organo-chlorés.
Certains aliments traités eux-mémes ou cultivés dans des sols traités peuvent
renfermer des résidus toxiques. Enfin il est nécessaire de préter attention aux
risques de concentration dans la chaine alimentaire qui peut étre particuliérement
importante dans la faune aquatique.

M, Jean-Lu¢ Laurent a insisté au cours de son audition sur la nécessité
d'avoir, dans fa surveillance des rejets, une méthode de mesure des produits
organo-chiorés dans la mesure oU la liaison carbone-chlore se rencontre peu dans
les substances biologiques et est donc relativement étrangére a la vie.

Selon M. Jean Salmon l'utilisation de ces produits a été acerue depuis
une vingtaine d'années sous [influence de la disparition de la main-d'ceuvre dans les
campagnes et aussi des incitations aux productions de masse qui ont été dispensées
aux agriculteurs. Il a-estimé que Tutilisation de ces produits ne pouvait pas étre
abandonnée dans I'état actuel de l'agricullure et qu'il convenait de se méfier des
molécules nouvelles qui pouvaient se révéler, 3 terme, encore plus dangereuses que
les actuelles. e

M. Philippe Girardin, évoquant ies sols agricoles, a indiqué que,
compte tenu des difficultés d'extraction de ces pesticides dans les sols, il est
impossible, pour linstant, de faire un état des lieux fiable et représentatif. La
conséquence de cet état de fait est.qu'il n'existe pas de normes de teneur en
pesticides des sols. Il ne reste plus qu'a s'en remettre 3 ce que M. Gérard Pascal
appelle les "bonnes pratiques agricoles”. :

Il parait tout & fait nécessaire que soient élaborées des donndes
toxicologiques, autrement moins subjectives.
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M. Philippe Girardin a également évoqué le probléme de T'utilisation
des pesticides dans les jardins familiaux et d'agrément. Il ne s'agit pas du tout d'une
préoccupation marginale dans la mesure ali ceux-ci couvrent 0,9 % du territoire
national et correspondent & 2,8 % des terres arables. 1l a estimé que c'était un
probléme aigu car la gestion des produits phytosanitaires n'est absolument pas
raisonnée sur ces terrains. Il a cité 4 cet égard une étude réalisée dans la région
strasbourgeoise en 1992 qui montrait [importance des niveaux moyens de
concentration. Dans une partie des sals ainsi étudiés, an retrouvail des substances
organophosphorées & des niveaux supérieurs a ceux trouvés dans la grande
majorité des sols agricoles.

1l a suggéré un certain nombre de recommandations dans ce domaine.

Pour disposer de moyens de contrdle il a souhaité que les produits
commercialisés soient "marqués” 4 laide d'un produit facilement dosable et
naturellement inoffensif pour l'environnement, cette réglementation pouvant étre
étendue au niveau européen.

T a également émis un certain nombre de souhaits

. rendre les étiquetages et les conseils d'utilisation beaucoup plus
lisibles et apposer la mention : dangerenx ponr fhomme et 'environnement,

- appliquer strictement la réglementation pour la vente des produits
phytosanitaires & usage des non professionnels,

- formuler les produits en gélules ou en sachets prédosés 4 envelappe
soluble,

- formuler & dose faible, pour 5 ou 10 m?, afin d'éviter la constitution
de stocks,

- interdire a la vente les associations de produits du type : fongicides et
insecticides dans les gammes pour amateurs,

- créer des points de collecte pour récupérer les restes de produits
phytosacitaires non utilisés.

« Les fertilisants

La fertilisation est l'ensemble des techniques d'apport de matiéres
destinées 4 maintenir ou 4 augmenter la fertilité d'un sol. On distingue
habituellement les amendements calciques et organiques qui exercent une action
sur le comportement physique de la terre et les engrais destinés & améliorer
l'alimentation des cultures et renfermant les éléments majeurs que sont Iazote, le
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phosphore et le potassium. Ce sont ces derniers éléments qui seront évoqués
principalement dans ce paragraphe.

Ceux-ci sont connus au moins empiriquement dzpuis trés longtemps :
la Bible, I'Odyssée et des ouvrages babyloniens datant du VIIéme sigcle avant notre
&re montrent une certaine connaissance des propriétés de ces apports.

Ce sont des travaux datant du miliew du XIXéme siécle, notamment
ceux de Liebig, qui permirent la mise au point industrielle de ces substances.

L'objectif premier de ces engrais est donc d'apporter les compléments
nécessaires 4 une terre incapable d'assurer par elle-méme une nutrition de la plante
conduisant au meilleur rendement possible. Dans la plupart des sols pauvres la
- quantité optimale de ces matiéres 4 apporter est généralement supérieure a la
quantité exportée par la récoite ou perdue par drainage. Cela entraine donc une
accumulation progressive dans le so! de résidus de ces substances.

M. Ciaude Cheverry a fait le point sur ces problémes d'accumulation
dans les sols du phosphore et de I'azote a partir de Fexemple de la Bretagne.

- Le phosphore

Il a indiqué tout d'abord que ce n'est pas sous forme d'engrais minéraux
que la majorité du phosphore entre dans le sol mais sous celle des aliments pour
animaux. Ainsi it rentre, chaque année, deux fois plus de cette substance qu'il n'en
sort. Les fiites sont dues au ruissellement a la surface du sol et sont donc d'actant
plus fortes que les années sont pluvieuses ou arageuses.

Ces excédents de phosphore saccumulent dans les quelques
centimétres superficiels du sol avec-trés peu de transferts en profondeur. Cela
n'entraine actuellement pas de conséquences. Mais. il y a le risque, en cas de fortes
pluies, d'érasion de matiéres fortement enrichies en phosphore. Celui-ci, & Fétat
solide, va alors rejoindre les sédiments.des ruisseaux et se répandre dans le réseau
hydrographique. Il va se piéger & l'amont des retenues et, comme 80 % des eaux
potables ‘de Bretagne sont dorlgme superficielles, va entrainer un risque
d'eutrophisation. :

Il a estimé qu'en 2005 une bonne partie des eaux de cette région
pourraient étre. qualifiées de non potabies en raison de la présence de matiére
organique en suspension dans.l'eau qu1 est un effet secondaire de 'eutrophisation.

* l'azote

Ainsi que lndique Mme Martine Kammerer dans sa thése de doctorat,
le cycle naturel de Pazote et notamment I'équilibre entre transformation en nitrate -
forme la plus active sur le plan nutritif - et dénitrification est actuellement modifié
par les perturbations liées 3 l'activité humaine et, en particulier, & Fagriculture,
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Elle évoque ainsi -

+ {a production d'engrais par synthése d'ammoniac 4 partir de l'azote
atmosphérique,

+ la fertilisation excessive des cultures dans le but d'augmenter les
rendements,

+ I'élevage intensif du bétail et des volailles, source de volumes
importants de déjections qui ne peuvent étre métabolisées totalement au fur et a
mesure de leur épandage,

* certaines pratiques culturales, comme le retournement des prairies qui
libére d'énormes quantités d'azate, la monoculture du mais qui laisse le sol & nu en
période pluvicuse, le développement de la culture des légumineuses qui génére de
nouveaux apports de nitrates...

Lorsque les apports d'azote dépassent les capacités d'absorption des
plantes, les nitrates présents dans le sol sont entrainés par les eaux d'infiltration
vers les nappes souterraines, c'est le lessivage, ou par ruissellement vers les eaux
superficielles.

A ces excés de nitrates dans les sols, s'ajoutent de facon eroissante des
rejets d'azote sous forme minérale ou organique, directement dans les eaux en
provenance

« du développement des piscicultures, a l'origine du rejet de matiére
organique par l'aliment non consommé et par les déjections des poissons,

+ des effluents des industries agro-alimentaires, notamment abaumrs ef
laiteries, riches en composés azotés,

- des eaux usées domestiques dont le volume augmente réguliérement.

M. Claude Cheverry a indiqué que chaque hectare breton recevait plus
de 200 kg d'azote. La moiti¢ de cette quantité est issue des aliments pour animaux
et 'autre des engrais minéraux.

A cause du ruissellement et du caractére superficiel des nappes
aquiféres en Bretagne, il v a un probléme majeur de concentration en nitrates dans
les cours d'eau. 1l a estimé que la plupart des eaux risquaient, 4 bréve échéance,
d'étre interdites a |'utilisation humaine : en effet, si les tendances actuelles devaient
se confirmer, entre 70 et 80 % des ressources seraient inutilisables.

Si on laisse par ailleurs les nitrates se concentrer dans les sols, il peut y
avoir un risque, qu'it n'estime pas cependant trés important, de transformation de
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ces nitrates en nifrites et d'association.de ces derniers avec des matiéres organiques
du sol.

T estime que ce probléme de surabondance d'azote est difficile a
résoudre dans la mesure ol on apporte cette substance 4 la plante pour que celle-ci
puisse en disposer au moment od elle en a physiologiquement besoin. Pour cela il
faut gue l'azote ait Ie temps de se transformer, du point de vue biogéochimique, en
nitrate que la plante est capable d'utiliser. Comme on ne maitrise pas le climat,
Pagriculteur se prémunit contre le risque de déficit en azote en augmentant les
doses au-deld de l'optimum pour avoir une assurance de rendement de sa
production.

Dans la mesure ol l'agriculture a pour vocation fondamentale de
produire des denrées alimentaires, ces pratiques peuvent avoir des conséquences
sur la qualité des aliments,

- Les conséquences possibles sur la qualité des aliments

Qutre Valtération de la qualité des eaux i laquelle nous avons fait
allusion, les conséquences possibles de ces pratiques agricoles résident dans la
rémanence dans ies aliments des produits chimiques utilisés soit-pour fertiliser, soit
pour lutter contre les ravageurs des cultures.

Ainsi en matiére de fertilisants, l'excés de nitrates est plus ou moins
néfaste selon les espéces cultivées. Lorsque ces nitrates sont convertis en azote
organique dans la racine des végétaux, la qualité des aliments ne s'en trouve pas
altérée. Par contre la valeur technologique d'un certain nombre de végétaux peut
s'en trouver modifiée. Ainsi, par exemple, la teneur en sucre de la betterave peut
étre altérée. Do

Les nitrates ont tendance & s'accumuler dans les pétioles et les nervures
des limbes des feuilles des plantes. Ces substances seront en congéquence en exces
dans certains aliments comme les épinards.ou Jes salades.

_ De méme les résidus de prodiits phytosanitaires peuvent se trouver
concentrés dans certaines viandes & la suite de passages répélés dans des bains
antiparagitaires ou de plugieurs traitements antivectoriels. Ces substances peuvent
aussi se rencontrer dans {a chair de poissons et notamment de ceux vivant dans les
riviéres ou s'écoulent tes eaux de ruisseflement des champs traités.

Les conséquences possibles sur la santé humaine de ces pratiques
agricoles seront examinées dans le prochain chapitre.

MNous venons d'examiner des cas de dangerosité croissante de
lenvironnement physique. Dans la mesure ou I'environnainent est aussi pour nous
lenvironnement social de 'étre humain, il convient d'examiner maintenant la
croissance de la dangerosité de celui-ci.
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d - La dangerosité croissante de l'environnement social

Cette dangerosité se marque principalement par ce qu'on peut estimer
éire une distension, et méme dans certains cas une véritable dislocation des
rapparts sociaux.

Cette situation se marque par l'accroissement de Plinsécurité tant
physique que psychique.

» L'insécurité physique

Celle-ci est marquée par le développement de la violence et du
chémage.

+ La violence

Le développement de la viclence est trés perceptible dans les villes
depuis quelques années. Elle a envahi peu a peu l'ensemble de l'environnement
urbain. Elle se manifeste non seulement sur la voie publique mais aussi dans un
certain nombre de centres commerciaux, d'établissements scolaires, de stades
comme des événements trés récents l'ont encore souligné. Dans certaines banlieues
des violences collectives se reproduisent périodiquement avec plus cu moins
d'intensité notamment pendant les périodes de vacances scolaires. Ces événements
commencent également & avoir lieu de fagon de plus en plus systématique a
I'occasion des manifestations sportives,

Conséquence de ces violences, le vandalisme se développe de fagon
importante. Les déprédations semblent toucher prioritairement les biens publics
mais les biens privés en sont aussi devenus la cible. Les larcins et les chantages du
fait d'adultes mais aussi d'adolescents dont sont victimes des enfants semblent se
développer,

La violence qui s'exprime ainsi souligne le fossé qui semble se creuser
entre les générations et accentue le phénoméne de catégorisation. Dans la
confusion des genres, on ne sait plus s'il s'agit d'une revendication de pauvres ou de
l'affirmation identitaire de rassemblements de jeunes dans l'exaltation d'un
défoulement collectif.

On peut sinterroger a cet égard sur ia responsabilité des spectacles
télévisés qui ont tendance 4 se faire concurrence dans le débardement de viclence.

La télévision frangaise est certainement devenue l'une des plus
violentes du monde : on a pu recenser ainsi quatre ou cinq actes de violence par
heure sur certaines chaines ! 1l a £té calculé qu'un enfant qui regarde en moyenne
son récepteur quatorze heures par semaing aura été témoin a 18 ans de plus de 100
000 actes de violence.
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Les avis des spécialistes sont partagés sur la responsabilité de ces
spectacles mais je pense quils ont probablement une influence sur le
développement actue! de ce phénomeéne.

Une autre cause importante de cette insécurité physique est la montée
irrépressible du ¢chdmage.

« Le chdmage

La société frangaise connait cetie montée ininterrompue du chémage
depuis une quinzaine d'années. Clest ainsi que le chdmage de longue durée s'est
acoru de 40 % en deux ans. Cette situation entraine également une précarisation
des ressources de beaucoup de familles voire, dans un nombre croissant de cas, un
tarissement complet de celles-ci : le' nombre de chdmeurs en fin de droits a
augmenté de 38 % en 1993, : o

I y a ainsi une déstructuration durable et massive du monde salarial qui
s'est accomplie de fagon assez silencieuse dans la mesure ot elle s'est accompagnée
de la création d'une multitude de dispositifs ou d'aides.

Ces derniers avaient été congus comme des adaptations 4 des périodes
transitoires qui ont perduré, Cela a eu comnie conséquence le développement de
sitnations de précarité. Ce qui interdit bien entendu de concevoir des projets et
tend & marginaliser ceux qui ont tendance par la force des choses a s'installer de
fagon durable dans cette situation,

Clest ainsi que dans les années 1970 les premiéres opérations menées
dans les quartiers en difficulté sont appelées "habitat et vie sociale” : il s'agit alors
pour l'essentiel de réhabiliter des cités:: De Paction sur le bati les pouvoirs publics
en sont venus ensuite A 'action sociale. A partir de 1990, ce sont des interventions
plus globales pour tenter d'introduire des dynamismes économiques dans les
quartiers en difficulté ob vivent prés .de trois millions de personnes et ol le
ch8mage de longue durée peut attemdre 10 %. : :

Toutes ces actions nont pas eu la réussite escomptée dans la mesure
ol e dernier rapport de linstitut Banlisuscopie dresse ur bilan particuliérement
sombre de la situation : montde inexorable du ch8mage, - dégradation trés
importante des liens sociaux, risque de ghettoisation grandissant.

A cet égard Mmes Martine de Maximy et Francine Coudert ainsi que
MM. Thierry Baranger et Jean-Luc Mercier ont mis devant nous l'accent sur la
situation désastreuse du togement d'un nombre croissant de ces familles. 1l y a pour
ces personnes cumul de tous les désagréments : exiguité, surpopulation, nuisances
et pollutions diverses, mauvaise s1tuat1on loin- des pcsmbﬂﬂes de transport et de
loisirs. :
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» L'insécurité psychique

L'insécurité psychique se marque par l'atomisation croissante des
individus.

Elle se marque plus spécialement par la dégradation du lien social de
base : le lien familial,

M. Jean-Luc Mercier nous a indiqué & ce propos que certains enfants
vivent au sein de familles ol la dégradation de ce lien familial est a F'euvre depuis
des années. Il y a en conséquence une remise en cause de la place symbolique des
membres de la famille et surtout de la place et de la fonction du pére et de la mére.
Cette situation est particuliérement sensible nous a dit Mme Martine de Maximy
dans les familles d'origine étrangére qui constituent dans un grand nombre de cas
des sociétés sans pére, qu'il soit absent ou qu'il ne joue pas son rile.

De méme ia bande peut étre considérée comme une socialisation
temporaire. Cette derniére avait son importance dans la mesure ol elle pouvait
durer pendant un certain temps et peut-8tre quelques années. Nos interlocuteurs
ont estimé que cette forme de socialisation elle-méme &ait fortement en perte de
vitesse.

Liindividualisme se développe ainsi de fagon rapide. Au-dela de celui-ci
c'est |a solitude notamment devant le récepteur de télévision.

A cet égard M. Thierry Baranger s'est inquiété de lirruption des
images virtuelles a venir. I} a estimé que ces techniques enfermeront de plus en plus
les enfants dans leur solitude. 11 a indiqué qu'il avait déja rencontré dans sa pratique
professionnelle quelques cas d'enfants complétemnent enfermés dans des jeux de
role.

Cet enfermement solitaire est certainement la conséquence dune
certaine "perte du futur”, pour reprendre une expression d'Edgar Morin. Car il
semble que l'on ne croit plus au futur garanti et que fon met en doute les acquis de
la science et de fa technique en tant que facteurs pouvant améliorer la qualité de la
vie. Il faut noter que cette perte de croyance est un élément trés démoralisant pour
un individu comme pour la société dans son ensemble.

Cette perception de [laccroissement de la dangerosité de
I'environnement entraine l'opinion A ressentir une inquiétude non moins croissante a
propos des possibles répercussions sanitaires de cette situation.

Ces inquidtudes sont tout a fait perceptibles face non seulement aux
grands accidents technologiques de ces demniéres années mais aussi aux simples
projets d'implantation d'unités industrielles. Concernant ces derniéres, il n'est pas
besoin que lindustrie en cause ait déja causé ou non des dégits. En tout état de
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cause elle sera suspectée a priori d'éire porteuse de futurs troubles de santé pour
ses volsins immédiats.

Cette anxiété s'étend & toute infrastructure en projet un tant soit peu
importante alors que, comme le souligne William Dab, certains problémes
occupant le devant de la scéne médiatique, comme la modification du climat,
lurbanisation ou la dégradation des paysages préoccupent moins que -ceux qui
peuvent retentir directement, visiblement et & court terme sur la santé.

Pour l'opinion, il semble en tout cas que la cause soit entendue :
l'environnement c'est la santé,
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& - La santé est &troitement lide 4 1'état de Fenvironnement

Le lien entre l'environnement et la santé ne souffre plus dincertitudes
méme si Fétroitesse de celui-ci n'est pas toujours trés clairement percu. Nous nous
attacherons donc & l'examiner de la fagen la plus compléte possible,

Cependant il faut d'abord évoquer le changement de la perception de ce
lien, :

On peut en effet estimer avec William Dab qu'ill v a eu dans ce domaine
une modification des attitudes psychologiques.

La réponse d la question de bon sens : "quelle:est la part des facteurs
d'environnement dans la survenue des problémes de santé ?", n'est pas facile car la
nature des problémes a changé et une intolérance 4 l'incertain s'est développée, En
outre, des risques individuels faibles peuvent correspondre & des risques collectifs
forts. o

Jusque dans les années 1950, la toxicité des contaminants
environnementaux s'étudiait dans un contexte accidentel ou bien d'exposition a des
doses fortes et notamment en milieu professionnel. Limpact des facteurs
d'environnement était alors massif et survenait peu de temps aprés l'exposition. Le
fameux épisode de "smog" survenu:d Londres en 1952, que nous avons déja
évoque, est emblématique d'une dpoque ou la catastrophe sanitaire de grande
ampleur était aisément repérable comme conséquence des excés non maitrisés de la
pollution. A cet égard, les événements dramatiques plus récents de Bhopal et de
Tchernobyl sont rep résenlanfs de cette categone de desastres

Dans les pays comme'le. nﬁlre la perception des risques représentés par
f'environnement s'est 'considérablement modifiée, Les risques, et notamment ceux
qui sont involontaires, semblent étre de moins en moins acceptés socialement. Nos
concitoyens exigent naturellement (ine protection contre la mort mais aussi contre
la maladie et i'inconfort. Dans ces canditions llmpact sur-la santé fait désormais
T'objet d'une exigence croissante. -

C'est en effet bien souvent sur I'enjeu sanitaire que s& nouent ou se
dénouent des crises stisceptibles de:déstabiliser des organisations ou des entreprises
sans quil y ait nécessairement un -rapport direct avec limportance des risques
auxquels les populations sont réellement exposées. 1l est évident que ces réactions
peuvent paraiire complétement irrationnelles. Elles le sont parfois de facon trés
forte mais elles n'en sont pas moins: existantes. 11 est donc nécessaire, notamment
pour le politique, d'en tenir compte ‘4. c6té de la valeur du risque telle qu'elle est
estimée par les spécialistes.
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Tl est indéniable qu'a c6té de ce risque ainsi évalué, d'autres facteurs
influencent les perceptions sociales. Au premier rang de celles-ci se trouve
désormais lintolérance & lincertain. En effet dés que l'opinion pergoit des
controverses sur limpact possible d'une activité humaine sur la santé, son
inquiétude prend corps de fagon trés rapide. Son attente vis-d-vis des pouvoirs
publics croit alors également dans la méme proportion,

Il convient don¢ maintenant d'examiner ces liens étroits entre la santé
et lenvironnement. Nous adopterons une démarche analytique en évoquant
successivement Jes linisons entre la santé et les divers environnemnents des enfants :
physique, psychique et social, avant de constater qu'il y a une inlrication trés
importante de ces problémes.

A - La santé de I'enfant et 'environnement physique

Le probléme de la santé de l'enfant se pose bien avant sa naissance,
lorsqu'il est encare dans le sein de sa mére. En effet, dés sa conception, I'embryon
est en relation avec l'environnement par l'intermédiaire de sa mére. Il posséde déja
4 ce moment un certain nombre de potentialités déterminées par son code
génétique. Mais celles-ci lrouveront ou non l'occasion de se développer en fonction
de l'environnement physique, psychigue voire social qui entoureront sa gestation.
Cet environnement pourra aussi déterminer un certain nombre de ses futures
caractéristiques.

Nous examinerons donc tout dabord le lien entre l'environnement
physique et 1a santé du foetus puis avec celle de I'enfant.

a - Santé du feetus et environnement physique

Ainsi que I'a rappefé M. Jean-Pierre Lecanuet, la plupart des grands
textes sacrés font des allusions plus ou moins précises aux capacités du foetus a
percevoir le monde environnant. Ils évaquent le plus scuvent la capacité qu'il aurait
d'entendre soit directement, soit 4 travers ce que pergoit l'oreille maternelle.

La médecine et la science du XI[Xéme siécle ont, elles, élaboré des
représentations opposées a celles-ci : 'enfant in wero croftrait coupé du monde et
notamment dans un environnement dépourvu de teute potentialité sensorielle.

L'étude scientifique du feetus humain a débuté voild pius de soixante
ans et a connu un essor marqué au cours des trente derniéres années a la suite du
développement des techniques d'explorations et notamment ultrasonores. Un
consensus solide s'est maintenant établi sur le fait que le feetus est loin d'étre
complétement isolé dans l'espace relativement protégé que représente futérus de sa
meére. De nambreuses entrées sensorielles lui sont notamment ouvertes et il est
sensible 3 un grand nombre de manifestations de I'environnement.
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Cependant avant méme la conception, les gamétes sont sensibles aux
effets de l'environnement. 1l convient donc d'évoquer tout d'abord un probléme qui
s'gst révélé récemment : Ia diminution de la qualité du sperme humain,

Nous examinerons ensuite les conséquences pour le foetus d'un certain
nombre de manifestations de I'environnement : le bruit, ia pollution atmosphérique,
les rayonnements, lalimentation et -la prise de médicaments par la mére. Nous
évaquerons €galement e probléme des agressions virales avant de determlner
limportance de ta génétique en relation avec cet environnement.

« Le probléme de Ja baisse de [a qualité du sperme chez Pétre humain

Cette question a été évoquée devant nous par MM. Pierre Jouannet,
Alfred Spira et Bernard Jégou. '

1l nous a ét¢ indiqué que I'éventualité d'une telle altération est débattue
internationalement depuis une vingtaine d'années. Cette situation s'est trouvée
confimiée par I'étude menée par ces trois personnalités qui concluait 4 une baisse
d'un certain nombre de paramétres caractérisant habituellement le sperme, c'est-a-
dire la concentration en spermatozoides ainsi que leur mobilité et leur morphologie.
Ce phénoméne semble cependant deveir ne pas étre isolé mais &tre relié 4 une
évolution récente de la fonction génitale,

Celle-ci s¢ caractériserait -d'abord par l'asugmentation dun certain
nombre de troubles comme par exemple une augmentation de l'incidence du cancer
du testicule dans certains pays. Ensuite il y aurait des indices montramt la
croissance du. taux de cryptorchidie chez 'enfant ainsi que des malformations de
l'appareil génital du type hypospadias essentiellement.

Des éléments explicatifs' de cette situation semblent pouvoir étre
trouvés au cours de I'ige adulte mais la piste ta plus souvent évoquée est ce qui se
passe avant l'enfance, pendant la vie fietale. Un certain nombre de facteurs
pourratent alors intervenir dans la différenciation sexuelle de l'appareil génital. Tis
perturberaient la mise en place des organes génitaux externes avec comme
conséquences des malformations comme 'hypospadias, déja évoqueé.

Des facteurs hormonaux pourraient - perturber. la  régulation
endocrinienne de ces processus de différenciation sexuelle et notamment la
descente des testicules. Au nombre de.ces facteurs hormonaux, nos interlocuteurs
ont évoqué des produits & effef cestrogénique ou anti-androgéne. Ceux-ci
viendraient contrecarrer une réguiation normale de la différenciation testiculaire et
de Vappareil genital. Ces effets ont été mis en évidence sur des znimaux de
laboratoire et sur des. espéces sauvages. La modification de lenvironnement
cestragénique pendant la vie feetale ‘peut donc avoir des conséquences sur Ja
fonction testiculaire vitérieure.
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Il semble qu'un certain nombre de produits fabriqués a base de
polychlorobiphényls (P.C.B.) et employés comme pesticides, inseclicides ou
détergents, puissent avoir ces effets cetrogéniques. 11 en serait de méme pour
certaines matiéres plastiques.

Mme Elisabeth Robert a également évoqué de telles possibilités
d'action. Elle a cité d'autres produits pouvant avoir les mémes effets et notamment
les phyto-cetrogénes se trouvant dans les graines de soja et les myco-toxines
s'accurnulant pendant le stockage du mais,

M. Bernard Jégou a insisté, au deld des conséquences "directes™ de ces
expositions, sur les suites possibles sur les générations postérieures. Il a ainsi
évoqué le cas de l'exposition d'un homme a des preduits amoindrissant la qualite du
sperme. Dans cette situation, & partir des cellules-souches de la spermatogenese
vont étre produits des spermatozoides aux qualités altérées, Il y a alors risque de
transmission d'anomalies pouvant retentir sur le développement du foetus et,
ultérieurement, sur les caractéristiques spermatiques aussi bien que la fonction
testiculsire. 1l y aurait donc une transmission au travers des genérations
d'anomalies induites par des facteurs d'environnement.

» Le bruit

Eréa-Noél Garabedian note dans sa contribution quil est trés difficile
de connaitre limpact exact des stimulations acoustiques sur le feetus mais que, dés
la 24&me semaine de gestation, l'organe auditif a pratiquement terminé de se
développer. Chez I'homme on peut enregistrer des potenliels auditifs chez les
prématuré de 24-25 sernaines, les principales composantes des réponses corticales
étant identifides de fagon stable vers 30-32 semaines.

Le feetus est loin d'étre installé dans un silence absolu puisqu'il existe
un biuit de fond intra-utérin essentiellement constitué de composantes graves
diintensité moyenne de 30 dB principalement jusqu'a la fréquence de 1 000 Hz. Les
sons extérieurs sont transmis i travers la paroi ebdominale. Cette derniére
constitue un facteur d'atténuation, de l'ordre de 15 décibels linéaires, pour les
basses fréquences et aussi et surtout pour les fréquences aigués. Les fréquences
conversationnelles comprises entre 100 et 1 000 Hz sont donc pergues in utero a
un niveau émergeant du bruit de fond intra-utérin.

Les variations du rythme cardiaque fcetal permettent de mettre en
évidence que les stimulations acoustiques d'un niveau supérieur 4 95 décibels
provoquent des réactions d'inconfort. Des chercheurs ont noté que les femmes
enceintes exposées 4 des nuisances sonores supérieures a 82,7 décibels signalaient
une nuisance certaine avec inconfort plus grand que chez les femmes non gravides.
Les observations de la littérature sont en fait trés variées suivant les milieux des
futures méres. Cependant il semble que le seuil de 85 décibels soit significatif en
terme de nuisance.
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M. Jean-Pierre Lecanuet a indiqué que les chercheurs aveient noté
quune stimulation sonore de forte intensits (supérieure a4 105 dB) pouvait soit
induire chez le feetus un mouvement bref, soit déclencher une série prolongée de
mouvements. L'analyse échographique de ces réponses a montré que ce
mouvement bref comprenazit, selon lintensité de la stimulation, diverses
composantes du sursaut tel quil s'exprime chez le nouveau-né. Les réponses
motrices, déclenchées indépendamment de toute réaction maternelle par un
Stimulus vibro-acoustique intense, peuvent &tre provoguées chez certains sujets i
partir de 24 semaines de gestation. Elles sont systématiquement obtenues & 28-30
semaines et elles croissent de fac_;on graduelle avec 1'3ge gestationnel. Ce type de
stimulation induit egalement des réponses d'accélération cardiaque systématiques a
32 semaines. :

M. Jean-Pierre Lecanuset a estimé qu'en dépit de [a perte de pression et
d'énergie acoustique subie par les sons externes lors de leur transmission in ufero,
la cochlée feetale n'est pas 4 'abri des traumatismes auditifs,

Des études épidémiologiques montrent en effet que P'exposition des
futures méres 4 des niveaux de bruit importants pendant de longues périodes de
leur grossesse, par exemple huit heures par jour dans un atelier de tissage (niveau
moyen de bruit de 100 dB) produit des déficiences auditives chez les nouveau-nés.
Ce risque est multiplié par trois pour un niveau sonore de 85 3 95 dB dans les
tréquences élevées (4 000 Hz) et par huit si les bruits sont & forte dominante grave.
Des études effectuées chez l¢ rat et le cobaye montrent que des bruits forts, sans
effet sur l'audition adulte, provoquent des traumatismes auditifs irréversibles chez
le feetus g'ils sont émis lors d'une période débutant avec T'entrée en.fonction de la
cochlée, ce qui correspond & 20 semaines de gestation chez lhomme.

Eréa-Noé&l Garabedian cite dans sa contribution une étude montrant
que fes bruits des avions chez les riveraines d'aéroport auraient pour conséquence
la mise au monde d'enfants de -poids faible, c'est-d-dire inférieur 4 2,5 kg. Le
nombre d'enfants de faible poids augmenterait avec le niveau du bruit.

Une diminuticn du nombre d’hormones lactogénes placentaires a &té
observée aprés la 24¢me semaine de grossesse chez les femmes exposées 4 des
bruits de trafic aérien par rapport. 4 celles non exposées. Ce phénoméne a été
surtout 51gmﬁcatlf aprés 36 semaines de grossesse et associée A des fléchissements
de poids de naissance. .

Il a indiqué également que plusieurs études ont noté la plus grande
fréquence de prématurés dans les zones bruyantes. De méme it a été montré que le
nombre de semaines de gestation est négativement corrélé avec le niveau de bruit
mais surtout chez les enfants de sexe féminin. Mais ce dernier effet serait plus fa
conséquence du stress lié au bruit qu 'au phenomcnc proprement auditif.

Une étude ef’f'ectuée & Osaka a examiné Ies consequences sur le
sommeil des enfants de la vie de la mére prés de 'aéroport dés les premiers mois de
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la grossesse. 1 ressort de celle-ci que 48 % de ces enfants continuent & dormir lors
du passage des avions. Ce n'est le cas par conire que pour 15 % de ceux dont la
mére est arrivée prés de 'aéroport pendant les quatre derniers mois de la grossesse
ou aprés [a naissance.

Eréa-Noé| Garabedian estime que cet aspect qui peut paraitre favorable
doit cependant &tre tempéré par les conséquences des fortes intensités sonores,
Celles-ci représentent en effet une véritable agression pour les méres car
s'accompagnant de réactions de stress.

1l est donc certain que des expositions de longue durée A de fortes
intensités sonores, de l'ordre de 100 dB, peuvent ainsi avoir des répercussions et
faire courir des risques auditifs et non auditifs importants aux feetus et aux
nouveau-nés. Ces situations se rencontrent rarement dans la vie de tous les jours.
Mais it convient cependant d'étre vigilant pour les femmes enceintes travaillant
dans des milieux industriels ou habitant dans des zones d'aéropart ou de fort trafic
routier. Car méme si le niveau soncre de 100 dB n'est pas atteint de fagon
continue, des pics au-dela de cette intensité peuvent se rencontrer et ne doivent
donc pas &tre négligés.

» La pollution atmosphérique

Méme s'il ne respire pas par lui-méme, le feetus va étre sensible aux
effets de la pollution atmosphérique parfais générée par sa mére comme le
tabagisme ou subie par celle-ci, comme Yexposition au monoxyde de carbone, au
plomb et aux solvants notamment.

- Le tabagisme

La fumée de cigarette expose le foetus a de fortes concentrations
d'oxyde de carbone, d'acide cyanhydrique, de cadmium, de nicotine et de nombreux
composants aromatiques polycycliques comme le benza-a-pyréne qui, tous,
peuvent traverser le placenta.

M. Gérard Dubais nous a indiqué que le premier effet du tabagisme
maternel &ait un accroissement du délai de conception.

Le tabagisme maternel entraine un certain nombre de conséquences
pour le foetus proprement dit :

- des modifications du métabolisme hormonal,

- des risques d'altération placentaire précoce,

- des risques plus importants de grossesse extra-utérines, de l'ordre de
1,3 4 2,5 fois plus,

- une augmentation des avortements spontanés,

- une diminution du poids de naissance de Fenfant,

- une augmentation du risque de mortalité périnatale,
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- des retards de croissance de I'enfant. -

Ces conséquences sont également signalées par Mme Elisabeth Rabert,
a I'exception des fausses couches que le tabagisme ne favorise pas spécialement
selon elle. Elle a estimé par ailleurs que le tabagisme maternel, c'est-d-dire la
consommation de plus de dix cigarettes par jour, induisait: probablement un risque
supérieur (1,4 ou 1,5 fois plus que la moyenne) de fente palatine. Elle a aussi
indiqué quiil y avait une corrélation entre I'dge de la mére et le tabagisme ; plus
I'"4ge maternel est €levé, plus le risque associé au tabagisme est élevé.

Cette liaison parait d'autant plus cruciale que, cornme nous Favons vu,
Fige moyen de maternité des femmes a tendance & augmenter. De plus, comms
nous I'a signalé M, Gérard Dubois, le nombre de femmes qui fiment va en
augmentant trés sensiblement. Il y a donc 1, 4 terme, un facteur de risque trés
sérienx. Des mesures supplémentaires de lutte contre [e tabac devraient sans doute
pauvoir se baser sur cette constatation.

Au dela de ces conséquences en quelque sorte "directes", M. Alfred
Spira a évoqué une étude américaine montrant que l'exposition de feetus du sexe
féminin 4 la fumée de tabac pouvait entrainer des troubles ultérieurs de -la
reproduction. Dans ce cas c'est la fonction ovocytaire de la deuxiéme génération
qui pourrait étre altérée 4 la maturité. :

I} faut ainsi souligner que nous retrouvons 14 un autre cas de
transmission aux générations uitérisures de troubles induits par des facteurs
d'environnement. If me semble que ces possibilités de transfert & 1a descendance
devraient étre systématiquement explorées lors des recherches sur les troubles
causés par l'environnement afin qu'il soit possible de prévoir et aussi de prévenir ce
qui pourrait bien étre, 4 terme, de difficiles problémes de santé publigue.

» L'exposition au monoxyde de carbone

Le monoxyde de carbone (CO) peut traverser le placenta. La
concentration en monoxyde de carbone que l'on peut trouver dans le feetus d'une
femme ayant été exposée & ce gaz est généralement de 10 & 15 % plus élevée que
celle mesurée chez la mére. Cela signifie que la concentration en oxygéne dans le
foetus est considérablement réduite.

La diminution de la quantité d'oxygéne est associée & une redistribution
du sang ftetal vers le cerveay, le coeur et les glandes surrénales. Cette situation peut
provoquer une diminution du poids du feetus, une augmentatlon de la mortalité
périnatale et des Iésions du cerveau.
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+ L'exposition aux solvants

Les solvants sont utilisés dans un trés grand nombre de prafessions
parmi lesquelles le nettoyage et les teintures. Mme Elisabeth Robert a indiqué que
ces produits ont des conséquences sur la croissance du feetus. Ceux-ci sont ainsi
associés, mais de fagon modérée, aux défauts de fermeture du tube neural et
entraine des anencéphalies et des spina bifida.

Mme Ségoléne Aymé gest déclarée du méme avis. Pour elle, les liens
entre utilisation de solvants et malfermations ont été clairement £tablis par une
étude multicentrique de I'.N.S.E.R. M. menée & Paris, dans les Bouches-du-Rhone
et dans Vensemble de I'Europe. Elle a estimé que ces produits étaient parmi les plus
significatifs dans ce domaine. Elle a donc souligné la nécessité d'une prévention
active chez les femmes travaillant dans le maquettisme, les garages, les teintureries
et les salons de coiffure.

- L'exposition au plomb

Concernant l'exposition au plomb, les premiers rapports
systématiques mettant en relation ses effets sur la reproduction ont été publiés vers
la fin dv XIX&me siécle. Un certain nombre de constations avaient été faites dans
plusieurs pays d'Europe au sein des communautés qui travaillaient ce métal. Les
taux de fécondité y étaienl peu élevés, les avortements spontanés nombreux, les
taux de mortinatalité élevés et il y avait un grand nombre d'enfants souffrant, 4 la
naissance, de convulsions, Devant ces constatations, les femmes furent
généralement éloignées des métiers comportant une utilisation du plomb.

La principale source d'exposition au plomb résulte avjourd’hui du
fonctionnement des moteurs des automobiles. 11 s'agit 12 de faibles doses dont on
ne sait pas encore quelles sont les conséquences exactes sur le foetus. Des études
américaines de la fin des atnnées 1980 ont montré que des niveaux de concentration
de plomb dans le sang de 13 p/dl et peut étre moins pourraient déjd conduire a des
effets indésirables pour les foetus humains.

Une étude plus récente a été entreprise 4 I'L.N.S E R.M. sur ce théme.

Pour ce faire le degré d'exposition des futures méres a €té mesuré en
fonction de la concentration de ce métal dans leurs cheveux. Ceux-ci présentent
I'avantage de conserver la mémoire de l'exposition au contraire du sang qui ne
permet que la mesure d'une exposition ponctuelle. Les chercheurs ont alors mesuré
la concentration & !a naissance puis ont suivi les enfants jusqu'a leur entrée a I'école
primaire. Un bilan psychomoteur a alors été réalisé. Les résultats montrent que plus
la concentration en plomb des cheveux de la mére est importante & ce moment,
moins le développement est bon 2 six ans. Le plomb manifeste ainsi sa toxicité dés
la vie in utero et se concrétise par un retard du développement psychomoteur.
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1l faut noter que cette étude a été réalisée sur un échantillon de fernmes
alsaciennes, d'origine majoritairement rurale, donc a pricri relativement peu
exposées aux principales sources de ce métal. La moyenne de la concentration de
cette population est de Pordre de 6 ug par gramme de cheveu. On peut donc
penser que la’ population d'aires géographiques comme la région parisienne doit
étre beaucoup plus exposée. Cette recherche a été d'ores-et-déji entreprise. Il est
prévu que le plomb sera recherché au niveau non seulement des cheveux de la
mere et de Fenfant nouveau-né mais aussi du placenta, du sang maternel et du
cordon préleve a I'accouchement.

Il est également prévu que, parallélement, seront dtudiés les
mécanismes biochimiques de la toxicité du plomb zu niveau du systéme nerveux
central dans la mesure ol ce métat pourrait inhiber I'aciivité de certaines enzymes
du cerveau.

Il importe de suivre avee attention ces différents études car le risque
présenté par l'exposition au plomb semblait devoir appartenir au passé. Nous en
aurons un nouveau démenti dans le paragraphe suivant ol nous verrons que le
saturnisme infantile ne peut plus &tre considérée comme une pathologie rare, y
compris dans un pays comme la France,

* Les rayonnements ionisants et électromagnétiques
+ Les rayonnements ionisants

L'accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl a incontestablement
cristallisé des peurs qui existaient 4 l'état plus ou moins latent depuis les
bombardements atomiques du Japon de'la fin de la deuxiéme guerre mondiale,

Cette catastrophe a fait réapparaitre !'angoisse des rayonnements
ionisants invisibles qui perturbent la vie et tuent. Elie a fait oublier que nous vivons
dans un monde naturellement radicactift. - . S

Cette radioactivité naturelle-a esseriticllement pour origine les produits
de la désintégration de l'uranium. Celui-ci est un matériau abandant dans la crofite
terrestre puisqu'il y est présent A raison de trois grammes par tonne de roche en
moyenne, avee des quantités bien supérieures dans certains matériaux comme le
granite. Une autre seurce importante de radioactivité naturelle se trouve dans le
rayonnement cosmique qui augmente avec l'altitude par diminution de la filtration
due a l'atmosphére terrestre. Enfin it faut tenir compte de tous les isotopes des
atomes naturellement présents dans 'organisme humain,

L'énergic des photons constituant les radiations ionisantes peut
désorganiser la structure interne des cellules cibles. Elle peut donc théoriquement
induire des malformations, ‘altérer le matériel génétique des gonades du feetus et
favoriser le développement de cancers:
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- L' induction de malformations

Celles-ci peuvent survenir pendant Forganogenese. Clest la période de
plus grande vulnérabilité aux rayonnements jomisants. Avant limplantation, les
effets cbéissent & une régle du “tout ou rien”, cest-i~dire que l'eeuf disparait ou
n'est pas affecté. Le risque est proportionne! 2 la dose regue : ii est nut pour une
irradiation de l'ordre du centiéme de sievert,

- L'altération du matériel génétique des gonades du feetus

On estime qu'une dose de | sievert produit 42 anomalies génétiques
pour 10 000 personnes. On ne pourrait, en fait, faire une telle mesure qu'en
étudiant plusieurs centaines de générations de descendants d'un feetus irradié.

- La facilitation du développement de cancers

L'expérimentation conduit 4 supposer qu'une irradiation de 1 sievert
augmente de 1,25 % la probabilité que le sujet développe un cancer avant la fin de
sa vie. 11 n'est pas douteux qu'un effet aussi minime est pratiquement invérifiable.

S'i} nest en effet pas douteux que l'irradiation fasse courir un certain
risque, nul ne peut échapper au rayonnement naturel et l'accroissement de ce risque
par la radiographie, pour la moyenne de la population, est si faible qu'il n'est pas
mesurable.

En fait Jes études faites aprés les événements d'Hiroshima et de
Nagasaki n'ont pas mantré d'augmentation du taux de malformatians. En revanche
on a constaté chez quelques enfants une diminution du périmétre crinien, associée
ou non & un retard mental. Bien que les conditions précaires de nutrition et
d'hébergement aient pu jouer un rdle dans Yapparition de ces insuffisances de
développement, il est vraisemblable quelles aient eu pour cause l'irradiation in
utero, Blles représentent fe seul effet observé.

D'autres observations de microcéphalies et de retard mental ont été
faites chez les enfants de femmes irradiées pendant leur grossesse pour des
affections malignes. Les doses délivrées a l'utérus étaient supéricures d 2,5 Gy (1),
Li encore il n'a pas éé observé d'augmentations significatives du taux de
malformations.

Les éventuels problémes liées aux expositions professionnelles des
parents constituent une question importante.

(1) : Gy : symbole du Gray, wnité de mesure de dose absorbée. C'est
l'équivalent de la dose absarbée dans slément de matiére de masse |
kilogramme auquel les rayonnements [Onfsanis communiquent de  maniére
uniforme une énergic de I jonle.
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Mme Elisabeth Robert a-estimé que les radiations ionisentes avaient
peu d'effet chez les manipulatrices d'appareils de radiologie ou pour le personnel
navigant des compagnies aériennes. 1l en est de méme selon elle pour les personnes
habitant 4 proximité des centrales nucléaires,

Par contre M. Marcel Goldberg a soulevé la question des expositions
des personnes travaillant dans ces centrales nucléaires.

1l a évoqué un travail de recherche effectué en Grande-Bretagne sur les
leucémies des enfants habitant 4 proximité immédiate de l'usine de retraitement de
combustibles nucléaires de Seliafield.

Cette étude a €té selon lui trés controversée mais semblait montrer quil
n'était pas du tout invraisemblable que I'exces de leucémies trouvées chez ces
enfants soit occasionnée par une exposition élevée du pére & des rayonnements
ionisants avant 1a conception de 'enfant.

M. Marcel Goldberg nous 2 indiqué qu'il avait essayé i plusienrs
reprises de lancer une recherche en France sur ce théme mais qu'il n'avait pas réussi
4 convaincre ni les responsables scientifiques ni les éventuels bailleurs de fonds de
l'opportunité de cette démarche. '

On peut estimer cependant que la situation de notre pays se préterait
cependant tout A fait & ce genre d'étude. En effet Iindustrie francaise est la plus
developpée d'Europe. Le nombre..de travailleurs exposés aux rayonnements
tonisants y est assez important et on dispose de bonnes données dosimétriques les-
concernant, - : :

« Les rayonnements électromagnétiques

Le XXéme siécle a vu le développement trés important des utilisations
des diverses ondes électromagnétiques. 1 y a eu en effet une prolifération des
sources d'ondes €lectromagnétiques non ionisantes qui sont de plus en plus
employées pour les besoins énergétiques, industriels, militaires et de
communication. S :

Selon leur fréquence et leur longueur d'onde, les ondes
électromagnétiques se répartissent-en un spectre coritinu, La lumiére visible y joue
le réle de frontiére entre les radiations ionisantes (rayons X et y) et celles de plus
basse énergie, non ionisantes, que sont les rayonnements électromagnsétiques de
haute et basse fiéquence. o

Les sources d'exposition & ces rayonnements peuvent 8tre extérieures
et intérieures 4 I'habitat. Parmi les premiéres, on peut noter les lignes de transport
de Pélectricité, les transformateurs; les émetteurs de radiocommunications et les
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radars. Les secondes sont les appareils de distribution de I'électricité, les dispositifs
d'éclairage, tes récepteurs de télévision, les ordinateurs et les radiotéléphones.

En ce qui concerne la santé de {'enfant non-n¢, Mme Elisabeth Robert a
indiqué que ces rayonnements, notamment au niveau des lignes a haute tension,
n'engendreraient pas d'effets pernicieux. Elle a estimé quiil pourrait y avoir plutdt
des effets protecteurs qui peuvent cependant étre dus au hasard ou étre le résultat
de la sélection naturelle, notamment par le biais des avartements spontangs.

Les influences de ces radiations sur la santé humaine sont
actuellement trés controversées. Nous y reviendrons dans la partie consacrée a la
santé de l'enfant.

« L'alimentation

M. Jean Rey a estimé que la nutrition prénatale était trés importante
dans la mesure o elle peut &tre susceptible d'avoir des effets de programmation
dont lincidence pourrait se manifester jusqu'a trente ans aprés la naissance. Il a
méme estimé qu'il était possible que ces conséquences puissent étre ressenties sur
les générations ultérieures,

Le poids 4 la naissance d'un enfant dépend de la qualit¢ de
I'alimentation de sa mére mais aussi de sa quantité. Cela parait étre un truisme mais
dans les communautés ol la malnutrition représente un probléme chronigue, les
femmes enceintes ont rarement accés 4 une quantité suffisante de nourriture et la
croissance du fetus en souffre. Ce probléme que 'on 2 pu croire ne plus se poser
dans les pays développés risque malheureusement de réapparaitre dans la mesure
ou les phénoménes d'exclusion, avec leur cortége de carences alimentaires, sont de
nouvVeau en progres.

Les aliments ingérés par la femme enceinte peuvent contenir des
produits dangereux pour le feetus. C'est notamment le cas des substances
chimiques,

Certains types d'expositions peuvent avoir des effets sur le futur enfant
mais pas sur la mére comme l'ont montré des études effectuces sur des animaux cu
i la suite d'accidents importants. Cela a é1¢é le cas, par exemple, a l'occasion des
épidémies d'intoxication au méthylmercure aprés l'ingestion de fruits de mer pollués
4 Minamata, au Japon, en 1953, Des empoisonnements par des semences traitées
chimiquement en Trak, en 1956 et en 1960, ont abouti aux mémes résultats : de
nombreux enfants ont été atteints de paralysie cérébrale.

Ces troubles ont été occasionnés par des intoxications intra-utérines au
mercure. Car, bien que le foetus soit séparé de la circuiation sanguine maternelle, de
grandes concentrations de produits chimiques peuvent traverser le placenta.
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li en de méme des pesticides. 1l a &é montré en particulier que la
Dioxine contenue dans un certain nombre de ces produits représentait un danger
pour les embryons. Elle a en effet des incidences sur a reproduction et est &
P'origine de malformations i la naissance et de cancers chez les animaux.

Les polychlorabiphényls peuvent également traverser le placenta et
sattaquer au feetws, Au Japon, un certain nombre de femmes enceintes ont
consommé en 1968 de lhuile de riz contaminée par ces produits, Elles ont donné
naissance & des enfants qui ont souffert d'un retard de croissance, Ces enfanis ont
ét€ suivis pendant neuf ans. On a constaté quils souffraient de déficiences
nerveuses et d'un retard de développement. Les mémes conséquences ant été
constatées 3 Taiwan en 1979 dans des circonstances similaires.

L'absorption d'alcool par -les femmes enceintes a également des
conséquences sur la santé du fretus.

L'alcool est en effet responsable d'un certain nombre de malformations
et de l'insuffisance de poids 4 la naissance. Plus de vingt types de déficiences
mentales et organiques relevées chez les nouveau-nés, dont certaines mettent en
danger la vie de l'enfant, ont été associées a la consommation d'alcool pendant la
grossesse. Clest ce qu'on appelle le syndrome de alcoolisme feetal,

: Mme Ségoléne Aymé nous. a indiqué que les relations entre alcool et
malformations du foetus sont connues depuis 25. ans, Il y a un lien entre le
développement .neuronal et Ialcoolémie de la mére et cela méme i des doses
considérées comme socialement normales. Elle a insisté sur le fait que toutes les
consommations d'alcool ont donc des conséquences sur ¢ futur développement
mental et son état’ nmewrologique. Les petits retards scolaires, les dyslexies,
lirritabilité, l'instabilité motrice du jeune enfant... peuvent &tre liés 4 une exposition
modérée de cet enfant /n wfere i l'alcool.

Elie a indiqué que si tous les médecins tentaient de dissuader les
femmes enceintes de fumer pendant leur grossesse, ceux-ci ne faisaieat, selon elle,
aucun effort pour les dissuader de boire de Falcool. Elle a estimé que ces praticiens,
tout en sachant que l'alcoclisme était 'une cause importante de malformations et de
retards mentaux, ne pensaient pas-que la consommation frangaise normale en était
une,

Il lui a donc semblé nécessaire de prendre le contre-pied d'une telle
attitude aussi bien auprés des médecins que du grand public et notamment dans les
régions de France les plus touchées a cet égard ; la Bretagne, le Nord, et,
prabablement certains départements d'outre-mer. Elle n'hésite donc pas a dire que
la consammation d'alcool est | premiére cause de retard mental en France.

Elle a fait part de son.expérience dans ce domaine en évoquant
limportance de ce probléme 4 la Réunion, o0 une tournée dans les maternités lui
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avait permis de constater que 10 % des enfants avaient €18 certainement exposés a
l'alcocl in uiero.

Au deli des effets potentiellement dangereux pour le foetus de certains
produits, il faut aussi s'interroger sur les conséquences de certaines carences.

Mme Ségoléne Aymé a ainsi évoqué le rble des vitamines et de
I'équilibre vitaminique sur la santé de l'enfant 4 naitre. Celles-ci peuvent avoir un
rdle pendant 1a période d'embryogenése pour éviter les malformatians.

Elle a indiqué quil y avait des différences de prévalence de
malformations qui n'était pas génétiquement déterminées entre les pays. Celles-ci
sembient pouvoir s'expliquer par des régimes afimentaires différents. Ainsiy avait-il
au Royaume-Uni un taux d'anomalies du tube neural, notamment des spina bifida
et des anencéphalies, dix fois supérieur & celui constaté dans le Sud de I'Europe,
dont la France. Actuellement le taux anglais est en train de rejoindre ceux de ces
derniers pays a la suite de la révolution alimentaire qui s'est opérée aprés l'entrée
dans Ja Communauté européenne et qui fait consommer aux Britanniques beaucoup
plus de fruits et de salade verte.

Elle a également évaqué les études montrant que la quantité d'acide
folique consommée par la future mére pendant les deux premiers mois de la
grossesse était un facteur de prévention de ces anomalies du tube neural. Elle a
indiqué qu'un supplément vitaminique était déja adminisiré dans les familles les plus
exposées, c'est-a-dire celles qui avaient un enfant souffrant déja de cette anomalie.
Le résultat est que le risque est alors divisé par deux, ce qui montre son efficacité.
Mme Elisabeth Robert 2 confirmé par ailleurs l'efficacité de Fadministration
supplémentaire d'acide folique qu'elle souhaiterait, quant & elle, voir absorbé a titre
préventif, avant une grossesse.

» Les médicaments

Dans le sein de sa mére, 'smbryon, puis le feetus, est protégé par le
placenta. Celui-ci se comporte 4 la fois comme une membrane passivement
perméable et aussi comme une barriére sélective. Il est donc capable de s'opposer
au passage de certaines molécules ou au contraire d'en favoriser le transport.

L'étude de la perméabilité placentaire est donc d'un grand intérét. Il
s'avére que presque tous les substances passent 4 travers ce placenta bien qu'il
existe des exceptions remarquables comme le curare par exemple.

Cependant il s'en faut que l'effet sur le feetus des molécules
thérapeutiques administrées & la mére ne dépende que de ja perméabilité
placentaire. Il dépend aussi de sa capacité & les détruire, a les neutraliser et a les
éliminer. De plus, l'action des enzymes feetales n'aboutit pas nécessairement aux
mémes sous-produits que celle des enzymes d'un organisme adulte. Il faut tenir
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compte également du fait que Ja sensibilité des tissus feetaux peut se manifester
pour des concentrations relativement faibles.

Aucune malformation ne peut éire provoquée avant le quatorziéme
Jour de la grossesse dans la mesure ou toute destruction de quelque importance
empéche la mise en place du troisiéme feuillet embryonnaire et entrafne la mort de
I'oeuf. De méme, aprés la quatorziéme semaine, forganogenése est terminée et il n'y
a plus de risque de malformation. C'est donc entre le quatorziéme jour et la fin du
troisiéme mois que l'embryon, puis le feetus, sont le plus sensible aux agressions.

BEn expérimentation animale, les molécules capables dfinduire des
malformations, dites tératogénes, sont innombrables. Mais elles agissent le plus
souvent a doses élevées et leur effet est variable selon 'espéce, la race, Ia lignée
expérimentée et méme selon lndividu.

: Pratiquement, si 'on excepte la thalidomide, ne sont tératogénes dans
l'espéce humaine que certains produits anticancéreux car ils s'opposent a la division
cellulaire et un certain type d'anticoagulant. Sur la foi d'expérience animale, on
estime que pourraient é&tre tératogénes deux sortes d'anticonvulsifiant, les
inhibiteurs de l'appétit, le lithium, et certains hypoglycémiants de synthése. En
réalité on peut estimer que cette liste demeure trés incertaine dans la mesure o de
nombreux produits tels {aspirine, l'insuline ou les barbitwiques ant été autrefois
considérés comme tératogénes. Il ont depuis lors fait la preuve de leur innocuité
sur ce plan, ' : '

Mais 81l ne se trouve aucun tératogéne parmi les médicaments d'usage
courant, de nombreux produits doivent étre utilisés avec précaution pour
différentes raisons. o

En sffet les uns sont toxiques, comme par exemple la streptomycine
ou le chloramphénicol, D'autres sont nuisibles du fait de leurs effets comme les
antihypertenseurs ou les diurétiques qui peuvent compromettre la circulation
placentaire en abaissant la pression, artérielle maternelie. D'autres entrainent des
effets indésirables, L'indométacine, un anti-inflammatoire, entraine ainsi la
fermeture prématurée du canal artériel et laspirine 2 trés forte dose pendant trés
longtemps empéche I'utérus d'entrer en travail. Les hormones androgénes, quant 3
elles, pourraient aprés le cinquiéme mois, masculiniser un foztus féminin.

It convient donc d'employer les médicaments avec beaucoup de
prudence. Mme Elisabeth Robert a ainsi indiqué que dans les années 1960, un
produit médicamenteux s'était. révélé avoir des effets semblables aux produits
cestrogéniques et avait été 4 l'origine de cancer du vagin chez des femmes ou de
malformations de l'appareil génital chez des petites filles aprés une imprégnation in
utero. De méme Eréa-Noél Garabedian note dans sa contribution qulune
intoxication médicamenteuse peut entralner la surdité de l'enfant 2 naitre,
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1l semble que les médicaments pouvant avoir des conséquences sur la
santé de Pembryon devraient &tre signalés de fagon trés explicite. Je souhaiterais a
cet égard que soit rédigée une plaquette d'information qui soit réguliérement mise a
jour et distribuée, par exemple dans les pharmacies. On peut aussi penser aux
personnes de culture étrangére établies sur notre sol et qui ne possédent pas une
maitrise suffisante de notre langue : il serait sans doute nécessdire de concevoir un
pictogramme particulier & faire figurer sur les emballages de ces substances afin
d'en faciliter le repérage. Ces deux points seront repris sous forme de
recommandation 2 la fin de ce rapport.

» Les agressions virales

Les virus se multiplient activement dans les tissus embryonnaires et a
plupart d'entre-eux passent trés facilement & travers le placenta. Ils peuvent
entraver la division des cellules, ce qui, selon ['Age de 'embryon ou du feetus, est
susceptible d'entrainer des perturbations différentes. Avant le quatorziéme jour le
bouleversement est tel que l'ceuf cesse de se développer. Pendant la période de
développement des organes de profondes malformations peuvent se produire. A
partir du troisiéme mois on observe seulement un ralentissement de croissance qui
aboutit a Ja naissance d'un enfant de poids faible.

Théariquement la plupart des virus peuvent avoir une action.
L'expérience montre cependant que, dans l'espéce humaine, celui de la rubéole est
T'un des plus dangereux. Il infecte en effet le placenla et atteint embryon, surtout
pendant les irois premiers mois de la vie. Il induit, selon les circonstances, des
malformations, comme une surdité ou un nisque de rubéole congénitale. De
nombreux autres virus sont potentiellement dangereux : Fherpés, la varicelle,
Ihépatite B et le virus de limmunodépression humaine (V.LH.),

Nous n'avons envisagé jusquiici que les effets de I'environnement sur
l'enfant non-né mais ceux-ci vont avoir des incidences en fonction des relations
réciproques qui se nouent entre influences de l'environnement et caractéristiques
génétiques. La génétique joue donc un rdle important.

» L'importance de la génétique

Parmi les sciences biologiques, la génétique est celle qui se préoccupe
le plus directement de comprendre le mécanisme de la transmission biologique de
la vie 4 tous les niveaux.

Cette reproduction biologique posséde deux aspects contradictoires :
une tendance & reproduire a lidentiue et une tendance i la variation. Ceux-ci
apparaissent intimement associés dans les actes de reproduction qui nous sont les
plus familiers, en l'occurrence ceux de 'homme ou des animaux supérieurs.

Deux processus bien distincts peuvent faire apparaitre une varation
génétique et donc altérer le caractére fondamentalement conforme de la
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reproduction biologique : ia survenance de recombinaisons génétiques et de
mutations. A quelques exceptions prés, les recombinaisons ne s'accomplissent qu'a
l'occasion de la reproduction sexuée. Nous ne les évoquerons pas dans la mesure
ol la rouveauté ne résulte pas 14 de la modification accidentelle d'un modele mais
d'un échange de partles entre deux modeles distincts.

Par contre les mutations sont des variations génétiques affectant une
seule ou quelques-unes des cellules d'un organisme. Elles se présentent comme des
accidents aléatoires survenant dans e cours de la reproduction conforme. La
production. de mutations - favorables ou défavorables - est ainsi liée au caractére
fondamentalement aléatoire des. phénoménes individuels physico-chimiques
intervenant au niveau de l'atome ou de la molécule .

Ces mutations peuvent se produire sang cause explicitée ou étre le
produit de facteurs d'environnement, Les caractéres d'un individu sont donc en

partxe les consequences des canditions extérieures qu'il a subies dans le sein de sa

mere.

A cet égard M. Philif)pe Evrard nous a confirmé que le devenir dun

étre humain est souvent décidé avant sa naissance et cela en fonction de facteurs
génétiques qui peuvent étre influencés par les conditions de l'environnement,

Celui-ci & centré ses travaux sur le développement de l'architecture du .

cortex cérébral, seg perturbations et leurs conséquences fonctionnelles. Celui-ci se
construit pendant la premiére moitié de la grossesse, avant la 20éme semaine de vie
intra-utérine, Lors de sa croissance il v a multiplication des précurseurs de
neurones, dont la production atteint 100 milliards d'unités. Ceux-ci se différencient
et migrent sur une distance qui représente prés de 14 kilométres & Péchelle
humaine. La production des neurones et leur migration sont trés dépendantes de la
génélique mais aussi des facteurs d'environnement. A partir d¢ fa 20éme semaine
de vie intra-utérine, les neurones vont se différencier et se relier les uns aux autres
pour former un réseau semblable. 4 celui d'un ordinateur. M. Philippe Evrard a
indiqué que celle phase est egalement sous le contrBle de Ia genenque mais aussi
de I'enwronnement :

I a ainsi estimé que les-facteurs de croissance neurale d'origine
embryonnaire et maternelle sont des agents régulateurs du développement cérébral

el qu'ils sont situés 4 un point--de convergence des facteurs généliques,
épigénétiques et d'environnement. . .

Concernant les facteurs de croissance extra-embryonnaires, il a indiqué

que ceux-ci jouent un rdle capital. 1l a évoqué dans ce domaine I'effet du peptide.

intestinal vasoactif’ sur le contrdle de 1a multiplication des précurseurs neuraux.
Lorsqu'un inhibiteur de ce peptide est administré /1 vive 3 une souris gestante, une
sévére microcéphalie est provoquée chez le souriceau nouveau-né. Il y a donc la
probablement un facteur essentiel de croissance cérébrale prénatale, son absence
pouvant entrainer un retard de croissance considérable.
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Il a aussi souligné Mimportance de [a cascade excitotoxique.

Depuis une dizaine d'années on sait en effet que lorsqu'un feetus ou un
nouveau-né manque d'oxygéne, certains neurones vont mourir tout de suite.
L'énorme majorité d'entre eux (80 %) vont mourir ensuite dans les 24 heures du
fait de la libération de substances normales (des "protéines-tueuses”).

De ce point de vue les agents glutamatergiques sont 4 la fois
neurotrophiques et excitotoxiques. Utilisant un analogue du glutamate il a pu ainsi
montrer que la cascade excitotoxique interfére avec le développement neuronal
d'une maniére spécifique 3 chaque stade du développement. Il y a ainsi arrét de la
migration neuronale au stade de la mise en place de la plaque corticale et
destruction limitée aux neurones infragranulaires et microgyrie durant la derniére
vague de la migration neuronale.

D'autres effets peuvent survenir en la matiére. La conséquence d'un
déclenchement de la cascade excitotoxique juste aprés la fin de la migration
neuronale néocarticale est une leucomalacie périventriculaire. Il ¥ a desluction de
toutes les couches du néo-cortex lorsque l'excitotoxine est adminisirée aprés la fin
de la neurogenése et de la gliogenése.

It a estimé qu'il est donc nécessaire d'essayer de prévenir ces troubles
pendant la vie prénatale au cours de laguelle interagissent toutes sortes de facteurs
d'environnement, 11 a souligné qu'il convenait d'accorder plus dlimportance qu'on en
donne de fagon ordinaire aux infections prénatales qui sont, selon hi, sous-
estimées et dont un grand nombre sont encore inconnues.

Il & également évoqué les conséquences d'un certain nombre de
produits que nous avons déja évoqués. Ainsi Falcool tend & vicier la guidance des
neurones, lesquels vont alors avoir tendance 2 aller au-deld du systéme nerveux. De
méme la cocaine treuble de fagon irréversible cette guidance des neurones, Un
phénoméne de mélange des couches néocorticales a aussi pu étre mis en évidence.

Un autre produit, la caféine, est suspectée de modifier la muttiplication
et |Ja maturation des neuranes dang le sens d'une aceélération sans toutefois que I'on
sache encore si cet effet est favorable cu non.

Il a enfin évoqué le role des hormones pendant la grossesse en citant
des expériences faites 4 Boston. Celles-ci ont mantré gue la testostérone pouvait
probablement, dans certaines circonstances en relation avec une prédisposition
génétique mais aussi avec des facteurs environnementaux, provoquer des
anomalies favorisant ultérieurement l'apparition de certaines dyslexies.

Il y a donc des possibilités d'interférences trés fortes entre la génétique
et les facteurs d'environnement qui vont conditionner I'état de santé de l'enfant non-
ne,
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L'ensemble des actions de l'environnement va ensuite se manifester sur
la détermination de Penfant aprés sa naissance. Nous retrouverons & peu prés les
mémes nuisances qui vont avoir alors des cffets différents.

b - Santé de l'enfant et environnement physique

Seront évoqués dans ce paragraphe les effets de la pollution
atmosphérique, du bruit, du plomb, des conditions de vie, des radiations ionisantes
et enfin de lalimentation.

* Les effets de la pollution atmosphérique

La poliution de I'air doit étre envisagée a la fois au niveau de lintérieur
des habitations et de l'extérieur. Mais auparavant il convient de montrer la
sensibilité particuliére de 'appareil respiratoire de Fenfant a cette pollution.

+ La sensibilité parncuhere de Tappareil resp1ra1o:re de l'enfant 4 la
pollution almOSphenque

-+ A la naissance le poumon de l'enfant posséde sa structure générale
définitive mais il poursuit jusqu'a I« fin de 'adolescence sen développement.

L'appareil respiratoire de l'enfant et surtout du nourrisson présente
certaines particularités anatomo-physiologiques. Nous en citerons quelques-unes.

Le nourrisson ne respire pas par le nez mais par la bouche. La
respiration par voie nasale est essentielle pour assurer une filtration de I'air inspiré
et son réchautfement. Ce type de respiration ne sera effective qu'au-dela de trois
mois et efficace aprés six mois. La survenue de rhinites et de rhino-pharyngites est
done quasi obligatoire chez le nourrisson ¢t le pet:t enfant, Elle représente la.
"maladie d'adaptat:on" lui -permettant de s'immuniser progressivement contre les
bactéries et les virus 4 tropisme respiratoire. Chez :certains d'entre eux le nontbre
trés important de ces affections entiafne une hyperstimulation antigénique. Celle-ci
peut conduire 4 un syndrome obstructif nasal quasi complet qui oblige l'enfant 4
respirer par voie buccale de fagon presque exclusive. La pénétration des particules
éirangéres est ainsi grandement facilitée: Il en est de méme de leur progression
distzle au niveau des petites voies aériennes.

Le réflexe de toux est-un. mécanisme physiologique essentiel. It permet
l'expulsion du mucus et des particules étrangéres en excés dans Parbre respiratoire,
De nombreuses situations cliniques. chez le nourrisson et le petit enfant exposent 3
une exagération de ces phénoménes de toux réflexe. Ceux-ci sont alors
responsables d'une hyperexcitabilité bronchique. Les infections virales, trés
répandues chez les jeunes enfants, entrainent alors des lésions de I'éphitélium du
revétement bronchique et bronchiolaire. - Celles-ci sont alors responsables d'une
mise & nu des récepteurs de surface susceptibles d'étre mis'en jeu lors de stimuii de
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faible intensité. T en résulte un éial d'hyperréactivité bronchique qui peut &re de
durée variable et la pénétration des allergénes est ainsi facilitée.

La constitution de 'appareil broncho-pulmonaire chez le nourrisson est
différente de celle de I'enfant plus grand ou de l'adulte. Un certain nombre de
particularités expliquent une fragilité bronchique relative ¢t surtout la facilité de
constifution des syndromes obstructifs.

Enfin il convient de noter une immaturité des défenses immunitaires
chez les tout jeunes enfants.

« Les effets de la pollution de lair intérieur

Nous nous appuierons essentiellement sur la contribution d'Alain
Grimfeld.

On évoquera ici quelques-uns des polluants intérieurs que nous avons
déja signalés : la fumée de tabac, le monoxyde de carbone, le formaldéhyde, les
composés organiques valatils, le radon et les agents biologiques. On examinera
aussi les conséquences de Futilisation des matériaux d'intérieur. On verra enfin
quetle part peut étre attribude a cette pollution intérieure dans le développement de
l'asthme. .

- La fumée de tabac

Le tabagisme est une cause majeure de morbidité respiratoire chez les
enfants. Il est également impliqué dans I'hypotrophie du nouveau-né, la mort subite
du nourrisson et la pathologie ORL récidivante.

L'exposition 4 un tabagisme passif augmente le risque de pathologie
des voies respiratoires inférieures, surtout 4 un 4ge précoce de la vie. Est aussi
favorisée la fréquence d'acquisition d'une pathologie respiratoire chronique. Des
études ont montré que le risque de toux et de sibilance est augmentée de 30 %
dans ces conditions. Le tabagisme passif entrave également la croissance
pulmonaire. Il diminue modérément la fonction pulmonaire mais il semble que les
effets & long terme dans ce domaine soient mal connus,

M. Jean-Michel Triglia a indiqué que des études ont moniré que
lorsqu'au moins un parent fumait, le nombre de mise en place d'aérateurs
transtympaniques (appareils que l'on met aux oreilles pour drainer les otites
rentrées) et le nombre d'hospitalisations sont multipliés par deux.

II a également rappelé que le germe hemophilus influenzae,
responsable de 80 % des affections rhinopharyngées de I'enfant, se développe plus
particuliérement en présence de nicotine. Il a ainsi ‘souligné la corrélation étroite
entre fe développement d'une otite et la concentration salivaire en nicotine.
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- Le monoxyde de carbone-

Ce gaz interfére avec le transport de l'oxygéne en raison de sa forte
affinité pour la carboxyhémoglobine, ‘Tl réduit ainsi la quantité d'oxygéne délivrée
aux tissus. Les pathologies pouvant &tre rencontrées sont les maladies
coronariennes, les pathologies vasculzires périphériques et les bronchopathies
chroniques obstructives.

< Le formaldéhyde '

Les symptémes aigus sont les irritations cculaires et trachéales avec de
la toux. Il semble que les effets chroniques saient plus difficiles 4 preclscr el ne
concernent pas directement les enfants. On peut noter des effets non carcinogénes
sur le tractus resplrato:re mfeneur et des r1squcs carcinogénes sur le tractus
respiratoire supérieur. :

Diverses études ont montré la survenue de symptSmes respiratoires et
d'asthme ainsi quiune diminution de-la fonction respiratoire. Cependant Alain
Grimfeld estime que ces études doivent &tre interprétées avec prudence compte
tenu notamment de leurs multiples biais. Enfin ce gaz peut également induire une
bronchaconstriction. par un mécanisie de sensibilisation lmmunologlque ou une
irritation non spécifique.

- Les ccmposes orgamques volatils

Ces produits peuvert - éntrainer des risques carcinogénes et/ou
mutagénes méme 4 basse concentration. Iis sont également des irritants muqueux
et une action synergique entre les différents composés ne peut &tre exclue.

- Le radon

Ce gaz, invisible et inodore; est issu des roches du sous-sol contenant
de Puranium. Chimiquement inerts; te- fadon est trés soluble dans les graisses et sa
cible prmmpale est 1a moelle épinicré: En réalité il n'est pas seul & ag;r. Sa demi-vie
est de quatre jours mals, ‘en se ‘désintéarant,.it donne naissance 4 d'autres corps
radioactifs tels que le plomb, le bismuth cu le pelonium. Ces produits de filiation,
en se désintégrant 4 leur tour, peuvent gravement endommager le matériel
cellulaire et induire des cancers et notamment des leucémies. Les études ont
montré que ce gaz pouva:t induire-de telles affections chez les travallleurs des
mines d uranium, et ceci meme El das ccncentratlons faibles.:

Mais son evantuelle dangerosne & lintérieur dés habitations est un
probléme trés controverss,

Alain  Grimfeld estime que lexposition au radon au domicile
n'augmente pas le risque de cancer du poumon chez l'adulte.
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Par contre, M. Marcel Goldberg pense que ce probléme est important.
Il nous a déclaré que les spécialistes s'accordent & penser quiil y a certainement
entre 2 DOO et 4 000 cancers du poumon liés & la présence de ce gaz par an, Il a
estimé que cette question trés importante était trop négligée et il s'est déclaré
surpris du faible écho rencontré, 4 ce propos, parmi les décideurs politiques et le
public,

Je pense que la lumiére devrait étre faite sur le risque réel représenté
par ce gaz qui peut d'autant plus représenter une menace que les habitations sont
de mieux en mieux isolées et donc de moins en moins aérées.

- Les agents biologiques

Ceux-ci peuvent entrainer des infections & Aspergilius, la 1égionellose
et de l'asthme avec allergies respirataires que nous évoquerons maintenant plus
particuliérement.

- L'asthme et la pollution intérieure

L'asthme est la plus fréquente des maladies chroniques de I'enfant. Tl
atteint de 6 & 10 % des enfants d'dge scolaire. Cette affection est le plus souvent
d'origine allergique.

Alain Grimfeld estime que nous sommes de plus en plus confrontés a
des allergénes qui n'étaient pas considérés comme a l'origine de l'asthme voici
quelques années. I s'agit notamment des allergénes provenant des blattes qui
semblent proliférer. Sont également en cause des moisissures comme Alternaria
diffusant par voie aérienne. Il estime qu'il est difficile de savoir pourquoi un
allergéne devient prépondérant et particuliérement nocif mais des facteurs
d'environnement sont certainement en cause,

Dans les appartements les mesures d'économie d'énergie ont entrainé la
multiplication des moquettes, 1entures et autres moyens d'isolation. Tous ces tissus
constituent autant de repaires pour les acariens. Cela pourrait expliquer leur
extension mondiale et leur responsabilité croissante dans Ia survenue de troubles
allergiques.

Alain Grimfeld évoque enfin linfluence du tabagisme passif sur le
développement de l'asthme de l'enfant. I existerait ici encore une potentialisation
certaine due a ce produit. Cet effet semble devoir étre retenu car le tabac augmente
notamment la synthése des immunoglobulines E, anticorps impliqués dans la
genése de 'asthme et des allergies.
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- Les matériavx d'intérieur

Il convient de s'arrter un instani sur les problémes posés par certains
types de revétements intérieurs des ‘habitations ou des locaux que vont fiéquenter
les enfants comme par exemple les établissements d'enseignement,

Il sera surtout fuestion ici d'un matériau dont la dangerosité a été
signalée par MM. Jean Bignon et Chrigtian Garnier : 'amiante. Celui-ci inspire
actuellement de nouvelles inqui¢tudes aprés quelques années d'accalmie.

Clest une fibre d'origine mindrale dont il existe plusieurs variétés parmi
lesquelles: en trouve le chrysotile ou amiante blanc et les amphiboles qui sont les
plus dangereux. L'usage de ces derniers est interdit en France depuis la mi-1994.

L'amiante a été abondamment utilisé en flocage entre les années 1950
et Ia fin des années 1970 pour ses propriétés d'isolation thermique et phonique. I
s'avére que ces revétements commencent a se dégrader sérieusement.

~ Or on sait depuis plusieurs années que Vinhalation de ces fibres est 4
Yorigine de maladies pulmonaires ‘et de cancers reconnus comme maladies
professionnelles, On peut citer parmi celles-ci l'asbestose, une fibrose pulmonaire
due spécifiquement 4 ce matériau, et le mésothéliome qui est un cancer de Ia plévre
et/ou du péritoine. Des précautions ont éié prises en milieu professionnel pour
éviter les expositions, Mais il semble que 30 & 40 % des personnes atieintes de ces
affections ne sont pas exposées professionnellement. Ces maladies peuvent
apparsditre de surcreit de quelques années 4 plus de trente ans aprés l'exposition.

Deux problémes importants se posent maintenant. D'une part on ignore
le nombre de bitiments ayant €1é isolés de cette manicére. D'autre part il faut éviter
d'intervenir de fat;on mtempestwe de fa-;on 4 éviter la dlssérmnatlon des pousswr&e

Tn certain nombre de textes deux décrets et deux arrétés du 7 fevner
1996 viennent enfin d'intervenir-dans ce domaine. -

Le premier de ces textes, décret n® 96-97, enjoignent les propriétaires
d'immeybles & v rechercher la présence de calorifugeage et de flocage contenant de
l'atniante, En cas de présence de ¢e matériau a un taux égal ou supérieur & 25
fibres/litre, il y a obligation d'engagér des travaux adaptés afin de ramener ce taux 4
un niveau inférieur 4 5 fibres/litre, .-

Le second décret prévoit fe suivi médical des travailleurs exposés & ce
matériau alors que les arrétés prévoient Ies dispositions concernant les modalités
pratiques des contdles prévus. -

On ne peut que se féliciter de lintervention de ces textes qui
reconnaissent ainsi 14 liaison entre environnement et santé. Il conviendra d'en suivre
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l'application avec beaucoup d'attention car ils pourraient sangs doute servir de
modéles pour un certain nombre d'autres pollutions intérieures aux habitations.

* La pollution atmosphérique exiérieure

. On peut évoquer ici les effets 4 court terme et les effets 4 long terme
selon la distinction faite par M. Cyr Voisin aux "Entretiens de Ségur” arganisés en
septembre 1994 par le ministére de 'Environnement.

« Les effets 4 court terme
A court terme, on observe deux grandes manifestations pathologiques,

On peut percevoir tout d'abord une sensibilité accrue aux infections,
C'est ce qui explique les angines, bronchites, infections pulmonaires et rhino-

pharyngites,

La seconde grande manifestation pathologique est l'irritation des voies
respiratoires et en particulier de l'arbre bronchique, Cette hyperrdactivité
bronchique peut entrainer des crises d'asthme plus nombreuses et plus graves, Par
ailleurs des manifestations pénérales accompagnent ces symptomes : malaises,
céphalées, fatigue.

Parmi I'ensemble des polluants, il convient de s'arréter un instant sur le
dioxyde d'azote (NQ9) et sur l'ozane (O3).

Les émissions de dioxyde d'azote sont essentiellement lides au trafic
automobile. Alain Grimfeld note dans sa conlribution que ce polluant a une toxicité
démontrée 4 des concentrations élevées. Des études expérimentales ont montré que
ce gaz posséde un effet toxique direct de part ses propriétés oxydantes et indirect
en augmentant le risque diinfections respiratoires. Sur des modéles animaux, le
dioxyde d'azote diminue la défense pulmonaire spécifique, agit sur l'escalator
muco-ciliaire, les macrophages et le systdéme immunitaire,

Il faut noter que les jeunes enfants sont plus particuliérement exposés a
ces risques, ce qui entraine des répercussions économiques nombreuses et
importantes : absentéisme a I'école et demandes de soins accrues... Les enfants
font en effet partie de ce que l'on nomine les "groupes sentinelles" qui réagissent
les premiers aux effets de la pollution. Leurs réactions interviennent en général i
des seuils inférieurs aux normes admises.

Une illustration particuliérement grave de ce probléme vient d'étre
donnée par deux pointes de pollution due 3 ce gaz en région parisienne les 10
octobre et 8 novembre demiers.

Le 10 octobre des taux dépassant 480 microgrammes de NOo par
meétre cube dair ont été relevés. De nouveau le 8 novembre un pic de 417
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microgrammes a été- enregistré. . Ces valeurs dépassent ainsi largement le seuil
d'alerte fixé 4 400 microgrammes par métre cube d'air.

L'azone est également un probléme préoccupant. Un pic important de
ce gaz a ainsi &t enregistré 4 Paris le 30 juin de l'année derniére.

En effet ce jour-1a, en fin d'aprés-midi, les capteurs ont enregistré des
taux d'ozone supérieurs a 130 microgrammes par meétre cube, cette valeur ayant été
fixge par la directive’ européenne “ozone", :

Ce taux qLu a declenchc, a juste tntre une emotlon conSIderable ne
constituait pourtant pas un record. En effet des niveaux de pollution comparables
et méme supérieurs ont d&d été atteints dans le passé. Ainsi un taux de 190
micmgrammes a-t-il ét¢ constaté & Paris le 28 juin 1994, ce qui avait déclenché la
premiére alerte. Mais le record absolu remonte au 31 juillet 1992 avec 256
microgrammes, toujours a Paris. o

En 1994l y a-eu | 316 dépassements de cette valeur. La situation s'est
alors considérablement aggravee depuls 1993 ou 357 depassements seulement
avaient &€ constatés.

Les consequences de ces peintes de pollution ont €té étudices par le
rapport d'ERPURS (Evaluation des tisques de la pollution urbaine pour la santé)
publié 4 la fin de 1994. I a confirmé, en se fondant sur des observations faites en
Ile-de-France pendant cing ans, ce dont les spécialistes se doutment depuis quelque:
temps.

1l a en effet été montré que toute augmentation dans fatmosphére des.
oxydes de soufre, oxydes d'azote, particules en suspension et ozone se traduisait
par une hausse des affections notamment respiratoires.

Ainsi I'étude a été faite de l'augmentation, pendant quelques heures, de
la teneur en ozone de B0 microgrammes 4 180 microgrammes par métre cube 2
Paris et dans les trois départements de la petite couronne, qui regroupent 6 millions
d'habitants. Cette situation a pour conséquence que l'on enregistre alors six i huit
admissions en urgence dans les hdpitaux et de trois  quatre décés supplémentaires.

Il semble. que pour: un adulte en bonne santé, le risque de .telles
situations soit faible. Mais il n'en est:pas de méme pour les 7 000 personnes
souffrant d'insuffisance respiratoiré, les 280 000 asthmatiques et les 900 (00
enfants de moins de huit ans.

Une remarquable étude trés récente du Réseau national de la santé
publique (R.N.S P.) a confirmé la mortalité prématurée due a la pollution acido-
particulaire. Celle-ci varie ainsi selon cette etude entre 30 et 50 décés par an i
Eyon et 260 et 350 décés & Pans ' :
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L'urgence de la situation n'a ainsi pas échappé au ministre de
I'Environnement, Mme Corinne Lepage. Celle-ci a en effet annoncé son intention
de définir un nouveau projet de loi sur la pollution atmosphérique. Il est vrai que le
dernier texte sur ce sujet date de 1961, alors que la situation a considérablement
évolué depuis cette date. .

A I'heure ol ces lignes sont rédigées, le projet de loi du gouvernement
n'est pas encore connu dans ses détails, Mais il semblerait d'ores et déjd acquis que
le ministre de l'environnement aurait obtenu, pour financer ce plan, 200 millions de
francs par redéploiement budgétaire. If faut ajouter cette somme aux 275 millions
de francs annuels que ce ministére consacre, par lintermédiaire de divers
organismes, 4 Ja lutte contre la pollution de lair. Selon les déclarations de Mme
Corinne Lepage, cela fera plus de 2 milliards de francs qui seront consacrés 4 Ia
prévention de la poliution atmaosphérique sur cinq ans. Elle a également indiqué
yue ce projet oflrira ainsi 4 'Etat et aux collectivités locales une véritable "boite a
outils" pour lutter contre la pollution urbaine.

Ces moyens ne sont pas négligeables, surtout dans une période de
grandes difficultés économiques, Mais je pense que la lutte contre la pollution de
I'air passe par une réflexion globale sur une nouvvelle politique des transports et sur
l'organisation de la ville. U serait nécessaire que celle-ci puisse s'engager
rapidement afin d'éviter de disperser des moyens toujours trop rares.

A cet égard on peut avair la conviction gu'il faudra sans aucun doute
avoir une discussion sur la place de I'automobile individuelle dans notre société. Ce
débat ne pourra pas étre esquivé. Des solutions équilibrées et raisonnables
pourraient ainsi étre adoptées. Le risque serait 4 notre sens de ne point parler de ce
probléme, ce qui favoriserait toutes les attitudes extrémistes en cas de
développement d'une nouvelle situation catastrophique.

* Les effets a long terme

Les effets 4 long terme de la pellution atmosphérique sont beaucoup
plus difficiles 4 déceler pour deux raisons.

Tout d'abord un certain nombre d'affections, conséquences de la
pollution, mettent des années & s'installer. 11 en est ainsi de la bronchite chronigue,
de l'emphyséme ou de lasthme chronique... Il n'est pas facile de mesurer la
pollution 4 laquelle les personnes atteintes de ces maladies ont €té soumises. Il peut
donc étre parfois incertain d'établir des corrélations précises entre les polluants et
l'apparition de ces pathologies.

Ensuite il faut noter que ces pathologies respiratoires dégénératives
sant essentiellement multifactorielles.

I! est donc trés difficile d'estimer le rdle exact joué par la pollution
atmosphérique dans la survenue de ces maladies, Cependant on sait que ce lien
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existe. Des études menées dans des villes ou des régions particuliérement polluées
.montrent que, A tabagisme et risques professionnels égaux, la fréquence de ces
affections est plus élevée qu'ailleurs.

» Les effets du bruit

Ces effets ont ét¢ examinés par Eréa-Noél Garabédian dans sa
contribution. .

Les nuisances sonores peuvent avoir des conséquences sur trois
niveaux : le systéme auditif, le développement mteIIectuel et l'état de santé général
de P'enfant.

- Les conséquences sur le systéme auditif

Lorsqu'une personne est exposée a un bruit intense pendant une durée
plus ou moins prolongée, on observe un phénoméne de perte auditive.. Celui-ci
peut n'étre que passager. En effet la récupération se fait de fagon naturelle sil n'y a
pas eu de leésion des cellules cilies de l'organe de Corti. Mais la perte peut se
révéler définitive notamment dans le cas de bruits de trés courte durée et trés
intenses. Il faut noter que la nocivité est d'autant plus grande qu'il s'agit de sons
purs sur une fréquence donnée.

I existe dans ce domalne un mécanisme réflexe, le rcﬂexe tapedien. 1l
met en jeu le muscle de P'étrier de oreille, Il se produit quand surviennent des sons
dintensité élevée, supérieurs 3 80 décibels. Cependant cette protection n'est quiun
arc réflexe et agit, principalement, plutGt sur les basses fréquences que sur les
élevées,

Lorsque les exposition sont trop prolongées ou que les bruits sont trop
élevés latteinte prédomine tout d'abord: sur les hautes fréquences. Celles-ci sont
actuellement ditficiles a détecter par les audiométries classiques mais elles peuvent
I'étre par des audiométries 4 haules ﬁfequences

Lors de traumatismes sonores prolongcs et repetés il peut y avoir une
atteinte préférentielle, appelée encoche, au niveau de la fréquence de 4 000 Hz.
L'atteinte se poursuit par une chute sur les fréquences & 6 000 Hz et 8 000 Hz. Il y
a ensuite extension vers les fréquences:conversationnelles 500, 1 000 et 2 000 Hz,
lorsque le traumatisme sonore a été sévere et prolonge

Les sources de nuisances sonores accélérent en fait et tout simplement
le phénomene naturel de perte auditive dii au vieillissement.

I nous semble souhaitable d'évoquer ici les activités de loisirs générant
un environnement bruyant propre dlaj ]euness.e
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Ainsi que le note Eréa-Moél Garabédian, ces activités peuvent
apparaitre comme occasionnelles et fugaces par rapport aux longues heures
d'exposition professionnelle telles qu'en le constate dans ie monde du travail.

Mais Fintensité et les durées d'exposition font que l'on atteint des
niveaux de bruit excessifs. Ceci serait beaucoup plus habituel qu'on ne le pense
couramment pendant la période de Yadolescence. Ainsi la locomotion par
cyclomoteur ou motocyclette peut-elle entrafner, respectivement, un bruit de 70 &
90 - 100 dB ou méme de 110 dB.

Mais les lieux trés bruyants fréquentés par les adolescents sont les
discothéques et les concerts de musigue moderne.

D'une fagon générale, les niveaux sonores moyens relevés sont de
souvent de l'ordre de 100 dB, avec des maxima pouvant atteindre 110 dB. Des
mesures ont été effectuées pendant cingq concerts de rock. A dix méires des
enceintes on a pu mesurer un bruit de 110 - 120 dB. A deux cents métres des
enceintes on mesurait encore 90 dB. Les premiers 4 ressentir les effets de ces
bruits excessifs sont les musiciens de ces orchestres. Ainsi une étude réalisée en
1981 a-t-elle montré que 13 % des 83 musiciens étudiés avaient des pertes
atteignant 20 dB, principalement sur la fréquence de 4 000 Hz.

Cependant le probléme actuel le plus important est celui de Futilisation
des baladeurs.

Diverses études ont été mendes sur ce sujet dont celle de M. Patrick
Buffé,

Les puissances de sortie de ces appareils sont en moyenne de 93 dB
avec des pointes 4 110 dB. La durée d'exposition est souvent quatidienne, M.
Patrick Buffé ayant trouvé au cours de son enquéte une durée moyenne d'écoute de
7 heures par semaine.

La conséquence de l'écoute assidue de ces appareils n'est pas comme
on le dit de fagon courante et impropre de la fatigue auditive. Il s'agit d'une
élévation temporaire du seuil auditif La relation entre la dégradation auditive
définitive et celle-ci n'est pas clairement établie. Cependant, on peut raisonner par
analogie aux milieux de travail. On peut donc estimer que les sujets présentant ces
élévations temporaires de seuils auditifs sont ceux qui sont le plus susceptibles de
présenter une altération définitive de leur audition en cas d'expaosition a long terme.
Une étude a montré que cette éldvation temporaire du seuil auditif n'est
significative que pour des niveaux d'exposition supérieurs ou égaux a 80 dB.

Aucune conclusion définitive ne peut &tre tirée des différentes études
réalisées dans ce domaine. Mais quelques points importants apparaissent
cependant.
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L'écoute d'un baladeur a un effet identifiable sur l'audition sous forme
d'élévations temporaires du seuil auditif, Celles-ci ne sont significatives que lorsque
la durée d'écoute excéde deux heures. Les expositions, méme de bréve durée & des
niveaux- supérieurs 3 90 dB ont certainement un effet néfaste, Enfin la duréde
quotidienne sans pause ne devrait pas excéder deux heures et la durée
hebdomadaire, quarante heures.

Natre collegue Jean-Pierre Cave a récemment élaboré une proposition
de 1o sur ce probléme. Il a observé que certains appareils disponibles sur le marché
frangais pouvaient atteindre des niveaux sonores de 125 dB. Par ailleurs Ja moitié
des appareils sont produits  par des fabricants japonais qui ont limité,
spontanément, la puissance & 105 dB pour leur propre pays. M. Jean-Pierre Cave a
donc prévu que les baladeurs vendus sur le marché francais ne pourraient excéder
‘une puissance sonore maximale en créte de 105 dB. Il a également proposé que
figure de fagon lisible, sur chaque appareil une mention avertissant qu'd pleine
puissance, lécoule prolongée du baladenr peul endommager loreille de
lutilisateur.

Je souscris a une telle proposition el notamment & la mention d'un
avertissement sur l'appareil. Mais je préférerais que la puissance maximale soit
fixée aux alentours de 90 dB afin d'étre siir du peu de retentissement auditif de ces
écoutes. Cela constituera une recommandation de ce rapport.

Cette recommandalion parait d'autant plus urgente que Y'on assiste a4
I'heure actuelle 4 l'apparition de baladeurs destinés aux enfants dgés.de 5 4 10 ans. .

« Les conséquences sur le développement intellectuel:

Un niveau sonore trop - important peut altérer la quallté des
communications verbales aussi bien:au domicile qu'a I'école.

Dans une piéce bruyante un probléme de discrimination peut survenir
car le bruit de fond oblige le locuteur 4 forcer la voix! Il semble qu'if y ait de trds
grandes variabilités dans la capacité de discrimination des enfants, Ce n'est que vers
Idge de 10 ans que Pon atteint 95 % des possibilités de discrimination des adultes,
Ce probléme est trés important dans ta période du développement du langage et
d'acquisition de la lecture, c'est-a-dire pendant le premier cycle primaire.

Les enfants qui présentent & cet dge des difficultés auditives sont mal
compris. Ils sont souvent rejetés au:fond de la classe, ce qui aboutit a accentuer la
nuisance due au bruit de fond. 11 faut souligner que la qualité de la discrimination
va encore étre plus mauvaise 31 Pécole est située par exempie dans une amblance
de trafic automoblle 1mportanl :

11 a ainsi été demontré que pour un nivean de bruit extérieur
relativement modeste de 60 décibels, l'enseignant doit hausser Ie ton. En effet la
voix doil dépasser de 10 dB au moins le bruit de fond pour que la parole atteigne
chacun des enfants, Dans le cas d*échanges d'informations nécessitant un niveay de
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compréhension supénieur, la voix doit &tre supérieure non plus de 10 dB mais de
20 dB pour &tre compréhensible. Or plus la voix est forcée, moins elle est
intelligible car moins elle est articulée correctement. Par ailleurs, les écoles sont
souvent équipées de grandes baies vitrées et des sols lisses trés réverbérants. Tout
cela génire un bruit de fond relativement important.

Les taux d'erreurs de compréhension sont trés différents sclon
environnement sonore dans lequel se fait le cours. Ils sont de :

- 4,3 % lorsque le niveau sonore est de 35 décibels ;
- 15 % lorsque le niveau sonore atteint 60 décibels.

LYinsonorisation des classes est donc absolument fondamentale. Leur
niveau sonore ne devrait pas dépasser 55 décibels. Ceci est important tant sur le
plan de lapprentissage scolaire des enfants que pour la santé vocale des
enseignants.

Les locaux annexes de l'école peuvent aussi étre concernés par cette
nécessité de réduire les bruits de fond. Eréa-Noél Garabédian signale & ce propos
que les nuisances somores dans les cantines sont parfois insoutenables, étant
supérieures a4 75 dB. Cela est un facteur de perturbation des enfants qui
manifestent dans ces conditions de l'agressivité, de linstabilité et de la fatigue. II
cite & cet épard une étude révélant qu'a Créteil une diminution du niveau de bruit
de 13 dB dans deux cantines a entrainé une amélioration considérable du
comportement des enfants.

» Les conséquences sur 'état de santé général de l'enfant

Le bruit peut aussi avoir, chez l'enfant, une action en tant qu'agent
stressant au méme titre que chez I'adulte avec notamment une altération du rythme
cardiaque ainsi qu'une accéiération et une élévation de la tension artérielle pour des
intensités supérieures & 90 dB. D'autres troubles peuvent survenir tels que vertiges,
nausées, fatigabilité excessive, dérangements gastro-intestinaux, traubles du
comportement, :

Les conséquences du bruit sur la qualité du sommeil sont aussi
indéniables.

L'effet du bruit nocturne est de désorganiser le sommeil. Cela apparait
pour des niveaux stables de l'ordre de 35 dB ou plus sur toute la nuit. Le bruit
provogue également des difficultés d'endormissement, des éveils nocturnes, une
diminution de certaines phases de sommeil. On peut aussi noter une dégradation de
la qualité du sommeil par des changements de stades. Des modifications
ponctuelles du sommeil sont observées lors d'événements acoustiques trés bien
isolés. Les effets apparaissent A partir de 50 dB chez I'enfant alors que le seuil est
de 60 dB pour I'adulte jeune. Le nivean optimal de bruit & lintérieur des chambres
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se situe au dessous de 40 dR, la posmon de 'O.M.S. étant de 35 dB maximum la
nuit.

Dre fagon générale, il faut que les bruits soient les plus faibles possible
dans les lieux de détente, de repos et de sommeil. Cela doit &tre ainsi non
seulement dans les maisons mais aussi dans les hdpitaux, et ceux d'enfants en
partlculler

* Les effets du plomb

Connu et utilisé depuis [a-plus haute antiquité, le plomb a vu ses usages
et son emplot croftre rapidement du fait de sa disponibilité et de ses
caractéristiques physiques et mécaniques. Sous l'empire romain, son utilisation était
déja trés courante. Plus prés de nous le développement industriel et l'essor de
lautomobile ont eu pour conséguence une augmentation considérable de sa
production et de son utilisation, Ii en a resulte une dispersion importante de cet
élément dans {'environtnement.

Au début de ce siécle, la: céruse ou carbonate basique de plomb était
largement utilisée dans tous les travaux de peinture en bitiment en raison de ses
qualités de préservation des matériaux de construction. Sa toxicité était irés
cannue parmi les ouvriers des fabriques de céruse et fes peintres. Divers textes ont
reg]emente son utiisation pour protéger ces professionnels,

Le risque dmtoxlcatlon par le plomb- semblait alorc en dehors du
monde professionnel et de quelques expositions bien spécifiques, avoir totalement
disparu en France. Le saturnisme. infantile, en parllcuher n'était évoqué que de
fagon trés épisodique.

Or en 1985 et 1986 les services hospitaliers ont détecté plusisurs cas
d'intoxication au plomb chez de jeunes enfants du 1 1éme arrondissement de Paris.

Deux enquétes effectuées en juillet 1986 et en mars-avril 1987 révélent
{'ampleur de limprégnation au plomb chez les enfants vivant dans un habitat ancien,
vétuste et dégradé. Les recherches faites a4 leur domicile mettent en évidence la
présence de peintures dégradées. Les dosages de plomb dans les £cailles de
peinture révélent des teneurs élevées, De fortes concentrations sont également
détectées dans les poussiéres et sur les mains des enfants,

Mme Marcelle Delour a indiqué quelles étaient les conséquences de
Yabsorption de plomb par les enfants,

Le plomb, métal lourd, 'va & la fois avoir des effels toxiques sur les
tissus mous du corps et &tre stocké dans les tissus durs comme les os. Le tissu
mou-cible est essentiellement le sang. Il va alors générer des anémies.
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_ A des seuils trés élevés, le plomb va provoquer des insuffisances
rénales. Mais on ne dispose que de peu d'information sur ce qui se passe au niveau
du rein adulte de l'enfant intoxiqué. 1l est vraisemblable que certaines formes
d'hypertension artérielle de ladulte, d'origine rénale, résultent dune telle
intoxication infantile. :

Le plomb a également des effets sur le fonctionnement du systéme
nerveux central. Chez 'adulte il s'agit notamment de polynévrites. Chez I'enfant il y
a, 3 des plombémies peu importantes, des atteintes sur les capacités cognitives et
sur les facultés d'acquisitions intellectuelles. Les conséquences des imprégnations
importantes sont des encéphalopathies aigués avec séquelles invalidantes en cas de
guérison,

Le poids et la taille de l'enfant sont aussi corrélés de fagon négative
avec la plombémie & partir de niveaux assez faibles.

Enfin on a pu remarquer des cas de saturnisme de seconde génération
dans le cas des petites filles ayant stocké du plamb dans leurs os. Au moment de
leurs grossesses, en effet, on a pu cbserver une remobilisation du plomb qui tend &
imprégner le cerveau feetal de I'enfant & naitre. L'intoxication au plomb entraine
également une augmentation des risques de prématurité.

Le saturnisme est un indicateur de santé li€ 4 la pauvreté dans la
mesure ol il se manifeste de fagon privilégiée dans les habitats anciens et mal
entretenus. 11 serait donc nécessaire, comme ['a signalé Mme Marcelle Delour, de
mener de front la stratégie sanitaire et de 'habitat dans la mesure ou il ne servirait a
rien de soigner une affection dont la source ne serait pas supprimée. Environ 4 000
logements, habités le plus souvent par des personnes peu ou pas solvables,
seraient concernés par ce probléme dans la seule ville de Paris.

1l est évident que la résolution de ce probléme dépasse la simple
compétence sanitaire ou médicale. Elle nécessite une approche politique qui fera
Pobjet d'une recommandation de ce rapport.

Aprés avoir examiné les conséquences d'un certain nombre de
contaminants physiques, il est nécessaire de constater que des troubles physiques
peuvent étre la conséquence de ce que l'on appelle de fagon générale les conditions
de vie des enfants.

+» Las conditions de vie

C'est un domaine évidemment trés vaste qui sera également abordé
dans les paragraphes suivants. Pour le moment nous examinerons les conséquences
de Ia socialisation de plus en plus précoce des enfants et la question des rythmes de
la vie.



119

+ Les conséquences de la socialisation des enfants

Comme nous l'avons ¢éjd mentionné, il vy a une implication
professionnelle croissante des parents et notamment des méres de famille. La
conséquence de cette situation est que les enfants vivent en collectivité trés tot. Il
en résulte une socialisation précoce de ceux-ci, ce qui est, sur le plan de leur
développement psychomoteur, certainement trés favorable, Mais il y a par contre
ainsi une mise en contact, elle aussi trés précoce, avec . des sources de
contamination. Cela entraine un développement de phénoménes infecticux, et
notamment la - pathclogie infectieuse et inflammatoire des wvoies aériennes
supéneures qua se manifestent de plus en plus t6t. -

M. Jean-Miche! Triglia a indiqué que cette pathologie est quahﬂee
depuis plus de vingt ans de "maladie de I'adaptation® car, malgré l'antibiothérapie,
aucune médication ne permet de {a prévenir. C'est un des motifs de consultation les
plus fréquents en pédiatrie. En fait l'enfant, au cours de ces épisodes infectieux,
épuise pragressivement sa réserve de facteurs de défense communiqués par sa
mére. 11 va éire Dbllge de se forger, compte tenu des facteurs d'environnement

auxquels il est ainsi confronté, sa propre immunité. :

Cette acquisition d'une smmumte est, 4 terme, un facteur de protection
pour l'enfant. Mais des problémes peuvent surventr du fait des récidives trés
fréquentes dans la mesure ob, le plus scuvent, lenfant ne peut &tre elmgne
suffisamment longtemps des foyers d'infection.

Or, comme I'a souligné M. Jean-Michel Triglia, les risques de
complications sont multipliés dans-le cas de récidive, Clest ainsi qu'un enfant qui
contracte une otite, par exemple avant I'dge de trois mois, a un factevr de risque
multiplié par trois de développer. une pathologie chronique. Par contre si cette
affection apparait entre trois mois et'un an, ce facteur de risque n'est plus que de
1,5, soit deux fols moindre en un laps de temps relativement réduit. Il apparait
donc qu'il serait trés efficace de ce point de vue que les enfants puissent &tre
protégés de ce type d'infection pendant les trois premiers mois. Cela renvoie 4 une
augmentation éventuelle du congé de naissance postnatal accordé  1a jeune mére
pendant lequel 'enfant pourra &tre-gardé a la maison.

M. Jean-Michel Triglia a signalé une autte conséquence de la garde
précoce de Penfant en dehors de son domicile : la fin de I'allaitement maternel 4 1a
suite de la reprise de son travail:par la jeune' mére. Cet allaiterment est trés
important car le lait maternel fait- passer dans l'organisme du nourrisson des
immunoglobulines A sécrétoires.. Celles-ci constituent en effet une barriére de
défense extrémement importante au niveau de la sphére ot‘o-rhino—laryngo!ogique
contre les bactéries susceptibles de contaminer les fosses nasales, les sinus ou la
bouche.

Cette itnportance de l'allailement maternel a £galement été souligné par
M. Philippe Evrard. Celui-ci a cité une étude parue voila deux ans affirmant que les
enfants n'ayant pas bénéficié de cet allaitement maternel avaient été trouvés moins



120

"intelligents" que ceux l'ayant été. Ii convient néanmoins d'étre trés prudents avec
de telles affirmations & cause de i'éventualité de biais épidémiologiques ou
statistiques. Quoiqu'il en soit un probléme important est ainsi posé car le lait
humain semble devoir pesséder des acides gras essentiels. Il conviendrait donc que
les connaissances puissent progresser dans ce domaine pour, notamment, améliorer

les 1aits artificiels.
» Les rythmes de la vie

Ainsi que Pa rappelé M. Yvan Touitou nous vivons tous avec des
fonctions biologiques qui ne sont pas constantes mais qui constituent des rythmes
biologiques, Ces derniers sont des phénoménes biologiques périodiques, prévisibles
et réguliers, géndtiquement déterminés. Le rythme biologique est également
modulé par les facteurs de V'environnement, Ceux-ci imposent un certain nombre de
contraintes, comme la veille ou {'activité, qui varient en fonction de l'heure de Ia
Journée ou des saisons. Toutes ces contraintes vont moduler les rythmes endogénes
humains.

M. Yvan Touitou a ainsi souligné que s'il y a dysharmonie entre cet
environnement et notre organisme et donc entre l'harlage astronomique et notre
horloge interne un probleme de santé apparaitra. Clest ainsi que lors d'un vol
transméridien, l'organisme doit s'adapter au décalage horaire. 11 mettra alors un
certain temps 4 se "resynchroniser”. Pendant ce temps, l'individu ne sera pas bien :
il est ainsi susceptible d'étre plus ou moins fatigué, avec un sammeil plus ou moins
bon, d'étre irmitable, ete.

1l a indiqué que les troubles dus aux décalages horaires n'apparaissent
qu'a partir de trois heures de décalage et ne deviennent patents qu'a partir de cing
heures de décalage. 11 en résulte que le probléme de I'horaire d'été est donc plus un
probléme de société qu'un probléme d'ordre biologique ou médical.

Il a estimé par contre que les horaires des journées de travail scolaire
des enfants ne sont pas bons et mal congus. 1! a souligné qu'en France on ne tenait
pas compte des moments de la journée ol les enfants sont plus réceptifs a
Fapprentissage. 1 a eu le méme jugement en ce qui concerne le rythme scolaire
hebdomadaire,

. Certes ce probléme est trés controversé et fait entrer en ligne de
compte de multiples contraintes. Mais il me semble qu'il serait tout a fait
souhaitable, afin de pouvoir décider en toute connaissance de cause que les
hommes politiques disposent d'une réflexion scientifique sur cette question des
rythmes biologiques des enfants. Cela constituera une recommandation de ce

rapport.
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= [es radiations ionisantes

Nous avons examiné précédemment les modes d'action des
rayonnements ionisants sur-l'organisme humain, '

Les conséquences de ces rayonnements sur la santé des enfants ont
commencé 3 &tre étudié 2 la suite de la catastrophe de Tchernobyl.

M. Wolf Fridman nous a fait part des résultats de la mission quil a
menée en Ukraine en actobre 1993 et avril 1994,

Il a tout d'abord évoqué les multiples incertitudes régnant encore, neuf
ans aprés, sur les conséquences sanilaires de cet accident.

Dans le cas d'un accident de réacteur nucléaire, 1a famille de liode
constitue une part importante des rejets en raison de sa volatilité. Selon les
estimations, a Tchernobyl, entre 20. et 60 % du total des iodes auraient été
relichées, contre seulement quelques fractions des autres radionucléides présents
dans le réacteur.

Lliode se fixe de fagon préférentielle sur la thyroide. Une des contre-
mesures consiste alors 4 la saturer avec de liode non radivactif pour éviter cette
fixation. Les enfants retiennent des doses plus fortes que les adultes 3 cause
notamment d'une activité métabolique plus importante et de la taille plus petite de
cet organe chez eux, Selon différents ispécialistes, les doses fixées chez les enfants
de moins de sept ans sant 2,5 fois,’ voire 5 4 10 fois plus fortes que chez l'adulte,
pour la méme quantité d'iede regue.

Au moment de l'accident:il semble qu'it n'existait. pas de données sur
limportance des cancers de la thyroide dans les républiques constituant alors
F'UR.S.8, Mais l'on sait que, de fagon générale, le cancer de Ja thyrolde chez
I'enfant est assez rare. On observe environ 0,1 4 0,3 cas pour 100 00D et par an.
L'incidence est presque deux fois plus forte chez les filles que chez les gargons.
Environ 90 % de ces cancers sont d'origine épithéliale avec une forme papillaire ou
papillo-vésiculaire dans 70 & 80 %-des cas et une forme vésiculaire pour le reste.

La thérapie est efficace. Avec le recul de l'expérience internationale, on
observe que 85 % des patients sont encore en vie aprés traitement. Mais
contrairement 3 la plupart des autres cancers susceptibles d'Btre induits par les
rayonnements, les conséquences des bombardements du Japon ne sont pas la
source principale des connaissances pour cette affection.

Une douzaine d'études concernant les enfants sort actuefllement
disponibles. Un certain nombre d'entre- elles portent sur des enfants traités par
rayonnements pour soigner des teignes et les autres sur les habitants des iles
Marshall exposés aux retombées des- tirs nucléaires de Bikini. Selon ces études,
Peffet des rayonnements est net pour des irradiations externes aigués. Celui-ci a
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aussi é1é mis en évidence mais avec des coefficients de risque plutdt plus faibles
pour les doses dues 4 l'incorparation d'iode et d'autres isotopes aux fles Marshall.

M. Wolf Fridman a indiqué que lincidence trés fortement accrue des
cancers de la thyroide chez l'enfani a éié observée aprés Tchernobyl dans tous les
territoires concernés. 11 a d'ailleurs estimé que cette constatation était la seule a étre
parfaitement démontrée. En 1993 il y avait déji une multiplication par dix de cette
incidence. Selon lui, on n'en serait qu'au début du phénomeéne qui devrait croitre
d'une fagon qu'il estime exponentielle.

En conclusion de ses observations sur ces cas de cancers de la
thyraide, il a fortement déploré qu'aucune action au niveau institutionnel ne soit
menée en France face 4 ce probléme.

1! a abordé ensuite les autres conséquences sanitaires de cet accident.

1l y aurait eu des cas de feucémies d'enfants mais aucune donnée fes
confirmant ne lui a été communiquée.

Une publication de la revue Matnre en octobre 1993 a fait le point sur
cette guestion en comparant l'incidence de cette affection avant et aprés l'accident.
Elle a conclu qu'il n'y avait pas d'effets repérables actuellement.

Néanmoins il faut noter que ces résultats ne prouvent pas I'absence
total d'effets sur ce point. Outre les incertitudes statistiques, ces données ne portent
que sur les années 1986-1991. En effet, si l'on se réfere 4 Iaugmentation des
leucémies consécutives aux bombardements nucléaires du Japon, paniculiérement
nette dans les cinq a dix ans qui ont suivi, pour Tchernobyl, la période
d'observation essentielle devrait &tre 1991-1996,

Cette situation justifierait que des enquétes prospectives soient
organisées avec suivi de cohortes.

M. Wolf Fridman a également indiqué qu'on lui avait décrit des
symptdmes de type gastro-intestinal avec des diarrhées et des vomissements mais
qu'il n'avait pu recueillir aucune donnée objective sur ce point.

1 a aussi eu connaissance d'un autre phénoméne, une sorte de
syndrome immunodéficitaire général atteignant les enfants. Celui-ci engendrerait
des infections A répétition et notamment des diphtéries, dont il y a eu en effet une
épidémie. 11 a déploré A ce propos qu'aucune véritable étude nosalogique n'zit été
faite sur ce symptome.

Cependant il est difficile de savoir aujourd’hui dans quelle mesure il
faut attribuer cet affaiblissement des défenses immunitaires a leffet des
rayonnements, au traumatisme post-accidentel et aux conditions socio-
économiques actuelles des pays considérés. Mais en tout état de cause, ces
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syndromes d'immuno-déficience risquent de se développer de fagon silencieuse sur
la longue durée.

1t a été fait état d'une augmentation de la pathologie ischémique.
Jusqu'd maintenant de tels troubles n'étatent pas considérés comme un des effets
des rayonnements ionisants, du moins a4 ce niveau de dose. Un rapport récent
portant sur la santé des survivants des bombardements de 1945 mentionne
cependant un-tel effet sur l'athérosclérose, en particulier chez les sujets jeunes au
moment de l'exposition. Mais la relation causale n'est pas clairement établie et il
faut, de plus, prendre en compte leffet du stress dont Ies effets semblent
partlcullérement 1rnportants

Enfin M, Wolf Fndman a estimé qu'il fallait aussi pre:ndre en compte le
développement de phénoménes d'angoisse & propos des effets des faibles doses et
des faibles débits de radiations.: Ces derniers sont émis par tous les métaux lourds
présents sur une partte tres 1rnp0rtante des territoires: de la Biélorussie et de
lUkrame - .

" D'autres: questlons mériteraient 4 notre sens d'étre éudiées de fagon
approfondle ' : S

Qn peut citer & cet égard Ies conséquences an niveau. de 1a fécondité et
de la stérilité des sujets ayant été irradiés et notamment des fillettes qui vont arriver
4 Iige de procréer. On sait trés bien, 4 cet égard, qu'aprés Hiroshima et Nagasaki,
on a été trés étonné de constater que ces événements n'avaient pas entrainé un taux
de malformalions considérable. Mais I'explication résiderait dans le fait que le taux
de stérilité et d'avortemients précoces était tel que ces malformatiens n'arrivaient
pas 4 la naissance.

1] serait-aussi souha:table de mettre en place un dlSpOSltif d'étude des
mutations génétiques . dues aux . faiblés doses et . aux- faibles- débits qul ne
s'exprimeront pas 1mmed|atement mars dans dlx ou vmgt ans.

Tai a l'egard de l'étude des consequences de cette catastrophe le
sentiment que tout n'est pas mis en place pour en étudier toutes les implications
actuelles et surtout a venir. Je pense qu'on risque de ne pas tirer de cette situation
quasi-expérimentate le maximum d‘ensengnemenls possibles.

Cette recherche me semhle nécessaire  afin de f‘alre avancer la
connaissance des conséquences. de l'exposition aux rayonnements ionisants et de
pouvoir ainsi mettre en place une prévention efficace. If est tout 4 fait indispensable
~ que les grands organismes frangais concernés par cette recherche mettent au plus

vite en place les structures adéquates. L'accent devrait certainement 8tre mis sur les
études épidémiologiques, méme si celles-ci sont les plus difliciles a mener.
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o 'alimentation

L'alimentation est, avec la reproduction, une des deux activités
fondamentales du monde vivant. Il existe de par le monde une trés grande variétés
d'habitudes alimentaires trés complexes. L'alimentation a évelué trés rapidement et
trés fortement dans l'ensemble des pays industrialisés depuis une quarantaine
d'années, La situation actuelle peut se caractériser par un meilleur accés aux
aliments et la quasi-disparition des grands problémes de carences connus encore au
début de ce siécle et a 'heure actuelle dans les pays en voie de développement,

M. Serge Hercherg a estimé que ce n'est que depuis vingt ans que l'on
avait pris conscience, par l'approche épidémiologique et clinique, de Fimportance
de l'alimentation dans le déterminisme de natre santé.

M. Jean-Frangois Desjeux a confirmé ce point de vue en estimant que
la qualité de l'alimentation et de ['état nutritionnel au début de Ia vie avait des
répercussions mesurables sur le développement de 'enfant et la santé de I'adulte. II
a indiqué que, expérimentalement chez l'animal, des modifications biologiques
induites par le biais de l'alimentation pouvaient se retrouver dans les générations
suivantes. Clest ainsi qu'il estime gue l'amélioration de la quantité d'aliments
disponibles peut, de fagon vraisemblable, rendre compte de l'augmentation de la
taille de la population frangaise depuis le début du siécle.

Mais lalimentation a subi une inflexion majeure dans les derniéres
années ' les aliments utilisés actueliement sont presqu'entiérement industrialisés. On
se noutrit donc d'aliments dont on ignore tout ov presque. L'autre mouvement
notable est le développement de la prise des repas en collectivité.

La nutrition, selon la définition donnée par M. Jean Rey, est la science
des interactions entre les aliments et les organismes vivants. Il est bien évident que
celle-ci n'est pas le premier sauci des industriels dans la mesure o, comme le
rappelle M. Jean-Frangois Desjeux, ces derniers produisent des aliments et non des
repas ou des rations nutritionnelles équilibrées. Les aliments industriels sont en
effet définis en termes de procédds de fabrication et de composition, pas ou peu en
termes de propriétés nutritionnelles.

Les conséquences de ces évolutions sont que les toxi-infections
alimentaires classiques (salmonelloses, staphylococcies, botulisme...) restent
redoutables. Mais de nouveaux risques sont apparus avec les problémes posés par
I'évolution des techmiques agricoles, zootechniques et industrielles. Nous
évoquerons plus particuliérement le probléme des contaminations bactériologiques
et chimiques avant de s'interrager sur la possibilité de promouvoir la santé par le
biais de l'alimentation.
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- Les contaminations bactériologigues

Lorsquiils sont absorbés -avec un produit contaminé, les éléments
microbiens et viraux vont proliférer dans l'organisme et y déterminer le
développement d'une maladie infectieuse. Un des exemples les plus connus est
celui des salmonelloses. Selon le type en cause, elles déterminent soit des fidvres

. typhoides ou paratyphoides, soit de simples toxi-infections alimentaires a type de
gastro-entérites fébriles. Des maladies virales telles que Ihépatite endémique ou la
poliomyélite trouvent aussi leur origine dans une contamination alimentaire,
principalement par l'intermédiaire de I'eau.

Certains germes, développés au sein de l'aliment, y sécrétent des
toxines. C'est alors l'absorption de celles-ci qui est & Forigine d'accidents plus ou
moins sérieux. Ceux-ci peuvent 8tre aigus comme dans le cas du botulisme et de la
toxi-infection a staphylocoques. :

Mais ils peuvent 8&tre plus - chroniques quand interviennent les
mycotoxinoses,

Leur existence a été révélée 4 la suite de la découverte de la toxicité
des produits sécrétés par certains types de moisissures développées sur les produits
alimentaires stockés. Certaines de ocelles-ci sont responsables de syndromes
agranulocytaires graves notamment chez lenfant.

Un grave probleme. est -teprésenté par les aflatoxines qui se
développent sur l'arachide et tes céréales. 1l a €t€ montré en effet que ces derniéres
pouvaient entrainer des lésions hépatiques aigués mortelles. Mais elles sont aussi la
cause du développement de cancers et principalement d'hépatomes. Ces aflatoxines
sont absentes des huiles alimentaires oU le raffinage les détruit. Par contre elles
peuvent Etre présentes dans les aliments du bétail ; on sait alors qu'elles passent
dans le lait, aliment de base des petits: enfants, ol elles précipitent avec la fraction
protéique. oo R :

+ Les contaminations chimiques

Celles-ci 'sont potentiellement innombrables. Aussi ne nous
pencherons-nous que sur les contaminations des denrées alimentaires par les
produits utilisés en agriculture et-en.zootechnie, :

- Les produits utilisés en agriculture

Naus avons vu qu'il s'agissait 4 essentiellement des pesticides et des
fertilisants & base de nitrates. :

Concernant les-pesticides, leur toxicité peut &tre immédiate mais aussi
semi-chronique et surtout chronique. Elle peut entrainer des 1ésions irréversibles.
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Trois facteurs conditionnent cetle toxicité 4 long terme : les propriétés
cumulatives, la sammation des effets et la synergie toxique. Bon nombre de ces
produits sont potentiellement mutagénes directement ou aprés activation
métabolique.

Mais depuis plus de vingt ans les insecticides organo-chlorés ont été
interdits dans les pays développés. Ce qui fait que la toxicité potentielle et bien
réelle de ces produits ne touche pas ou de fagon infime, les consommateurs. Ainsi
n'a-t-il pas £té observé d'effets indésirables chez les nouveau-nés nourris avec du
lait maternel ayant des Leneurs supérieures aux doses maximales autorisées. Mais
cela n'exclut pas naturellement la possibilité de conséquences 4 long terme.

Concernant les nitrates, la question du risque due a leur exposition est,
comme I'a rappelé M. Gérard Pascal, d'actualité en raison du projet d‘harmonisation
des légisiations des teneurs maximales de certains légumes.

L'ion nitrate peut étre réduit en acide nitrique dans la plante y compris
aprés la récolte. Tl peut I'étre également au niveau salivaire et du tractus digestif par
des voies métaboliques bactériennes. Cette réduction est plus importante dans
certaines conditions pathologiques (cas de !'hypochlorhydrie gastrique) ou
physiclogiques, chez le nouveau-né notamment.

Les légumes représentent 70 & 75 % de l'apport en nitrates tandis que
la part de l'eau est de 20 % de l'ingéré total. Des calculs théoriques ont montré que
la consommation journaliére de nitrates pouvait atteindre pour I'homme 5§ mg/kg.
Les apports en nitrites dépendent surtout de la consommation de charcuteries dans
lesquelles T'utilisation de ces produits est autorisée pour s'opposer 4 la croissance
de Clostridium botuiinum.

Un des risques majeurs engendrés par la consommation de nitrates et
de nitrites est d'abord la méthémoglobinémie induite par les nitrites. Cette
pathologie ne se développe que dans certaings conditions et se rencontre surtout
chez le nouveau-né.

M. Gérard Pascal a indiqué qu'une aggravation du risque
méthémoglobinémique pouvait étre induit par la contamination microbienne de
Peau. Il a estimé également que les infections intestinales semblent bien jouer un
dle majeur dans l'apparition de cette affection. Il a donc souligné la nécessité de
porter une attention toute particuliére non seulement @ la teneur en nitrates des
eaux destinfes a4 la consommation enfantine mais aussi & leur propreté
microbiologique.

Cette affection est cependant assez rare car la [égislation des produits

diététiques destinés aux enfants limite la teneur en nitrates des égumes employés.
~On peut noter que cette surveillance ne s'applique qu'aux plantes utilisées dans la
fabrication industrielle des aliments pour enfants. La conségquence est que I'aliment
"industriel" est potentiellement heancoup plus sain que les aliments préparés "a la
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maison" qui jouissent, en général, dun meilleur a priori mais qu: ne font pas l'objet
de contréles spécifiques. :

La seconde pathologie tient & 'implication des nitrites dans la synthése
de composés carcinogénes, les nitrosamines. Certains afiments comme les
fromages, les biéres, les salaisons en contiennent. Mais la source essentielle résulte
de laction de Ifon nitrite sur une amine, les vitamines C et E inhibant cette
synthése. -

- Les produits utilisés en zoatechnie

Dans ce domaine,; un des problémes majeurs est posé par l'utilisation
importante des produits antibiotiques en thérapeutique anti-infectieuse et comme
accélérateur de croissance,

Cette pratique entraine trois conséquences néfastes : augmentation de
la résistance des germes pathogénes, transformation en pathogénes de variétés
jusque li saprophytes, enfin création chez le consommateur d'allergies et
d'intolérances diverses.

Il semble qu'on ne sache pas encore si I'absorption de viande provenant
d'animaux ainsi traités peut entrafner chez lhomme des modifications de la
microflore. Mais le fait que, chez 'animal, des doses cent {ois inférieures aux doses
thérapeutiques entrainent de telles modifications incite & se montrer trés prudent.

Par ailleurs, il ¥y a une. certaine accumulation des observations
d'accidents allergiques liés 4 la présence d'antibiotiques dans les aliments d'origine
animale. Clest ainsi que des sujels déja sensibilisés par des administrations
thérapeutiques antérieures ont fait dés accidents i la suite de la consommation de
ces viandes. A linverse; des individus n'ayant jamais regu d'antibiotiques mais
sensibilisés par les résidus présents dans l'alimentation ont également développé des
accidents 4 l'occasion d'une admm:stratlon therapeuzlque 1l conwent donc d'étre
trés vigilant sur ce probleme : :

+La prOmotidn-de'la_sanlé par Yalimentation

M. Serge Hercberg a estimé que les facteurs alimentaires interviennent
de fagon non négligeable dans le déterminisme d'un certain nombre de pathologies
gue Fon rencontre dans les pays développés. 1l s'est d'ailleurs proposé d'en savoir
plus dans ce domaine," relativement - délaissé par les chercheurs, en étant le
coordonateur du projet SUVIMAX ("supplémentation en vitamines et minéraux
antioxydants"). Celui-ci 8 comme objectif d'étudier les relations entre alimentation
el santé suivant une approche  populationnelle prcvoyanl le suivi de 15 000
personnes pendant huit ans.
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En attendant les résultats de cetle étude, il a indiqué que Fon pouvait
néanmoins identifier un certain nombre de relations entre l'alimentation et la
survenance de certaines affections.

Il a cité & cet égard les relations existant notamment entre la
consommation de :

- lipides et les grandes pathologies comme les maladies cardic-
vasculaires et certains cancers,

- sucres et de glucides simples et certaines affections comme les caries
dentaires et 'obésité,

- fibres et la prévention ou le risque de certaines pathologies,
notamment néoplasiques,

Il a estimé que lon disposait aujourd'hui d'un certain nombre
d'arguments pour penser que l'alimentation joue un réle déterminant dans la santé.
1l a remarqué d'ailleurs que cela donnait ainsi une possibilité d'actions sur certaines
pathologies alors que I'on en est dépourvu sur les facteurs génétiques.

Cela rendait aussi peut-&tre possible une action de prévention des
maladies. Il a donné ainsi I'exemple des liens entre les apports calciques et la
survenance ou nen de lostéoporose. En effet dans la mesure ol la masse osseuse
est fabriquée avant F'ige de vingt-cing ans, on peut prédire, en fonction de celle-ci,
les problémes d'estéoporose que I'on rencontrera vers I'dge de soixante-dix ans. Le
conseil est alors d'améliorer la consommation des produits laitiers par les enfants.
De méme recommander aux enfants et & 'ensemble de la population de manger des
fruits et des légumes peut présenter des avantages en matiére de vitamines,

A propos de celles-ci, M, Serge Hercberg a indiqué que des travaux
expérimentaux ont suggéré que l'apport en certains minéraux (les antioxydants) et
vitamines pouvaient jouer un rdle important dans la prévention des maladies
cardio-vasculaires, de certains cancers et de certaines autres maladies
dégénératives. 1l a donc estimé que l'on pourrait envisager d'ajouter certaines de
ces vitamines a l"alimentation de tous les jours, ce qui serait d'autznt plus facile que
les aliments sont actuellement & 70 ou 80 % d'origine industrielle, Un exemple de
cette facilité peut d'ailleurs &tre donné par laddition systématique depuis une
trentaine d'années de vitamines et de fer dans les laits pour enfants.

M. Serge Hercberg a cependant insisté fortement sur le fait que
modifier I'alimentation &tait une lourde responsabilité et qu'il fallait faire attention
aux risques, non seulement toxiques, mais aussi de perversion des comportements.
1l a également souligné qu'il serait dangereux de donmer Pimpression gu'ajouter
quelques éléments a nos aliments pourrait nous permettre d'occulter les problémes
liés 4 nos comportements.

On ne peut que souscrire A une telle prudence car l'alimentation touche
trés fortement A lirrationnel. Compte tenu de l'impact dans le temps de toute
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campagne de sensibilisation, il parait impératif de souligner qu'aucune action ne
doit &re menée dés lors que persisterait le moindre doute, On peut rappeler a ce
Propos que vingt ans aprés les campagnes négatives sur le pain, perdurent encore
certains comportements qui sont probablement, selon M. Serge Hercberg, 4 la base
de certaines carences en glucides complexes. S

B - La santé de l'enfant et l'environnement psychique

Depuis Ia nuit des temps les &tres humains ont pense qu'ils n'étaient pas
seulement un corps physique. Cette idée a été conceptualisée sous la forme dune
entité appelée "esprit” qui exécute les fonctions de penser et de ressentir. Cet esprit
sert également 3 raisonner et 4 se souvenir, méme de fagon involontaire, :

- L'étre humain est indissolublement corps et esprit sans séparation entre
les deux. L'homme est donc susceptible d'éire atteint organiquement par un
dysfonctionnement de I'esprit, engendré lui-méme par l'environnement.

Il importe donc de s'arréter en premier liew sur le fonctionnement
psychique de l'enfant et sur la reconnaissance de limpartance de l'environnement
dans ce domaine. L'action de celui-ci sur le psychisme sera ensuite iliustré par
I'examen des conséquences du stress et des suites psychiques des traumatismes.
Enfin, concernant plus spécifiquement lenfant, seront envisagées les conséquences
sur celui-ci de la dépression du post partum de 1a mére. y

a - Le fonctionnement psychique de ['enfant

La vie psychique revét pour Fenfant une importance particuliére et son
développement est progressif, L :

. L'irnporténoe de la vie psychique pour 'enfant

La vie psychique semble devoir. commencer bien avant Ia naissance, En
effet, avec la plaque neurale qui- apparait au dix-huitiéme jour de la gestation,
lembryon posséde une ébauche de systéme nerveux et de cerveau. On sait par les

enregistrements électro-encéphalographiques qu'il a une activité cérébrale cyclique.
Une ébauche de mémorisation apparditrait sans doute dés la vie prénatale.

Un peu plus tard, des échanges structurants avec la mére se mettent en
place. Ceux-ci se font dés I'émergence dune organisation cérébrale
fonctionnellement opérante, c'est-a-dire in ufero, dans les trois derniers mois de Ja
grossesse.

Une question importante est alors de savoir si le fotug peut éprouver
des émotions. On s'est donc interrogé sur la transmission par la mére de ses
propres émotions. : e :
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On peut en effet constater chez lui, lorsqu'elle passe par des accés de
colére ou des moments d'angoisse, de brusques variations du rythme cardizque. On
s'est interrogé sur le fait de savoir sl s'agit d'une simple transmission artérielle ou
des effeis de médiateurs chimiques tels que les catécholamines. Si celte demiére
hypothése est la bonne, on pourrait supposer que le foetus éprouve des états voisins
de ceux de sa mére ou, du moins, une forme de malaise ou de bien-étre diffus en
relation avec les émotions de celleci. En tout hypothése, il semble certain que
linteraction entre la mére et l'enfant commence bien avant la naissance et que
I'enfant vive in ufero ses premicres expériences psychiques.

Mme Frangoise Molénat a estimé que le somra et le psyché agjssent trés
précocement en interaction dés la grossesse comme en témoignent toutes les
recherches faites 4 l'heure actuelle par les neurophysiclogues. La vie et
Jenvironnement émotionnels de l'enfant jn wfero jouent ainsi un rble non seulement
au niveau des premiéres perceptions du fostus mais aussi dans son développement
somatique global.

Comme lindique M. Philippe Jeammet dans un travail quil a eu
Tamabilité de me communiquer, le nourrisson n'est pas I'étre végétatif n'ayant
besoin que de chaleur et de nourriture qu'on se plaisait 4 décrire il y 2 une
quarantaine d'années.

La personnalité n'est pas en effet une simple donnée biologique,
transmise de fagon héréditaire, ke développerment important des études génétiques
a montré la complexité des places respectives de Iinné et de P'acquis. Cela a conduit
donc a rejeter toute conclusion hitive et schématique dans ce domaine.

On doit ainsi abandonner la notion qu'a un géne précis correspondrait
un caractére comporiemental déterminé. Ainsi que l'écrit M. Philippe Jeammet,
"l'effet d'un géne variera en fonction de son nexpressivité" et de sa “pénétrance”.
Les facteurs d'environnement modifient la manifestation phénotypique d'un
génotype. On ne pent donc pas considérer le génotype comme déterminant le
phénotype mais comme créant un champ de posstbles. Lindividu nait donc avec un
certain nombre de compétences. Se posera alors le probléme de la rencontre entre
celles—ci et I'environnement. Il n'y a pas, dans cefte perspective, de contradiction
entre limportance de la génétique, au sens biologique du terme, et le poids de
Tenvironnement mais une grande complémentarité entre les deux.

Mais comme Pindique M. Philippe Jeammet dans le document cité, un
caractére spécifique du développement de l'étre hurnain est la discordance de
maturation,

En effet lenfant naft prématuré en ce sens qu'il présente sur le plan
neurologique une différence de developpement sensori-moteur propre & P'espéce
humaine. En contraste avec la lenteur de la maturation motrice, le développement
sensoriel est a la fois précoce et rapide chez i'enfant. Cela se manifeste aussi bien
pour les systémes somesthésique. auditif et visuel. Cet afflux de sensations et
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dinformations venues de l'extérieur va entrainer un accroissement de sa tension
interne. Celle-ci est nécessaire au développement de ses capacités. Mais 'enfant ne
peut pas décharger ce surcroft de tension par la motricité et Paction sur le monde
externe. C'est donc son entourage qui devra assurer cette fonction. :

It va donc étre fostement influencé par son environnement, Comme le
note M. Phtl|ppe Jeammet, il pourra développer une autre voie de décharge de la
tension qui sera représentée par ces dérivés de l'action que sont la pensée et le
monde de Pimaginaire et des fantasmes. Le monde psychique assure ainsi une
certaine autonomie 4 l'enfant avant Pindépendance motrice.

eLe dév'eloppement de Ia-vie psychique de l'enfanf

Les deux années suivant la naissance sont !mportantes pour le
développement psychlque de Penfant.

La premlére année est’ marquée par le processus de personnalisation.
La suivante l'est par Fémergence de la communication verbale, De méme que
l'organisme, le psychlsme se développe durant ceuc penode 4 un rythme trés
raplde . o

Le ponds du cerveau du bebe passe denwron 340 prammes & la
naissance 4 1 150 grammes 3 I'ige de deux ans. L'equ ipement en neurones est fixé
a la naissance. Mais fe cablage cérébral se poursuit/bien au-dela, au fur et 2 mesure
des progrés de la myélinisation. :Le cervelet qUi, 3 la naissance, n'est qu'une
ébauche, achéve sa croissance au douziéme mois. Des travaux neurochimiques ont
montré que le cerveau est particuliérement vulpérable a Ia malnutnt:on durant toute

cette période. . _,f i

Le développement de ceite vie psychlque 'va se faire sous linfluence de
I'environnement. J

Simon-Daniel Kipman /estime dans sa contribution que le
fonctionnement intrapsychique cofisiste 4 métaboliser les informations et
excitations, c'est-d-dire les stimuli psychiques. Celui-ci en fait des représentations
éventuellement utilisables: pour produire des idées, un !angage :des ‘échanges, On
ne peut donc étudier et comprendre cette 'métabolisation” qu'en tenant compte de
ces stimuli extérieurs. Ceux-ci’ sont dall[eurs d'autam‘. plus pmsszmts quils sont
poriés par les émotions. S

La formation du caractére est trés précoce, Il y a d'abord un terreau
genétique, essentiellement représenté par des aptitudes qui seront développées ou
inhibées. 1l y a ensuite un'substrat dans lequel I'environnement bialogique et affectif
prénatal joue un r8le majeur. A partir de ces deux terrains le caractére se construit
en quelques années A travers les échanges et les interactions entre adultes et
enfants.
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environnement. C'est sans doute en effet le milieu par excellence ou lenfant
trouve I'amour et la sécurité nécessaires pour se construire et élaborer son identité.
Mme Frangoise Molénat a estimé que les parents ont aussi un rdle de
compensation a jouer : lorsqu'un enfant est vulnérable pour des raisons physiques
ou lies a son développement, sa mére va tenter de compenser ces handicaps.

C'est aussi au sein de cette communauté que i'enfant peut trouver une
certaine fixité et une durabilité des repéres matériels et affectifs.

Simon-Daniel Kipman souligne que lincertitude peut &re considérée
comme un facteur traumatisant pour un enfant. La sécurité passe alors par une
certaine stabilité collective, idéologique, culturelle, matérielle.

Dans cette optique, le danger viendrait, par exemple, non pas de la vie
urbaine en tant que telle mais de l'urbanisation trop rapide. Celle-ci est alors
synonyme de déracinement. L'enfant a besoin de retrouver de fagon concréte des
repéres qui lui font sentir 1a permanence de l'environnement.

L'adaptation réussie & un milicu peut réclamer plusieurs générations,
Les changements brutaux, non soutenus, font courir des risques potentieliement
pathogénes non seulement aux individus concernés mais aussi a leur descendance.
C'est pourquoi Mme Frangoise Moténat a souligné le caractére irremplagable du
soutien qui doit &tre accordé aux familles en difficulté par tous les professionnels
de santé qui concourent de fagon générale A l'arrivée au monde d'un enfant.

Il est donc nécessaire de déterminer des invariants qui passent
certainement par la famille et 'environnement.

La reconnaissance de {importance de l'environnement n'a pourtant été
que progressive.

b - La reconnaissance progressive de l'importance de I'environnement

Vers la fin du sidcle dernier on mettait en exergue et sans grande
nuance linnéité des dons, des aptitudes et des traits de caractére. Toute la
variabilité humaine était réduite aux effets des déterminants héréditaires.

Il était en effet affirmé de fagon quasiment unanime, et jusque vers
1930, que le développement psychique d'un individu donné était déterminé quasi
totalement par des “potentialités” inscrites en lui d'emblée. L'individu était
considéré comme déterminé dés la conception par son hérédité. Ses
caractéristiques, natamment psychiques, étaient expliquées par des particularités
biologiques et anatomo-physiologiques dont lles étaient tes conséquences.
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Il 2 fallu attendre la grande crise économique des années 1930 pour
Voir cette conception remise en cause. Les effets sur le développement de l'enfant
de conditions de vie trés défavorables se sont alors im posées & l'attention.

"La psychanalyse des individus," a écrit Sigmund Freud en 1938 dans
Moise et Ie monothéisme, "nous apprend que les. impressions les plus précoces,
recueillies 4 une époque ot l'enfant ne fait encore que balbutier provoquent un
Jour, sans méme resurgir dans le conscient, des effets obsédants.”

Dans la continuité de cette conception, des psychanalystes se sont
efforcés de préeiser la teneur de ces émotions de l'enfant parfois "plus intenses et
inépuisables" que celles de l'adulte. Celles-ci sembleraient laisser une empreinte
indélébile sur le psychisme enfantin, = :

Différents modéles conceptuels de ia vie psychique des enfants ont &é
proposés notamment par Melanie Klein, Anna Freud, Donald W. Winnicott ou
Margaret Mahler. Ont i< ainsi reconnues des formes de dépression chez des béhés
de moins de un an, dont nous évoquerons un exemple dans Ia dernigre pattie de ce
chapitre. On a aussi reconnu les séquelles graves que peuvent laisser les carences
de soins parentaux. Cela démontrait @ comirario leur importance pour le
développement, - - :

Les découvertes contemporaines sur la plasticité cérébrale ont
pleinement confirmé dans le domaine de la neuropsychologie cette importance
attribuée par la psychanalyse aux expériences émotiormelles précoces. Elles ont
réveélé que fe vécu peut modifier non seulement 1a physialogie mais aussi I'anatomie
cérébrale. : : :

Cependant il est indispensable de . se garder d'adopter un
réductionnisme qui serait ce que l'on pourrait appeler un "environnementalisme"
sommaire, oL N

La négation du réductionnisme. biologique a.conduit pendant une
longue période & affirmer que-la-.santé psychique dépendait uniquement de
Fenvironnement. La personnalité, l'intelligence ne seraient alors qu'un apprentissage
de rbles soutenu par lintériorisation- de valeurs et de normes imposées de
'extérieur, : .

Cet autre réductionnisme ne semble pas plus recevable que celui qu'il
prétend combattre, : . :

Le poids de l'environnement est considérable. Maig le débat "hérédité-
environnement™ semble mal posé si.par le premier terme on n'entend que la
transmission biologique et par le second que l'impact des conditions sociologiques.
On est alors conduit & une théorie purement réactionnelle du développement
psychique. Lhomme ne serait alors qu'un montage, sur la base de structures
nerveuses préformées, d'automatismes imposés de l'extérieur.
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Selon sa richesse ou au contraire sa pauvrete, lenvironnement
influence ainsi le développement psychique de Penfant. Son action est alors de
favoriser ou d'entraver la croissance de "compétences” déja présentes chez lui é la
naissance.

¢ - L'action de I'environnement sur le psychisme

Chaque aspect de emvironnement a des effets trés variables sur les
individus qui y sont exposés. Celte variation provient des différences entre les
diverses constitutions génétiques de chaque individu et des effets des diverses
expériences de fa vie.

Les effets de I'environnement consistent principalement en une série de
signaux pergus par l'organisme et transmis au cerveau par des phénoménes
psychologigues et physiologiques complexes. Ceux-ci se produisent principalement
dans le systéme nerveux central et le systéme endaerinal qui sont intimement liés et
qui ont un centre directeur commun dans hypothalamus.

Certains signaux en provenance de l'environnement sont ressentis sous
forme d'émotion. Les conséquences biologiques et psychologiques de ces émotions
sont tributaires de divers facteurs, notamment de la culture de chaque individu et
de son mode d'adaptation i son environnement dans le passe.

Les expériences accumulées au cours dune existence conduisent
certains organes du corps & répondre de fagon. particuliére a ces stinuli
environnementaux. Ainsi, par exemple, trois personnes exposées au méme
événement peuvent réagir de maniére complétement différente. L'une peut ainsi
présenter des troubles psychiques, l'autre des troubles physiques tandis que la
troisiéme ne ressentira aucune perturbation,

Cependant les connaissances actuelles en étiologie des troubles
psychiques sont encore lacunaires. 1l convient donc de conserver une certaine
prudence dans la prise en compte du psychisme pour établir des relations _entre
T'environnement et des perturbations psychologiques.

Par contre il est assez bien établi maintenant que les situations de stress
associées & des facteurs d'environnement sont un élément de risque majeur pour la
santé.

d - Les conséquences du stress
Selon I'Organisation mondiate de la santé, on peut définir le stress
comme une force qui, appliquée & un systéme, en modifie la forme. Clest la réponse

de 'organisme & une stimulation ou & une demande EXCEssives.

Cette notion d'altération physique engendrée par de trés fortes
sollicitations est connue depuis I'antiquité. On retrouve en effet, dans des écrits
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d'Hippocrate, des descriptions de symptémes physiques des émotions, Cependant
ce sont les travaux de Cannon qui; en 1929, ont apperté la confirmation
scientifique de ces conséquences grice 4 ses études des effets physiologiques des
émotions. '

Les événements pouvant étre qualifiés de “stressants" peuvent étre
innombrables : maladie, décés d'un proche, crainte du chomage, peur de l'inconnu...

Au dela des situations vécues sur le moment, il convient de noter que
celles-ci peuvent 8ire traumatisantes en ce qu'elles rappetlent ou font revivre des
faits passés. Mais, en sens contraire, ces situations ne sont pas stressantes en elles-
mémes puisque de nombreuses personnes peuvent les vivre sans développer ce
type de réaction, - :

LYinfluence des événements vécus par chacun d'entre nous sur
I'équilibre physiologique découle du modéle de 'homéostasie. I'organisme est ainsi
soumis aux demandes de l'environnement auxquelles il répond en s‘adaptant
physiologiquement et psychologiquement. 11 s'ensuit que plus les sollicitations sont
importantes, plus les efforts d'adaptation doivent é&tre grands. Quand l'adaptation
s'est faite, les différentes fonctions reviennent 4 teur rythme de base.

Ainsi on congoit que. des changements entrainent des symptomes
physiques sui une période de temps limitée. Si les situations stressantes sont
répétées ou prolongées, cela aboutit & des altérations des systémes d'adaptation et
2 la production éventuelle de différentes sartes d'affections.

Le stress implique une meodification des concentrations d'un certain
nombre de molécules dans le sang,

Ainsi on a2 montré que. les concentrations d'adrénaline et de
noradrénaline, de cortisol et d'autres stéroides, des enképhalines et des endorphines
se trouvalent augmentées dans le sang des personnes exposées 4 différentes formes
de stress. On ne sait pas encore trés bien comment ces molécules conduisent &
l'apparition de maladies lides au stress et si leur action est toujours nocive. 1 se
pourrait en effet, par exemple, que:laugmentation du- cortisol refiéte peut-étre une
tentative faite par l'organisme pour inverser le sfinnislus de stress et non pour le
diffuser. - - '

Le stress aurait aussi des influences sur le fonctionnement du systéme
immunitaire dont la fonction est de protéger lorganisme contre les microbes, On a
constaté par exemple chez des personnes en situation de stress que le taux de
molécules immunisantes, les immunoglobulines A dans ce cas, se trouvait abaissé.
Il a été également remarqué que des efforts physiques violents entrainaient une
dépression de la fonction immunitaire.
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Mais les recherches devront certainement étre approfondies pour saisir
Jensemble des mécanismes a Poeuvre dans ce domaine ot se trouvent ainsi reliés les
événements de la vie et la santé.

L'importance de ceux-ci est parfois telle qu'ils peuvent &tre qualifiés de
traumatismes et entrainer des conséquences psychiques importantes.

e - Les conséquences psychiques des traumatismes

Ainsi que le note Simon-Daniel Kipman, Fenvironnement se manifeste
parfois de fagon violente et imprévue.

Ces événements peuvent étre collectifs ou individuels :

- collectifs * ils sont d'origine naturelle {tremblements de terre} ou
accidentelte (naufrage),

- individuels : ce sont les événements de la vie qui vont marquer &
jamais 'enfant et &tre un facteur de vulnérabilité.

M. Claude Barrois a défini, quant a ki, le Iraumatisme psychique
comme un état provoqué par une situation dans laquelle le sujet sent sa vie en
danger de fagon imprévisible, soudaine, concrétement et sans possibilité d'issue ni
de secours. La situation est fa méme quand un étre humain voit fun de ses proches
tué ou en grand danger & ses cités Le traumatisme psychique est Peffet
psychologique pravoqué par une situation traumatisante. Ce n'est pas la situation
en elle-méme qui peut dailleurs parfois ne susciter aucun traumatisme.

Le schéma général de ces syndromes psycho-traumatiques frappe tous
les Ages mais les enfants semblent y étre particulierement vulnérables. Ainsi 80 %
d'enfants brilés présentent des troubles un & deux ans aprés les faits, contre 30 %
chez les adultes.

Sur le plan clinique, on observe des formes aigués apparaissant
immédiatement apreés la situation traumatisante. Celles-ci vont de la sidération a
fagitation ou & I'éiat confusionnel et regressent en deux A trois jours, 1l existe
également des formes différées plus ou moins silencieuses qui apparaissent de deux
mois 4 vingt ou trente ans aprés. Elles constituent encore un sujet de recherche.

L'allure trés schématique des descriptions cliniques est celle d'un
syndrome de répétition. Pendant la nuit, le sujet revit les scénes qui sont & lorigine
de son traumatisme. 11 a des cauchemars, ou plutdt des hallucinations oniriques, et
des stigmates apparaissent dans son comportement. Ti a également des réactions de
sursaut et des évitemenis qui sont des commémorations de la situation
traumatisante. Le sujet présente aussi un état d'hypervigilance et d'alerte permanent
ainsi qu'un sentiment d'étre autre, d'avoir changé totalement de personnalité, de
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caractére. Enfin des expressions somatiques peuvent se produire au niveau cardio-
vasculaire, urinaire, digestif... ’

Deux formes psychiques peuvent également se manifester : soit un
conflit intéricur avec des plaintes, soit, plus gravement, des troubles du
comportement.- Ces derniers peuvent induire des conduites d'agressivité allant
jusqu'a la délinquance ou méme des conduites suicidaires. Si le trouble évolue de
fagon psychotique, il est possible d'arriver 3 des psychoses bréves 4 répétition.

M. Claude Barrois estime que ce probléme est toujours d'une actualité
brilante dans un monde ol se produisent trés souvent des catastrophes, -

I a ainsi évoqué deux situations récentes : le- naufrage d'un
transbordeur suédois en mer Baltique et un accident d'avion évité de justesse 3
l'aéroport d'Orly.

Il a noté que la premiére de ces catastrophes avait é1é suivie d'une prise
en charge psychologique et d'une prévention secondaire des troubles psycho-
traumatiques subis par les naufragés, aussi bien les adultes que les enfants.

Par contre, les victimes de lincident d'Orly ont di, dés leur
débarquement, subir les contr8les habituels comme si rien ne s'était passé. 11 a-
estimé, A juste titre, que ceite attitude traduisait quelque chose d'intrinséquernent
pervers dans la fagon d'organiser.un grand ensemble techno-industriel, non
seulement dans ses aspects purement techniques, mais, aussi dans sa gestion.

Il a indiqué qu'aucune réalisation techno-industrielle ne devrait &tre
considérée comme autosuffisante. 1) serait nécessaire de toujours prévoir un
environnement humain & la wmesure .du projet. Celui-ci pourrait faire partie
intégrante de I'étude d'impact sanitaire qui sera évoquée plus loin.

Enfin Simon-Daniel Kipman estime qu'il faut ajouter 3 ces prandes
catastrophes de multiples situations traumatisantes o mimima lides a
lenvironnement ; : Ui :

- détresse personnelle;. . _ o
- incertitude banale ou légére (de 1a faim, du manque de logement, du
froid...}, e o
- défaillances de l'environnement (famille, milieu, école...).

Une de ces situations traumatisantes lide 4 Ienvironnement proche est
pour Penfant la dépression du post parium de la mére.
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f - Les conséquences sur 'snfant de la dépression du post partum de la
mére

Ainsi que I'a indiqué M. Philippe Mazet, la dépression maternelle est
une situation i haut risque pour le dévetoppement psychologique de Fenfant. Celle-
ci peut méme éire considérée, selon un certain nombre d'auteurs, comme occupant
une place essentielle parmi les facteurs de risques environnementaux des enfants.

La dépression du post parfum se caractérise par une véritable
souffrance psychique de la mére, s'accompagnant notamment d'un sentiment
d'incapacité au regard de la fonction maternelle & laquelle elie est appelée. Il existe
d'autres perturbations psychiques du post parivm : 'état anxieux, psychotique, avec
des idées délirantes centrées sur le bébé.

B apparait que les enfants de méres déprimées ont beaucoup plus de
risques de présenter des troubles du développement que les autres, jusqu'a trois
fois plus, selon certains auteurs.

Ces troubles peuvent se caractériser par

- une dépression de l'enfant : 70 % d'enfants de méres déprimées le
sont avec de graves conséquences sur le plan de I'apprentissage scolaire,

- des troubles anxieux : i| s'agit la de I'angoisse de séparation de l'enfant
d'avec sa mére et inversement,

- des troubles du comportement,
- des difficuliés scolaires et des troubles de I'attention,
- des troubles du développement cognitif du bébé,

- plus tard, la survenue de conduites addictives, de dépendance,
notamment 3 Fégard de la drogue, des médicaments, de l'alcool...,

- Yapparition d'une persannalité pathologique a I'ige adulte,
- enfin une plus grande fréquence d'accidents 4 répétition chez 'enfant.

La dépression de l'enfant ou une certaine vulnérabilité a la dépression
ge manifeste en particulier quand surviennent des ruptures ou des échecs. Elle
s'exprime essenliellement par une défaillance de I'sstime de 50i alors que, au cours
d'un développement normal, Yenfant acquiert progressivement un sentiment de
suffisante estime de soi. Les échecs scolaires sont généralement le fait d'enfants
dépressifs qui n'ont pas acquis ceite estime de soi. Celle-ci leur aurait permis de
surmonter s difficultés d'apprentissage scolaires transitoires normales.
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Enfin il faut noter que deux facteurs principaux vont majorer le risque
de trouble de développement chez l'enfant : un niveau socio-économique
défavorisé et une mére seule, sans soutien d'un conjoint ou d'autres parents.

Le fonctionnement de lesprit exerce donc un effet direct sur
l'organisme car les neurofransmetteurs sécrétés par le cerveau affectent le
fonctionnement d'organes comme les intestins, le cceur et le foie. Une personne
heureuse, détendue, est en meilleure santé qu'un individu déprimé et stressé.
Inversement le corps influe sur -l'esprit par [lintermédiaire également des
neurotransmetteurs, des hormones et des molécules immunisantes.

Un sujet dispos et en bonne santé est plus apte a faire face aux
épisodes stressants de Pexistence et & les surmonter qu'un malade ou une personne
exposée 4 la pollution.

A cet environnement psychique va s'ajouter 'environnement social,
C - La santé de {'enfant et I'environnement social ..

I'homme est essentiellement un animal social dépendant des autres
gtres humains tant sur le plan de ses besoins physiologiques qu'émotionnels.

Compte tenu de sa période de développement longue, l'enfant a un
besgin impérieux de relations personnelles intenses. Elles lui sont essentielles.

Llenvironnement social va done avoir une importance considérable
pour lui. Comme pour [environnement psychofogique les perceptions - et
miemrétatmns du milieu social ambiant vont pouvo:r se tradmre par des processus
organiques et psychiques. : o .

E'environnement social peut étre générateur d'atteintes 4 Ia santé des
enfants et les metire en danger,

a - L'environnement social, générateur d'atteintes a la santé

Ainsi que Ta indiqué M, :Michel Dehar, Penfant représente un des
éléments les plus fragiles de la société, et notamment de:la ndtre. Comme il est
totalement dépendant de Penvironnement des adultes, il fait les frais de tous les
dysfonctionnements de la société, Il est en quelque sorte le symptéme du blen-étre
ou du mal-étre ambiants.

Mme Marie Choquet a récemment dirigé a4 MLN.SER. M. une grande
enquéte sur la santé des adolescents, a indiqué que les troubles en provenance de
environnement social peuvent éire classés en 1rois groupes. Ceux-ci sont associés
les uns aux autres mais, en méme temps, assez différenciés.
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Ces trois groupes sont relatifs aux problémes liés a la conduite de
risque, & I'humeur et aux troubles fonctionnels et & ceux liés 4 la violence.

- les problémes liés & la conduite de risque

1l s'agit |3 essentiellement de la consommation d'aleool, de tabac ou de
drogue et de tous [es actes délictueux qui y sont associés.

Ce type de conduite est essentiellement le fait des gargons et s'observe
d'autant plus fréquemment que I'ige s'accroft. Elle estime ainsi qu'il est rare avant
I'age de quatorze ans et plus fréquent au-dela. Cependant, concernant le tabagisme,
M. Gérard Dubois a rappelé qu'a I'dAge de douze-treize ans il y a déjaz 7 % de
fumeurs et qu'a quatorze-quinze ans il y en a 30 %, ce qui est considérable.

- les prablémes de 'humeur et des troubles fonctionnels

On évoque i les affections corporelles : fait de se sentir mal et d'étre
mal a l'aise dans la vie. 1l faut aussi évoquer les troubles somatiques trés diffus ;
manx de téte, de ventre, de dos, difficultés du sommeil,... auxquels vont étre
fréquemment associées fa consommation de médicaments psychotropes et les
tentatives de suicide.

Mme Marie Choquet a insisté sur le fait que ces troubles sont centrés
sur la corps, "corporalisés”, En effet ils concernent le corps non seulement en tant
que troubles proprement dit mais aussi en tanl qu'éventuelle conduite agressive vis-
4-vis de celui-ci. La consommation de médicaments et les tentatives de suicide font
partie intégrante de ces affections.

- les problémes ligs & la violence

1l s'agit des violences agies, c'est-d-dire les conduites violentes, de la
violence subie, que celle-ci soit physique ou sexueile, et enfin des tentatives de
suicide.

Elle a indiqué cque I'environnement social /alo sensu peut également se
diviser en trois groupes : fenvironnement social au sens étroit, les variables
familiales et 'environnement défini comme point de repére.

- L'environnement social au sens étroit

Sont retenues essentiellement la catégorie socioprofessionnelle du
pére, la profession des parents, le lien et le mode d’habitat. Elle a estimé que ces
variables sociales sont, toutes proportions gardées, moins importantes que les
éléments relationnels. Mais elles peuvent toutefois exercer une influence sur les
conduites.
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Eile a souligné qu'il fallait prendre ici en considération 1a nationalité qui
peut &tre & l'origine d'un environnement culturel important.

Elle a remarqué que celle-ci pouvait avoir un réle protecteur et donc
avoir une influence positive. 11 en est sinsi par exemple pour lingestion d'alcool
dans la mesure ol les étrangers en consomment moins que les Frangais. Par contre
la nationalité peut &tre corrélée de fagon négative avec, notamment, I'absentéisme a
I'école ou la violence, :

Mme Martine de Maximy et M. Thierry Baranger ont signalé un autre
cas ou la nationalité peut étre une source de difficultés : le probléme des
autorisations de séjour sur le territoire frangais qui dissuade, sefon eux, de
nombreux jeunes d'origine étrangére d'effeciuer les efforts d'insertion nécessaires.

Mme Catherine Baix a souligné que la migration représente une
brusque rupture des modéles' de vie pour les enfants. Elle induit en effet
d'inévitables ajustements plus ou moins contlictuels et plus ou moins cohérents,
Pour les secondes générations elle a estimé qu'elle crée une situation de double
socialisation et entretient un constant décalage qui peut étre pathogéne. I faut

ajouter & cetfe perturbation le. fréquent déclassement social des familles,
notaminent des péres, qui tend & produire une image parentale dévalorisée,

Mme Martine de Maximy a'évoqué également le probléme du "mauvais
climat social ambiant”. 1) s'agit 13 surtout du chdmage ou des difficultés de
logement que rencontrent beaucoup de familles, notamment i Paris. Elle a évoqué
le nambre important de celles-ci vivant en "squatt" ou logées dans des conditions
désastreuses. Beaucoup de ces familles s'entassent ainsi dans des appartements
d'une ou deux piéces avec énormément de difficultés & changer de lieu d'habitation.
On peut penser que ces situations ne sont évidemment pas 4 méme de favoriser
les bonnes relations entre les différents membres d'une méme famille,

Le développement du chémage est un phénoméne certainement trés
important de l'environnement social, - -

Mme Martine Bungener a effectué une étude visant a appréhender
Iinfluence du chdmage sur 'état de santé. -

Elle'a constaté que les conséquences n'étaiént pas univoques et qu'en
tout &tat de cause, celles-ci n'étaient-pas trés importantes. C'est ainsi que les
différence d'état de santé entre les ch&meurs et les actifs n'étaient pas significatives,

Concernant les enfants des ch8meurs, elle a indiqué que seules
quelques constatations avaient été faites,

Elle a ainsi noté que ceux-ci peuvent présenter des pathologies liées &
Yangoisse. Le plus. souvent: ils subisserit un choc nécessitant une adaptation aux
nouvelles conditions de vie qui 1és rend alors susceptibles de devoir faire appel a
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l'institution sanitaire. Elle a aussi remarqué que les jeunes issus d'une famille déja
touchée par le chdmage semblent plus fortement contraints d'occuper un emploi
quelque soient par ailleurs ses difficultés. Ils sont alors amenés & se plaindre plus
fréquemment d'un sentiment de fatigue intense.

Par contre il convient de noter que cette situation de chdmage des
parents ou des @inés peut entrainer d'autres sortes de conséquences sociales. En
effet quand l'ensemble des adultes d'une famille est au chdmage, les enfants ne
vaient personne travailler. IIs ne sont pas incités 4 comprendre pourquoi ils seraient
obligés de travailler. Cette obligation s'impase d'autant moins & eux dans les cas,
fréquents et relevés par de nombreuses enquéles, ou leurs parents ne prennent
méme plus la peine de se lever le matin pour s‘accuper d'eux !

- L.es variables familiales

Mme Catherine Baix a souligné 1a nécessité de prendre en compte la
dimension socioculturelle de I'environnement de l'enfant.

Ainsi la place qui lui est accordée et les pratiques éducatives entendues
au sens le plus large sinscrivent dans un systéme culturel. En son sein sont
étroitement imbriquées la représentation des statuts parentaux et filiaux,
Forganisation matérielle, les habitudes de vie (modes alimentaires, agencement des
espaces domestiques, usages sanitaires...) et les éventuelles pratiques religieuses.

Mme Marie Choquet estime que ces variables familiales sont
essentiellement lides a tous les troubles comme le malaise des jeunes, la
dépressivité et les malaises psychologiques en général.

Elle a indiqué que, dans l'environnement extra-scolaire, les relations
des jeunes avec leur pére, c'est-a-dire leurs sorties et leurs différentes activités, sont
des variables associées davantage & des conduites dites "masculines” qu'aux
troubles psychologiques. Ce qui la conduit & énoncer, selon elle de fagon trés
sommaire, que les gargons sont plus sensibles aux facteurs sociaux et les filles aux
variables psychoaffectives. Elle a ainsi souligné que les conduites de ces derniéres
vont beaucoup moins “interpeller” le corps social alors que celles des gargons
appelleront davantage les mesures de prévention.

Mme Marie Choquet observe ainsi une différence importante entre les
troubles des filles et ceux des garcons et remarque par ailleurs une augmentation
globale des problémes avec l'dge. Elle estime donc qu'on ne peut dire qu'a la fin de
l'adolescence les difficultés sont réglées : celles-ci perdureront avec l'entrée dans
I'dge adulte.

- L'environnement défini comme poinl de repére

Elie a estimé que celui-ci n'était pas en mesure d'apporter des solutions
aux difficultés rencontrées par les jeunes et les adolescents.
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II en est ainsi notamment de la famille qui sembte ne plus devoir jouer
son rdle de médiateur, En effet celfe-ci est extrémement importante dans la
médiatisation des troubles éventuels. Lorsque cette structure est inexistante,
lenfant et de fagon générale, les jeunes sont en danger. Elle a done estimé qu'il est
nécessaire de repenser la famille dans sa qualité relationnelle. En cas d'absence de
celle-ci, quelle qu'en soit la cause, il semble donc impératif de trouver une solution
de remplacement d'autant plus que 4 % des jeunes ont un de leurs deux parents
décédé et que les divorces sont en augmentatian.

Pour cette raison elle pense que I'école a un réle important 3 jouer dans
ce domeine dans la mesure o celle-ci peut &tre un repére. Elle a ainsi souligné que
méme si I'on avait parfois tendance actuellement a charger I'école de tous les maux,
il n'en restait pas moins que l'on pouvait constater que ce sont ceux qui ny vont pas
g sont les plus désavantagés.

Mme Martine de Maximy a considéré elle aussi que cette institution
tenait une place importante.

En effet enfant va constamment chercher 3 tester ses limites. Si celles-
ci ne sont pas déterminées par sa famille, il va les chercher dans e voisinage. S'it
ne les trouve toujours pas, il va tester linstitution scolaire. Elle a estimé que
Pabsence de réponse 4 ce niveau va, quasiment immanquablement, amener l'enfant
devant la justice, C'est pour cette raison que Mime Marie Choquet pense que Fécole
ne fait pas assez pour les jeunes en difficulté, Elle a d'autant plus souligné cette
situation qu'elle a estimé que l'on sait que, dans le cas ol fa famille est défaillante,
personne d'autre dans environnement de i'enfant ne jouwera un réle de
"récupérateur”,

Nous retrouvercns plus loin le débat sur I'école et son éventuel role
dans la sauvegarde de la santé aussi bien physique que psychologique de I'enfant.

Enfin Mme Marie Clioquet 2 estimé que la sauvegarde de la santé des
enfants pouvait nécessiter des mesures d'accompagnement des parents guand ces
derniers sont en difficulté, notaminient .en cas de divorce. Il faudrait selon elle
essayer de les aider 4 trouver de nouveaux modes de relations avec leurs enfants
pour éviter A ces derniers les traumat:smes accompagnant habitueliement ces
situations.

b- Des enf'ants en danger

L'enwronnement social est susceptable de faire des enfants des victimes
et des &tres sans repéres.

1 - Les enfants victim'e_s de Y'environnement socia!

L'Observatoire national de l'action socizle décentralisée (O.D.A. S) a
rendu public trés récémment son rapport pour I'année 1994,
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Selon ce rapport, il y aurait en France & I'heure acluelle 54 000 enfants
maltraités ou susceptibles de I'étre. Le nombre de cas connus ne cesserait
d'augmenter : 35 000 en 1992 et 45 000 en 1993. 1l convient cependant de noter
que celte forte croissance, pour alarmante qu'elle soit, se doit d'étre interprétée. En
effet, elle refléte, en fait essentiellement une action plus efficace des travailleurs
sociaux, des enseignants, des médecins, des juges pour enfants mais aussi des
familles.

Une distinction est aussi faite entre l'enfant maltraité siricte sensw,
c'est-i-dire victimes de violences, d'abus sexuels ou de négligences lourdes, et
l'enfant en risque, selon le terme employé par '0.D.A.8. Ce dernier.est celui dont
les conditions d’existence risquent de mettre en péril sa santé, sa sécurité ou sa
moralité, mais qui n'est pas pour autant maltraité. C'est cette derniére catégorie qui
est responsable du bond en avant des statistiques évoquées, le nombre d'enfants
maltraités restant pratiquement stable : ils étaient ainsi 15 000 en 1992 et 16 000 en
1994,

Les maliraitances dont sont victimes les enfants s'établissent ainsi selon
le rapport de 'O.D.AS.

- 4 D00 ¢as de négligences lourdes;
- I 000 cas de cruauté mentale;

- 7 D00 cas de viclences physiques;
- 4 000 cas d'abus sexuels.

Bien entendu ces statistiques ne représentent certainement pas l'entiére
réalité du phénomeéne. Environ six cents condamnations annuelles de “parents
maltraitants”, six cents  sept cents décés de mineurs consécutifs & des sévices ; ces
chiffres, les seuls connus, sont certainement trés en dessous de la réalité,

La maltraitance des enfants existe depuis la nuit des temps.
L'exposition des nouveau-nés mal conformés a Sparte, le droit de vie et de mort du
pater familias romain, les abandons d'enfants tout au long des siécles participaient
peu ou prou du méme état dlesprit. Celui-ci est maintenant considéré comme
intolérable.

Le concept de "maltraitance" est en pleine évolution depuis une
quinzaine d'années, 1l a été longtemps appliqué aux enfants battus, victimes de
sévices physiques graves, Le terme s'est généralisé et s'applique désormais & toutes
les pathologies du lien familial. Y sont en particulier inclus les mauvais traitements
psychologiques. Ceux-ci sont difficiles & mettre en évidence dans la mesure ou ils
ne laissent aucune séquelle visible pour un ceil exercé. Il s'agit la des brutalités
contrdlées, des manifestations de rejet, de mépris, d'abandon affectif, de
négligences dans les soins, d'exigences éducatives disproportionnées... Or il semble
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que le retentissement de telles pratiques sur le développement moteur et moral de
Tentant peut &tre aussi grave que les coups et blessures.

Plus récemment Iattemlon s'est portée sur les abus sexuels dont sont
victimes les enfants,

Mme Marie Choquet a.indiqué que selon ses. recherches prés de 20 %
de jeunes ont subi des violences physiques dont 4 % des vialences sexuelles. Ces
derniéres sont plutdt le fait de I'entourage proche. La forte augmentation depuis
quelques années de ces violences est certainement A mettre au compte, pour la plug
grande partie, de leur meilleure connaissance,

La maltraitance existe dans toutes les couches sociales, 11 semble
qu'elle soit le résultat d'une consteliation de facteurs : ses causes allant de Ia
pathelogie mentale des parents au cas social. Mais une seule raison n'sxplique pas
generalement sa survenance. On estime que la maltraitance s'installe au confluent
des risques venant des parents et de l'environnement social.

En premier lieu la..violence intervient souvent dans les familles
soumises & de fortes pressions sociales. La maltraitance serait alors Ia réponse de
certaines personnes & des problémes:se posant 4 eux de fagon aigué. Ces situations
peuvent étre : l:mm:grauon la nécessité de s'adapter 4 une nouvelle culture, 3 un
autre mode de vie ou A lisolement, la misdre, lexipuité des !ogements le
chdmage... A des conditions de vie difficiles peuvent alors s'ajouter des moyens
d'expression limités : on frappe quand on ne sait pas quoi dire. On peut aussi
évoquer & ce propos des modéles violents véhiculés par I'histoire familiale, les
joumnaux, la radio, la télévision ou le cinéma. Mais cette interprétation de type
socioculturelle ne rend pas compte des violences, qui existent de fagon indubitable,
dans les catégories les plus aisées de la population.

Un second facteur d'explication est d'ordre psychologique et assimile le
parent maltraitant avec un malade mental. Elle va de pair avec la précédente dans
la mesure ol des conditions de vie trés défavorables engendreraient des
comportements dimmaturité affectwe et sexuel le, :

En I'absence- par contre de ces dlfh culiés d'ordre soc:a] l'explncaxlon de
la maltraitance par Pexistence de troubles graves de la personnalité est certainement
plus probable comme réponse. & dés 'situations de tension émotionnelle, méme si
elle n'est pas completement convaincante.,: :

1l faut sans. doute alors mtrodmre un tro151eme ordre de facteurs qui
pourrait &tre l'entrecroisement et-l'enchevétrement des relations familiales. Leg
thérapeutes familiaux  sont trés.. attentifs A cet. entrelacs de relations -
mterpersonnelles reliant les facteurs socioculturels aux facteurs individuels. 1y a
ainsi création d'un processus interactionnel particulier qui nait de linfluence
réciproque des stratégies relationnelles de chaque partlc:pant qul 4 un moment
doan€, va engendrer la maltraitance.
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Cette maltraitance dont sont victimes les enfants va avoir des
conséquences 2 1a fois en termes physiques et psychelogiques.

Les conséquences physiques de la maltraitance vont de la malnutrition
au rachitisme et au retard de développement. Les traces des fractures, les cicatrices
des briilures sont indélébiles et marqueront visiblement les viclimes. Bien des
enfants ne survivent pas 4 la maltraitance. D'autres restent handicapés a vie, par
exemple aprés un traumatisme cranien.

Il est par contre des suites, moins apparentes, mais non moins durables
et qui imprégnent pour toujours la psychologie de ceux qui subissent l'impact d'une
éducation dont la tendresse et I'amour sont absents.

Ils risquent alors de rejoindre la cohorte grandissante des enfants sans

"

repéres.

2 - Des enfants sans repéres

Tl est difficile d'évaluer le nombre d'enfants “en pointillé”, ceux qui
errent dans les rues tels des petits fantdmes des grandes cités. Livrés 4 eux-mémes,
pré-adolescents ou méme parfois beaucoup plus jeunes, ils vivent en marge d'une
société qui ne leur offre plus un quelconque repére.

Leurs difficultés ou, le plus souvent leur inaptitude, & s'insérer va se
marquer par différentes attitudes. Nous n'en évoquerons que deux  les
comportements violents et les compartements toxicomaniaques.

+ Les comportements violents

MNous ne ferons qu'évoquer ce probléme dans la mesure on, &
l'évidence, il serait nécessaire d'y consacrer une étude entiére et ou de trés
nombreux rapports ont déja été consacrés a cette question.

La violence des jeunes s'est 1rés fortement banalisée et elle occupe de
plus en plus souvent la “une' des journaux. Elle est ressentie d'autant plus
fortement que la télévision la relaie trés largement dans l'ensemble du pays.

q o

Ainsi que I'a indiqué M. Frangois Dubet, professeur de sociologie, la
violence a toujours existé dans les milienx populaires et elle était considérée
comme un passage obligé pour "devenir un homme". C'est ainsi que Jes bagarres de
bal & Ia campagne ou dans les villes auvriéres ont toujours défrayé les chroniques
locales. Il en a été de méme pour les réglements de compte entre les bandes
d" Apaches" au début du siécle ou pour les rixes entre bandes de "blousons noirs®
au début des années soixante.

Or, comme i! le soutigne, avec la crise et le chdmage, le monde ouvrier
n'existe plus. Les jeunes évoluent de plus en plus dans un univers désorganisé. lis
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n'ont plus de repéres, plus de conscience de classe, plus de limites. s n'ont ni
adversaire, ni utopie, ni cause : juste la rage et une haine sans objet. Leur violence
est plus imprévisible, plus sauvage aussi, qu'auparavant. On peut estimer que nous
sommes encore trés loin de la situation des Etats-Unis, mais on peut craindre que
la tendance soit au développement d'un monde & 'américaine et que se développe
une logique de “territoirés” : telle cité contre telle autre, telle communauté contre
tefle autre... ' :

Dans un rapport rédigé au nom de la Commission des affaires
culturelles, familiales et sociales de 'Assembiée nationale sur la viclence dans les
banlicues, notre collégue M. Julien Dray a constaté le développement de
comportements violents et/ou délinquants chez des enfants 4gés de dix & quatorze
ans. ’ '

Il a également noté que ces enfants semblent avoir acquis de maniére
beaucoup plus précoce que leurs afnés la conviction que I'école ne pourra au mieux
les préparer qu'a exercer les métiers les moins considérés et les moins rémunérés,

Le refus de ce qu'ils considérent comme un échec social programmé
s‘cxprimc alors de plusieurs maniéres, Ils participent notamment de fagon tres
active 4 toutes les formes de contestation de l'ordre socta] y compris les plus
violentes, qui se develappenl dang les cités, :

Mais cette tranche dage ne se limite pas & ces "activités". Is
pratiquent aussi de plus en plus-le .vol en bande pour se procurer les biens de
consommation. qu'ils convoitent. Car la:faiblesse des normes n'interdit nullement la
force des aspirations vers des modéles conformistes- de..consommation et de
réussite. Ceux-ci sont dailleurs mis & portée de main par la publicité, le
sirpermarché et la télévision. Ils semblent ainsi ne manifester aucune approche de la
vie en société autre quiun appétit:de consommation effréné. Le développement des
activitds économigues illégales, notamment la participation au trafic de drogue, est
aussi un moyen de se procurer des ressources visant & assouvir ces besoins de
congommation.

Cette situation n'est évidemment pas propre a notre pays et se retrouve
dans la plupart des pays industrialisés: Les explications & cette situation y sont
identiques : absence de perspectives saciales dues & des taux de chdmage
importants, difficultés de la vie dans des centres urbains démesurés, coexistence de
populations 4 traditions et modes: de vie hétérogénes, glorification de la violence
par la télévision et le: cinéma, voire par différents courants musicaux. ..

Quels que soient les milieux sociaux, les parents sont aussi mis en
cause, comme nous avons déjd eu Hoccasion de le voir. Ainsi on remarque gu'un
grand nombre de minetirs impliqués dans des actes délictueux sont issus de familles
uniparentales avec absence du pére. - : :
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Le développement des conduites toxicomaniaques est aussi un des
symptdmes de ceite perte de repéres.

» Le développement des conduiles toxicomaniaques

On s'appuiera notamment pour évoquer ce phénomeéne sur le rapport
publié en mars dernier par la commission de réflexion sur la drogue et la
toxicomanie présidée par le professeur Roger Henrion.

Selon l'enquéte déja citée menée par Mme Marie Choquet &
I'L.N.S.E.R M. auprés de collégiens et de lycéens dgés de 11 a 19 ans, 15 % d'entre
eux ont fait usage d'une drogue illicite au moins une fois. Plus de 5 % d'entre eux,
parmi lesquels on compte deux fois plus de gargons que de filles, en ont fait usage
10 fois ou plus. Ces deux chiffres sont respectivement de plus de 25 % et plus de
10 % concernant les seuls lycéens,

A l'dge de 18 ans, 38 % des gargons et 22 % des filles ont I'expérience
d'au moins un usage de drogues illicites. Les études disponibles montrent en effet
qu'un des fAges privilégiés de l'entrée dans le monde de la toxicomanie se situe
autour de 16 - 17 ans, 'autre étant situé aux alentours de 23 ans.

Mme Marie Choquet a estimé que par rapport aux données d'enquétes
menées en 1978 et 1988, la consommation de ces produits 2 augmenté, notamment
pour les plus jeunes. Elle a ainsi indiqué que si & 18 ans la différence n'est pas trés
nette, Iige du début de la consommation a par contre diminué. La conséquence de
cette situation est qu'a I'ige de 15 ans, les jeunes ont 4 'heure actuelie consommé
plus de drague qu'il y a une quinzaine d'années.

Elle a cependant souligné qu'il fallait éviter de se focaliser sur la
consommation de drogues dans la mesure o0 cela ne serait qu'une des
manifestations de la précocité des jeunes par rapport aux comportements
comparahles du passé.

Il est nécessaire d'étre trés prudent dans ce domaine et cette précocité
n'apparait pas comme quelque chose 4 laquelle it faille se résigner compte tenu des
risques considérables engendrés par cette pratique.

D'aprés les recherches de Mme Marie Chogquet, il semble que la
consommation de ces produits ne se cantonne pas aux banlieves des grandes villes.
Elle a ainsi indiqué que si on observe davantage de problémes d'alcool et de tabac &
Clermont-Ferrand qu'a Créteil, il n'en est pas de méme concernant la drogue, les
problémes étant semblables dans tes deux villes.

Concernant les produits en cause, 'enquéte de 'LN.S.E.R. M. a montré
que la consommation de haschich est nettement supérieure a celle des autres
drogues : 12 % de l'échantillon interrogé ont fumé de ce produit ou de la marijuana



149

(5 % au moins-dix fois), 0,9 % seulement ayant essayé 'héroine (0,2 % au moins
dix fois).

Mais de 1970 a 1980 e changement majeur des usages
toxicomaniaques a &té lapparition et le rapide dévefoppement des
pelytoxicomanies,

. Clest ainsi que l'armoire 4 pharmacie est mise & contribution avec ses
barbituriques, ses benzodiazépines, ses dérivés de la codéine et des produits
apparaissant comme anodins mais - dont on peut extraire les composants
psychotropes. It en de méme du placard 4 produits d'entretien dont le contenu: peut
étre fort riche de ce point de vue : colles, solvants, aérosols, laques...

Ces toxiques sont également de plus en plus associés entre eux. Les
meélanges les plus courants paraissent &re la prise simultanée dalcool et de
médicaments a des doses importantes. D'autres associations sont couramment
pratiquées par exemple avec des produits illicites comme le cannabis. :

Depuis la fin des années 1970, on assiste au recours de plus en plus
fréquent a des drogues telles que les colles, les solvants ou I'éther par de trés jeunes
enfants qui ne peuvent disposer de sommes importantes, Aucune réelle dépendance
n'a encore pu étre-détectée 4 Ja suite de la consommation de ces produits, Mais leur
danger réside dans [a rapidité avec laquelle des accidents graves peuvent survenir :
lésions physiques mais aussi risques;mentaux pouvant aller jusqu'a I'apparition de
formes aigués de psychose. Enfin il faut noter que I'emploi de telles substances
rend fréquemment trés malaisée la mise en ceuvre de soins appropriés.

Les liens entre la santé et les différents environnements sont done trés
importants. De fagon volontaire, la problématique de ces rapports n'a cependant
€t¢ envisagée que suivant chaque type d'environnement pris un 3 un. Or, 4.
Yévidence, la réalité est différente dans la mesure ou il y a une profonde intrication
de ces guestions. S :

D- Lé\-prqfonde intrication-de ces questions

Cn peut noter une intrication de ces questions au niveau d'uhe part des
causalités et d'autre part & celui des difficultés. :

a - L'intrication des causalités

: Nous avons jusquict décrit- les effets de l'environnement sur la santé
des enfants en le décomposant en environnement physique, psychique et social, Ces
trois sous-ensembles auraient ainsi des conséquences propres.

L'environnement physique est le plus souvent mis en cause car du
point de vue de la connaissance, c'est celui qui est le plus aisément saisissable. Ses
effets sur la santé humaine peuvent donc &tre relativement facilement repérés ou
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méme anticipés. Cette situation facilite grandement les actions @ mener pour obvier
A ses conséquences.

Tl nen est pas de méme concernant les environnements psychique et
social.

L'influence de I'environnement psychique reste trés difficile & quantifier
de fagon rigoureuse. Toutefois laccroissement des connaissances sur les
cheminements de linflux nerveux, les médiateurs chimiques, les hormones
cérébrales ainsi que sur les comportements peut laisser espérer que ses
conséquences sur la santé seront plus facitement accessibles dans un avenir proche.

Par contre la connaissance des effets de 'environnement social apparait
beaucoup plus problématique méme si un certain nombre de faits commencent 4
&tre relativement bien établis. La difficulté majeure dans ce domaine est que les
comportements humains ne sont pas stéréotypés. Ces derniers ne se laissent pas
non plus facilement réduire & quelques réactions automatiques facilement
prévisibles. Le savoir progresse cependant notamment avec le développement de
I'étude des conséquences des traumatismes et des phénoménes de stress associés 4

I'environnement.

Mais i! convient maintenant d'abandonner cette fiction de la dichotomie
de [Penvironnement car celui-ci forme naturellement un tout. Clest & cet
environnement unique que sont soumis les individus.

Cette dichotomie est d'autant plus arbitraire que ces "différents”
environnements peuvent &tre trés étroitement intricués les uns dans fes autres. 1l est
parfois extrémement difficile d'attribuer & tel ou tel la responsabilité d'une affection
physique ou psychique.

Ainsi un environnement physique dégradé peut avoir de multiples
conséquences sur la survenue d'affections physiques mais peut également induire
des attitudes psychologiques et sociales comme les comportements de violence ou
toxicomaniaques. La dégradation de l'environnement plus proprement psychique
ou social peut avoir exactement les mémes effets.

Une difficulté supplémentaire est constituée par le fait qu'il n'y aura
pas, dans la grande majorité des cas, une simple addition des effets de chaque
environnement particulier. Il s'agit plutdt d'un ensemble d'actions, de rétroactions
et d'interactions qu'il est fort difficile de discriminer. On aura donc affaire le plus
souvent 4 une sorte d'alchimie dont an ne pourra qu'analyser les conséquences,
faute de pouvoir en comprendre totalement les mécanismes.

Les conséquences sur la santé des individus seront donc giobales.

Quand il y a dégradation, le plus souvent ce sont les trois
environnements qui sont touchds du fait de lexistence de mécanismes de
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rétreaction. 11 devient alors difficile d'atiribuer précisément 4 tel ou tel probléme de
l'entourage des enfants telle ou telle affection.

Cela plaide donc pour la prise en compte globale du milieu de vie des
enfants. Nous verrons dans le prochain chapitre que cela entraine des consequences
sur le plan de l'approche politique de ces pmblemes

il conwent de noter-cependant que les effets de Penvironnement sur la
santé ne sont pas automatiques. Il existe un certain nombre d'éléments limitants qui
entrent en interaction avec celui-ci.

De facon gcnerale les maladies resultent soit de facteurs
d'environnement soit de facteurs génétiques. Certaines comme 'hémophilie ou la
mucoviscidose ont une origine génétique caractérisée. Par contre, d'autres comme
les maladies infectieuses ou celies entrainées par les carences nutritionnelles
proviennent essentiellement de l'environnement.

Mais la plupart des affections observées dans le monde comme le
diabéte, les ulcéres, les cardiopathies ou les différentes formes de cancer sont
imputables & Paction conjuguée de facteurs génétiques et d'environnement. La
composante génétique revét alors {a forme d'une sensibilité accrue A une maladie
particuligre, Clest tout le dOmalne qui s'étend de la médecine prédictive a la
médecine préventive.

Ainsi nous sommes tous porteurs dun certain type de protéine, les
antigénes de locus d'histocompatibilité, plus connus sous leur sigle anglais, HLA,
qui different selon les individus et sont des marqueurs moléculaires de
lindividualité. Une personne présentant un certain type de configuration de ces
protéines n‘aura pas obligatoirement telle ou telle maladie, un diabéte par exemple,
mais ses risques d'en avoir seront péut-étre dix fois plus élevé que la moyenne. On
commence a identifier les différences.maléculaires entre les types de HLA.

La refation exacte entre les fonctions porteuses du HLA et les facteurs
d'environnement est cependant encore mal connue. Les infections dues & un virus,
4 une bactérie ou 4 un protozoaire font partic de ces facteurs 1mportants Le
régime alimentaire en représente un également,

De méme. il est possible-de constater que certains environnements
peuvent étre de fagon habituelle la cause d'affections psychiques ou entrafner tel ou
tel type de comportements. Mais ces:conséquences ne dmvent pas étre considérées
camme devant étre automathues '

En effet un' méme environnement n'entraine pas ipseo facio toujours les
mémes conséquences, Par exemple tous les enfants vivant ou ayant vécu dans des
milieux dégradés ne developpent pas forcément des comportements délinquants ou
toxicomaniaques, Ce
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pour une multitude de raisons, d'enfants n'ayant pas subi des environnements
dégradés.

1l est donc parfaitement erroné de penser quiil y a des relations
strictement univoques entre les facteurs d'environnement et la santé des enfants. Ce
serait, dans le cas contraire, postuler l'existence d'un déterminisme et faire ainsi
completement fi de 'existence d'une certaine liberté pour I'étre humain,

Au dela de cet entrelacs de causalités, les relations de la santé humaine
et de Penvironnement se trouvent également confrontés a l'intrication d'un certain
nombre de difficultés.

b - L'intrication des difficultés

Les relations entre la santé et l'environnement sont difficiles a
appréhender du fait d'un certain nombre de difficuliés.

Parmi celles-ci on peut relever le probiéme de l'adaptation de
l'organisme humain aux effets de environnement. Cela conduit 4 s'interroger sur
certaines contradictions du progrés technique dans notre société.

» L'adaptation de l'organisme humain aux effets de 'environnement

Nous avons déja sauligné que la possibilité pour les organismes vivants
de s'adapter 4 des changements de leur environnement était la clef de leur survie et,
concernant ’Thomme, de sa reussite.

Il est indéniable que I'espéce humaine n'a pas perdu la faculté
d'adaptation biologique qui a permis a son lointain ancéire, homo sapiens, de
s'établir sur toute la terre. En effet dans nos sociétés, la vie s'adapte aux multiples
tensions physiologiques et psychiques des environnements urbains et industriels.
L'homme moderne est ainsi capable de vivre dans la pollution, le surpeuplement et
la laideur monotone. Il résiste également 4 une alimentation excessive ou & la
malnutrition. Ces possibilités lui permettent ainsi de vivre et de fonctionner méme
dans des circonstances trés défavorables.

Une aussi grande faculté d'adaptation, atout important pour survivre,
pourrait sembler assurer la réussite biclogique continue de notre espéce. Mais le
fait méme que I'homme puisse accomplir ces ajustements a tant de conditions
défavorables et de tensions différentes pourrait bien étre dangereux pour lui,

En effet le fait que tous les aspects de sa vie soient influencés par son
passé fait de sa capacité d'adaptation une arme 4 double tranchant. Considérés sur
toute la durée de l'existence, les mécanismes homéostatiques grice auxquels se fait
cette adaptation semblent devoir aboutir finalement, dans nombre de domaines, 4



des échecs, C'est le cas dans la mesure o ils pmvoquent des effets pathologiques 2
retardement,

La poflution atmosphérique dans les zones industrielles comme dans
beaucoup de grandes villes donne des exemples de la capaclle des étres humains 3
fonctionner dans un environnement biologiquement mauvais.

Une diversité de réactions physiologiques s'est peu & pen développée.
On pourrait alors en conclure que les étres humains sent capables de procéder a
des ajustements suffisants & I'égard de cette pollution massive de I'air. Mais ces
ajustements sont en définitive trés insuffisants parce que la pol]uuon atmosphérique
finit par dégrader gravement l'appareil respiratoire,

On peut ainsi percevoir dans ce cas les dang,ers elo:gnes mais inhérents
4 la faculté d‘adaptatlon des humains.

Aprés des laps de temps différents d'un cas 4 un autre, les effets
cumulés des irritations peuvent se manifester sous farme par exemple de bronchite
chronique ou d'autres formes de -maladies pulmonaires. Dans la plupart des
situations, ces conséquences pathologiques ne survicnnent que longtemps aprés les
expositions initiales. Il est alors toujours malaisé de les rattacher aux agressions
physmloglques initiales qu1 ont pu &tre assez légéres pour pasger inapergues.

A ce'l: egard les grandes mqmetudes qui commencent & se faire jour
actuellement concernant le probléme de I'amiante sont tout 4 fait représentatives de
cette situation. La longue période.de temps qui sépare Tapparition des symptdmes
du déclenchement de l'affection ne facilite évidemment pas ia recherche des
relations causales,

Il nous semble que ces effets & retardement de la pollution de l'air
représentent un . exemple. emblématiue des problémes de santé qui risquent
vraisemblablemeént :de surgir dans. avenir. On peut penser notamment 4 d'autres
formes de dégradation. du milieu:comme: la pollution de leau ou méme des
aliments. Ce sont en effet des domaines ot existent -actuellement de grandes
inquiétudes.

Cette pollution sera certes suffisamment contrlée pour prévenir des
effets toxiques trop massifs ou entrainant des incapacités immédiates. La vie
économique et sociale n'en sera pas..alors trés sérieusement génée. Mais les
multiples manifestations physiologiques 4 retardement augmenteront les charges
meédicales de la société. Elles seront aussi synonymes de diminution de la qualité de
1a vie pour les mdxwdus

Finaiement la. société se sera satisfaite de niveaux de pollution
suffisamment modérés pour quiils ne causent.pas de dommages immeédiats, Mais
cette adaptation sera antinomique avec la santé a long terme de ses membres.
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Les origines de nambreux problémes de santé qui se posent 4 Fhomme
moderne se situent dans le développement d'un certain nombre d'effets néfastes de
son environnement technotogique. Cela conduit 3 s'interroger sur certaines
contradictions du progrés technique dans notre société.

+ Les contradictions du progrés technique dans notre société

Le progrés technique dans natre société n'échappe pas a un nambre
important de contradictions lorsque P'on examine ses conséquences sur la santé des
&res humains. Celui-ci a évidemment comme but ung certaine libération de
Phomme de nombre de servitudes. Mais ce faisant il entraine dans une sorte de
ronde sans fin des conséquences qui apparaissent de plus en plus dommageables
pour la santé.

Nous évaquerons pour illustrer ce propos quelques exemples. Iis
montreront que l'utilisation de moyens techniques aboutit, aprés une amélioration,
A une situation encore plus dégradée pour les étres humains.

Nous prendrons les deux premiers exemples dans lutilisation de
I'automobile et des pesticides.

L'automobile a de fagon indéniable apporté un fantastique pouveir de
mobilité aux &tres humains. IIs pouvaient, grice 3 elle, se déplacer vite et loin avec
une facilité insoupgonnable il y a encore quelques dizaines d'années. Elle permet
aussi 4 beaucoup d'échapper quelques instants & des milieux de vie peu satisfaisants
psychologiquement ou pollués pour rencontrer une nature plus accueillante. 1l
g'agit donc bien 1a d'un progrés.

Mais ce mode de déplacement a entrainé une formidable augmentation
de la pollution atmosphérique dans les villes, ce qui est & l'origine d'une multitude
d'affections. Tl peut aussi &tre 4 l'origine d'une dégradation encore plus irréversible
de notre biosphére par le réchauffement progressif de I'atmosphére. 1l faut enfin
ajouter & ces nuisances fe lourd tribut payé en terme d'accidents de la route qui
constituent dans beaucoup de pays un fléau social majeur.

L'utilisation des pesticides en agriculture a entrainé de fagon indéniable
des effets tout & fait positifs. Ils ont de fait permis d'éliminer un grand nombre
d'ennemis des cultures et donc d'accroitre les ressources alimentaires pour les étres
humains. Iis n'ont pas ou peu de canséquences nuisibles pour 'homme quand ils
sont utilisés dans des conditions raisonnablement contrdlées. Par contre leur
toxicité peut se révéler aprés de longues périodes dutilisation. Celles-ci
provoquent en effet une accumulation pragressive et peu visible dans la chaine
alimentaire. La santé humaine peut étre ainsi gravement menacée & terme.

Un autre exemple évoquera le domaine de I'nabitat.
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L'habitat a ¢té l'occasion depuiz assez longtemps d'une réflexion
associant la médecine et larchitecture. C'est ainsi que dans l'entre deux guerres
s'est développé un discours "hygiéniste”, formalisé par Le Corbusier. Ce discours
proclamait la nécessité de lutter contre linsalubrité des centres villes anciens
générateurs de tuberculose et de désordres urbains. La construction diimmeubles
dlevés, équipés de sanitaires, de baies vitrées, d'ascenseurs... a done été préconisée,

Cette indéniable bonne volonté a abouti 4 la construction de barres et
de tours qui se sont retrouvées rejetées en dehors des villes. Clest alors qu'on a
découvert Pexistence d'autres maux moins facilement quantifiables mais tout aussi
désagréables 4 vivre pour les individus. Parmi ces nuisances se trouvent
laugmentation des névroses, la consommation accrue de tranquillisants, les
flambées périodiques de violence... Ce qu'on a appelé plus tard le malaise des
banlieues venait de naitre.

On s'est apercu également que les habitants de ces nouvelles cités
périphériques souffraient de difficultés d'insertion parfols renforcées, Attirés par le
confort supérieur de ces nouveaux immeubles, ces personnes ne se sont pas
rendues compte que leur isolement social allait se renfercer,

La qualité de 'habitat ne se réduit pas en effet au confort du logement,
On n'habite pas seufement un appartement mais un ensemble complexe d'espaces
qui s'étendent jusqu'a la ville en passant par la rue ou le quartier.

Un habitat agréable dépend aussi de la possibilité pour les individus d'y
retrouver des signes leur rappelant leur histoire personnelie et collective. Surtout
on peut estimer que l'espace habité doit permettre le développement des relations
qui msérent les personnes dans ta société et gui peut les soutenir face aux
difficuliés,

Ces exemples montrent que le souci du maintien de la bonne santé des
&tres humains telle que nous l'envisagreons exige la prise en compte d'une multitude
de paramétres. I est aussi tout 4 fait impéralif que les progrés dans les divers
domaines soient réels et n'entrainent pas sur le long terme des risques
considérables. '

C'est. pour cette raison qu'il convient de modifier profondément notre
approche de ces problémes.
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TROISIEME PARTIE : MODIFIER PROFONDEMENT NOTRE
APPROCHE DE CES PROBLEMES

La santé est une des plus importantes préoccupations individuelles de -
chacun d'entre nous. C'est aussi une préoccupation collective. Eile constitue en
effet l'une des éminentes responsabilités de U'Etat. Elle Fest aussi par {intermédiaire
des systémes de protection sociale et du colt de celle-ci. La santé est par
conséquent devenu un probléme politique de premiére importance.

L'environnement est de fagon globale un déterminant fondamental de
cette santé humaine. H est done absolument nécesssaire que la politique de 1a santé
tienne le plus grand compte de ces liens fort étroits. Cela doit entralner une
modification profonde de notre approche de ces problémes.

Celle-ci devra conduire A Ya réorganisation des structures existantes de
fagon a pouvoir anticiper les dommages pouvant étre causés 4 la santé, Cela
nécessitera également la formation des différents acteurs de ce domaine.
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6 La structure de gestion administrative de ces problémes

La définition d'une action dans le domaine de la santé incombe aux
struciures ministérielles. Elle est ensuite exécutée par l'appareil adiministratif. Cela
implique que soient disponibles; au préalable, de nombreusc:s informations sur Pétat
de santé de la population.

Nous évoquerons tout d'abord les canaux par lesquels se fait cette
connaissance. Nous verrons ensuvite que les structures ministénielle et
administrative doivent faire l'objet, 4 linstar de ce systéme d'informations, d'une
réforme. La recherche qui est un élément essentiel dans ce domaine devra faire
l'objet d'une dynamisation certaine. L'ensemble de ces. réorganisations devront
déboucher sur la définition d'une nouvelle politique d'écosanté,

. A - La connaissance de l'étét de santé de 1a population.

Celle-ci est appréhendée aux plans national et local ainsi que par
l'intermédiaire de structures spécifiques.:

a-Leplan national.

Interviennent  ce niveau diffé'rents ministéres, un établissement public
national, 'Institut national de la santé et de la recherche médicale (LN.S.ER.M.),
les organismes de protection sociale ainsi que des structures diverses.

* Les ministéres

De nombreux ministéres peuvent détenir des informations sur la santé
de la population. Parmi eux, les ministéres de la santé et celui de I'économie et des
finances ont une importance déterminante. :

« Le ministére de la sanfé -

Ce ministére posséde en;son sein deux directions plus particuliérement
chargées de la production de données sur I'état de santé : le service des statistiques,
des études et des systémes d'information (S.E.5.L) et [a direction générale de la
santé (D.G.8.). '

Le S E.S.L a été créé en 1982, fl cumule des fonctions de coordination
et des fonctions de. collecte, d'analyse. et de diffusion, Il coordonne, au niveau
national, les données de ses correspondants statisticiens des directions régionales et
des directions départementales de l'action sanitaire et sociale. 11 harmonise
également les nomenclatures et les répertoires,
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Son role est également celui de producteur d'informations et de
gestionnaire d'enquétes dans un certain nombre de domaines. Ceux-ci concernent
I'état de santé de la poputation (morbidité, toxicomanie,...}, F'offre de soins et de
prévention, la protection sociale et I'action sociale... 1l effectue certaines de ses
tiches en collaboration avec d'autres institutions comme l'Institut national de la
statistique et des études économiques (L N.S.E.E.).

La direction générale de la samé participe quant a elle, au travers de
deux de ses sous-directions, 3 la mise en place de systémes d'information sur I'état
sanitaire,

C'est ainsi qu'un des bureaux (VS 1) de la sous-direction de la veille
sanitaire est notamment chargé de la gestion des crédits d'Etat concernant les
observatoires régianaux de la santé et les registres de morbidité. Il assure, avec
IMTN.SERM., le secrétariat du comité national des registres. Ii est également
responsable en France de l'enquéte européenne EHLASS sur les accidents
domestiques et de loisirs. Ce bureau a enfin une action dans la synthése des
connaissances sur 'état de santé général en fiaison avec le Haut comité de la santé
publique et le S E.8.1.

Dépendant de ]a méme sous-direction, un autre bureau (VS 2} s'occupe
des maladies transmissibles, I1 centralise les déclarations obligatoires des maladies
astreintes & un régime de déclaration. 11 coordonne l'action des centres nationaux
de référence. Il s'occupe enfin du réseau national de téléinformatique de
surveillance des maladies transmissibles.

Une avtre sous-direction est engagée dans l'observation de I'état de
santé : celle de la santé des populations. Elle centralise des données ou gére des
enquétes sur les problémes sanitaires des différentes tranches d'dge de la population
et de certains groupes particuliers comme par exemple les toxicomanes.

Enfin il faut noter qu'est installé auprés du ministre chargé de la santé
le Haut comité de la santé publique créé par un décret du 3 décembre 1991,

Qutre une mission de conseil, ce comité doit, selon les termes de ce
décret, "développer l'observation de I'état de santé de la population. A cette fin, il
établit un rapport annuel rendu public, comportant des indicateurs comparatifs et
réguliérement suivis, de méme que des analyses globales et prospectives sur les
problémes de santé publique.”

« e ministére de I'économie et des finances
Aussi étonnant que cela puisse étre au premier abord, le ministére de

I'4conomie et des finances posséde des compétences importantes dans le recueil des
informations concernant la santé publique.
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Clest la tiche de IInstitut national de la statistique et des études
€conomiques (I.N.S.E.E.) qui est une direction de ce ministére.

Plusieurs de ses services recueillent des informations dans ce domaine.

Il s'agit surtout de Ia direction des statistiques démographiques et
sociales qui comporte plusieurs divisions. Les données produites concernant la
politique de la santé portent plutdt de fagon principale sur les conditions de vie et
la démographie que sur la santé siricio sensu. Certaines recherches, comme
l'enquéte s'intéressant aux Conditions de vie des ménages, comportent des
questions touchant directement i la santé (par exemple : la consommation
d'alcool).

Ces recherches apparaissent d'autant plus intéressantes et importantes
qu'elles s'intéressent ainsi 4 l'environnement quotidien de la population. Elles
contiennent ainsi des questions sur les facteurs d'environnement susceptibles
d'induire des maladies, comme par exemp!e le tabagisme.

Compte tenu de ses moyens, 'LN.S.E.E. est le partenalre mdlspensable
pour toutes les enquétes nationales dans ce domaine.

+ Les autres ministéres

D'autres mmlsteres possedent des sources d'mf‘ormatlon sur les
problémes sanitaires,

C'est le cas du ministére de la Défense (visites d'incorporation, service
de santé des armées), du ministére de I'Agriculture (services vétérinaires), du
ministére de 'Education nationale (service de santé scolaire et universitaire), du
ministére de la Justice (adiinistration pénitentiaire), du ministére des Transports
{service d'études technique des routes et autoroutes dont nous avons déja cité des
statistiques), du ministére du Travail {médecine du travail).

«L'IN.SERM.

. Les taches de cet organisme vont bien au-deld de la collecte de
l'information sanitaire mais son rdle dans ce domaine est trés important,

En effet sa responsabilité: de contribuer & lamélioration de la santé
suppose non seulement la praduction de- connaissances mais aussi une diffusion
systématique vers les utilisateurs patentiels. Cet établissement public a aussi
développé les recherches de type "sciences sociales et humaines" sur les problémes
de santé complémentaires de la recherche médicale pure. LI N.S.E.R.M. publie
donc un trés grand nombre d'enquétes centrées sur des thématiques trés varides et
selon des approches différentes : statistiques, analyse et.prospective. .
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+ Les organismes de protection sociale

La Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés
(C.N.AM.T.S.) et la Mutualité sociale agricole (M.S.A.) sont les deux principaux
organismes produisant des informations.

LaCNAMTS.

La C.N.AM.T.S. gére l'assurance maladie de 80 % de la population
frangaise. Elle est donc de ce fait détentrice d'un nombre considérable
d'informations. Celles-ci concernent la consommation et l& recours 2 des soins mais
aussi de fagon plus générale I'état de santé.

Son département de statistiques exploite des informations sous-
produites par des systémes de données établies & partir de Pactivité courante des
organismes de base (fichier de liquidation, professionnels de santé, assurés et
bénéficiaires...). Ce service assure aussi la gestion d'enquétes nationales sur des
problémes déterminés de santé publique. It en est ainsi par exemple pour les
accidents de la vie courante.

‘laMSA

La M.S5.A. gére par lintermédiaire des caisses mutuelles agricoles
professionnelles I'assurance maladie des exploitants agricoles. Elle dispose donc
d'un département statistique qui traite et assure la publication de nombreuses
donnses sur cette catégorie de la population.

» Les structures diverses

Un certain nombre d'autres structures assurent la collecte et la diffusion
de statistiques relatives 3 la santé de la population.

Parmi celles-ci on peut citer Mnstitut national d'études démographiques
(INED.), le Centre détudes et de recherches sur les consommations
(C.RE.D.Q.C.) et le Comité frangais d'éducation pour la santé (C.F.E.8.). Leurs
travaux portent en priorité sur les déterminants ou sur la perception de la santé.

Aprés avoir évoqué le Centre de recherche, d'étude et de
documentation en économie de la santé (C.R.ED.E.S}, le Réseau national de
santé publique (R.N.5.P.) retiendra notre attention.

-1le CREDES.
La vocation premiére du C.R.EDE.S, constitué¢ sous la forme

d'assaciation de 1a loi de 1901, est la production et I'analyse de données & caractére
économique centrées sur la consommation et Ja production de soins.
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Ses activités se sont étendues aux enquétes de morbidité. Il est devenu
un partenaire important des pouvoirs publics pour plusieurs enquétes & caractére
national. Il effectue également de nombreuses enquétes ponctuelles soit a la
demande d'un certain nombre d'organismes, comme par exemple la CN.AM.T.S,,
soit sur sa propre initiative,

‘LeRN.SP.

Le R.N.S.P. est une structure relativement récente dans le dispositif
dinformation sanitaire de notre pays puisqu'il ne fonctionne réellement que depuis
un peu plus de deux ans. Il est constitué sous la forme d'un groupement d'intérét
public. e

Il a été créé par Farrété du 17 juin 1992 portant approbation de la
convention constitistive du groupement d'intérét public. 11 réunit Ia Direction de la
santé publique et la Direction des. hépitaux du ministére  de- Ia Santé, lEcole
nationale de la santé publique (EN.S.P.) et 'TN.SER.M.

Selon la circulaire du 25 aolt 1993, le réle du RIN.S.P. est d'apporier a
l'administration une aide en terme de surveillance et d'expertise dans les dornaines
suivants ; maladies transmissibles, risques sanitaires liés 4 T'environnement et
risques iatrogénes & Pexclusion de la pharmacovigilance.

I a donc a été créé en tant qu'outil daide & la décision pour
l'administration et n'est pas destiné & s'y substituer. Son-réle est de coordonner les
sources d'information et les compétences existant sur 'ensemble du territoire dans
les domaines en question. SR

Comme I'a indiqué M. Jacques Drucker, le RN.S.P. a pour mission
générale de développer, d'appuyer, de renforcer et de coordonner ce qu'il est
conveénu d'appeler les activités d'épidémiologie dintervention. Cela concerne donc
la surveillance ep1demlologtque et linvestigation des phenomenes epldemlques ou
d'urgence sanitaire. ;

L'objectif est de développer une expertise de santé publique et
d'épidémiologie d'intervention qui seit au service des processus décisionnels a
adopter. Le R.N.5.P. se doit donc d'essayer de fédérer notamment des structures
de recherche et universitaires, -des services. de I'Etat, ceux des Observatoires
régionaux de ia santé (O.R. S) et les services d'épldémlologle des conseils
généraux. o e :

-A cet égard M. Michel Jouan s'est félicité, & juste titre selon nous, de
cette situation. L'évaluation est ainsi. séparée de la décision, ce qui nous semble
fondamentalement nécessaire. La décision doit en effet étre autonome. Elle doit
intégrer tous les facteurs et paramétres dont certains peuvent étre de toute autre
nature que les critéres de santé sricfo senst. Nous pensons en parficulier aux
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aspecis politiques qui ne peuvent évidemment pas étre négligés. Cette autonomie
de la décision politique est le fondement de la responsabilité.

M. Jacques Drucker a souligné que le R.N.S.P. avait aussi des objectifs
plus spécifiques.

Parmi ceux-ci on peut noter :

- le renforcement du dispositif d'information saniiaire en santé
envirannementale,

- le développement d'une expertise sur I'évaluation et la gestion des
risques, en situation d'urgence et de chronicité,

- le développement, notamment en collaboration avec I'LN.S.ERM,,
d'une recherche opérationnelle orientée vers la définition et la validation de critéres
sanitaires de décision en santé environnementale,

- la mise au point d'indicateurs de santé publique pouvant étre corrélés
avec des indicateurs d'environnement,

I! a indiqué que le champ d'action du R.N.S.P. était trés étendu, En
effet il intervient aussi bien dans le domaine des pollutions microbiennes chimiques
et toxiques de I'air que de l'eau. Son domaine comprend aussi les risques liés &
l'environnement social et comportemental. Mais M. Jacques Drucker a regretté i
ce propos que ces risques-1a n'alent pas été considérés comme une priorité de la
part des fondateurs du réseau.

FPestime que cette derniére direction devrait bénéficier d’une bien
meilleure attention. Comme on I'a déjd souligné, les connaissances ne sont pas
encore irés importantes dans ce domaine et sont parfois difficiles 4 établir. Une
orientation dans ce sens est d'autant plus souhaitable que ces risques sont
susceptibles de croitre fortement dans l'avenir, L'actualité de chaque jour le montre
suffisamment.

M. Jacques Drucker a souhaité que la surveillance et la prévention des
risques accidentels et des traumatismes, notamment chez l'enfant, soient intégrés
dans les missions du réseau. Je souscris 4 cette opinion et en ferai aussi une
recommandation de ce rapport. Il s'agit 13 en effet d'un probléme majeur de santé
publique dans lequel Fapproche épidémiologique est relativement peu développée.

Le R.N.S P, est donc organisé en réseau. C'est une structure souple
susceptible de s'adapter au multipartenariat qu'impliquent ses missions et ses
programmes. Le noyau de cette architecture est le centre de coordination situé &
I'hdpital national de Saint-Maurice (Val-de-Marne).
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1l est constitué¢ d'une équipe d'épidémiologues, dinformaticiens, de
statisticiens et d'autres professionnels de la santé publique. Ceux-ci sont mis 4
disposition, pour la plupart, par les institutions fondatrices. Ce sont donc des
praticiens hospitaliers, des médecins inspecteurs de la santé, des chercheurs de
I'LN.S. ER.M. ou des enseignants chercheurs de IEN.S.P. Cette équipe s'appuie
sur ‘des movens de communication et d'information reliant les acteurs et les
partenaires du Réseau.

M. Jacques Drucker a indiqué que ce Réseau dispose actuellement de
douze épidémiologues équivalents "temps plein”. Deux ou trois équivalents “temps
plein” devraient venir bientSt s'ajouter dans chaque antenne régionale.

Par contre M. Michel Jouan a regretté que seulement trois personnes
soient prévues pour P'environnement. Ce que I'on peut en effet estimer largement
insuffisant compte tenu de la montée importante de la demande dans ce domaine,

Le budget du R NS P, était en 1994 d'environ 14 millions de francs.
Il a été maintenu & ce niveau en 1995, Il a ainsi fait Uobjet d'une progression
importante dans la mesure ou il était de 4 millions de francs en 1993,

Selon M. Jacques Drucker les deux tiers du budget du R.N.5P. sont
consacrés & des actions programmeées et concertées avec ses partenaires, Le but est
alors de conduire des études destindes 4 combler des lacunes des connaissances
épidémiologiques, Actuellement une action concertée associant une douzaine de
partenaires est ainsi menée sur Phépatite C. '

Le schéma d'organisation du R.N.S.P. est le suivant ;
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Direction des Hpitaux
DIRECTION GENERALE
IIE 1A SANTE
Ecale Nationale Institut National
.. dela de 1a Santé et de la
Sant# Puhligne Recherche Médicale
Cenurs MNatgnaux de
Universités / Reéférence
Observatoires
P . 6 H Régionaux de la Santé
Médecins libéraux A
RESEAD NATIONAL
DE Santt Pustique \ Souctures
de Vigilance
Laboratoires
de Biologie
Résean National
Tékinformatique de
surveillance et
Centres Hospitaliers d'information sur les
Maladies Transmissibles
Directons Régionales Directions Départementales Collectvinds
des Affaires Sanitaires des Affaires Sanitaires T° “2:;
et Sociales et Sociales erritoniales

Source : Réseau national de santé publique
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Quuatre sections sont ralachées & sa direction générate ;

- malacli.es infectieuses et SIDA,

- santé/environnement, |

~ alerte et investigation,

- sysitéme d'information, de communication et de documentation.

Actuellement la mise en place de cellules régionales ou interrégionales
est envisagée -.dans' le but de développer les outils et les méthodes
épidémiologiques. Tl s'agit aussi d'augmenter la couverture du territoire en réseau
de professionnels en épidémiologie d'intervention.

Malgré sa jeunesse, le RN.S.P. a déjd enregistré un certain nombre
d'acquis. On peut citer parmi ceux-ci:

- analyse avec la D.G.S. des données épidémiologiques dans le
domaine de la pollution microbienne de 'eau;

- coordination d'entre cing et dix investigations par an sur des
dpidémies d'infections d'origine alimentaire ou hydrique de dimensions nationales
telles que listériose, trichinose, salmonellose,... ;

- infections liées au thermalisme telles que 1égionelloses...

Enfin on rappellera ici la trés grande importance .de sa derniére étude
consacrée aux conséquences sur la santé de la pollution acido-particulaire de I'air
évoquée par ailleurs dans ce rapport.

b - Le plan local
Interviennent a ce niveau les services déconcentrés du ministére de la
Santé, les collectivités locales et des structures spécifiques, :

v Les services deconcentres du mini stére de la Santé

Les services deconcentrés du’ ministére de la Santé sont tes directions
régionales et départementales des affaires sanitaires et sociales (D.R.A.S.S. et
D.D.A.8.8.) Elles sont les correspondants privilégiés de la direction générale de la
santé ¢t du S.E.5.I. Clest par ces services que transite une trés grande partie des
informations recueillies par I' admlmstratlon centrale.
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s Les collectivités locales

Les textes dans ce domaine de {a santé publique sont trés imprécis, &
l'exception du secteur de la pratection maternelle et infantile (P.M.L). Le rdle joué
par les collectivités locales est trés variable.

- Les départements

Les départements ont une mission d'observation dans le domaine de la
P.M.I prévue par I'article L 149 du Code de la santé publique. Celui-ci mentionne
le recueil d'informations en épidémialogie et en santé publique. Il prévoit également
le traitement de ces informations, en particulier celles figurant sur les documents
mentionnés par larticle L 164 du code de la santé publique, clest-a-dire les
certificals de sante,

Un décret du 6 aoiit 1992 a renforcé ce rdle en évoquant les
“indicateurs sanitaires, sociaux, démographiques utiles pour la détermination des
besoins de [a population et des actions a entreprendre en matiére de P.M.1.".

Dans les autres secteurs de compétence médico-sociale de cette
collectivité, 'élaboration du (ou des) schémal(s) des institutions sociales et médico-
sociales ameéne nécessairement les services & recueillir de nombreuses données sur
les populations concernées. Beaucoup d'informations sont ainsi recueillies sur les
personnes handicapées et les personnes dgées.

En application des articles L. 257 3 L 260 du code de la santé publique,
"l'autorité sanitaire départementale” devrait normalement recevoir les déclarations
“simples” ou "nominales" concemant les quatre maladies vénériennes citées par ce
code. Mais ces dispositions ne sont plus appliquées que de fagon exceptionnelle.

Les départements ont enfin l'obligation de transmettre les statistiques
d'activité de leurs services, c'est-a-dire de la P.M.1, des dispensaires antivénériens,
des dispensaires antituberculeux et des centres de vaccination a VEtat.

+ Les communes

Par leurs services d’hygiéne el de santé, certaines communes exploitent
les certificats de décés en vertu de l'arrété du 14 mai 1962 qui définit les missions
des directeurs des bureaux municipaux d'hygiéne.

Certaines municipalités, adoptant une démarche plus politique de
développement de programmes de santé, se mettent en mesure de disposer
d'indicateurs propres de santé. Cette démarche est encouragée par I'Organisation
mondiale de la santé.
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+ Les structures spécifiques

Celles-ci sont essentiellement : les Observatoires régionaux de la santé
(O.R.8.) et les registres,

« Les Observatoires réglonaux de la santé

Les OR. S ont été créés é partlr de 1982. Deux objectifs leur avaient
éte assignés. Le premier était une mission d'observation pour rassembler, valider,
analyser et diffuser les diverses informations sanitaires disponibles mais éparses au
plan local. Le second consistait en l'aide A la décision dans le domaine sanitaire et
social. Cette derniére activité ne s'est pas développés en fait 3 I'heure actuelle.

En 1985 ont été ajoutées trois nouvelles missions : linventaire des
différents sources de donndes -et leur analyse critique, la valorisation de
linformation et une fonction de conseil méthodologique aux promoteurs d'enquétes
sur ces thémes,

Il existe actuellement 26 O.R.S, et leurs moyens sont extrémement
divers. Les thémes des études sont trés variés et correspondent aux priorités des
financeurs. C'est ainsi que les conseils généraux souhaitent. plus volontiers des
informations cancernant les meéres, les enfants ou les personnes Agdes. Les
organismes de protection sociale concentrent plutét leurs demandes sur les
problémes ayant trait a I'offre et 4 la consommation de soins.

Enfin comme on l'a’ vu. précédemment les G.R.8. entretiennent des
relations avec le Réseau national de santé publique.-

+ Les registres

1l s'agit de structures assurant l'observation de certaines affections dans
une zone géographique précise.” Ces documents collectent et enregistrent dong le
maximum de données statistiques de sources différentes sur une méme pathologie.
En général ils s'intéressent a trois grands types de pathologies ; les maladies cardio-
vasculaires ef ischémiques, les affections cancéreuses et les malformations
congénitales,

Mme Ségoléne Aymé a estimé que ces registres devaient étre
considérés comme des outils de surveillance épidémiologique de populations
géographiquement déterminées. Elle a souligné que dans un but d'efficacité ils ont
vocation & éire exhaustifs. L'exhaustivité ne peut étre réalisée, par exemple dans le
cas des malformations, que si toutes les naissances sont bien survelllées et que les
informations enregistrées sont totalement fiables.

Mme Elisabeth Robert a égalemenl sculigné limportance de ces
registres, notamment dans le cas des malformations. Elle a estimé qu'il fallait les
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développer et leur accorder toute leur importance dans la mesure on ils
permettaient la détection de la concentration des cas anormaux.

Ces structures trouvent la plupart du temps leur origine dans des
initiatives locales voire dans cerfains cas, privées. Il faut noter que leurs missions
n'ont jamais été définies par un texte. Mme Ségoléne Aymé a indiqué qu'il y avait
actuellement ¢uatre registres en France ; 4 Strasbourg, Paris, Marseille et Lyon, ce
demier étendu 2 la région Rhdne- Alpes-Auvergne.

En matiére de financement, les ressources de ces registres sont trés
variées. Elles sont d'origine locale ou nationale. Les trois premiers sont soutenus
par le Comité national des registres et bénéficient de financements de la Direction
générale de la santé et de I'lLN.S.E.R.M. Celui de la région Rhane-Alpes-Auvergne
est financé sur fonds privés par le Groupement des assurances mutuelles agricoles
(GROUPAMA). TI s'occupe de malformations congénitales et est tenu par Mme
Elisabeth Robert a I'Institut des génomutations de Lyon.

Concernant c¢e probléme des ressources, Mme Ségoléne Aymé a
souligné combien les financements pouvaient étre non seulement insuffisants mais
aussi et surtout trés aléatoires. Elle a cité A cet égard le registre de Marseille qui ne
disposait que de 160 000 francs par an, somme sur laquelle il fatlait imputer les
salaires. La conséquence est qu'il était nécessaire de chercher chague année des
financements complémentaires. La tiche la plus difficile est d'en assurer des
récuirents.

Nous nous sommes bornés ici 4 décrire le systéme de recueil des
donndes sanitaires et sociales en France 4 'heure actuelle, Un certain nombre de
critiques peuvent lui étre adressées. Nous les examinerons plus loin.

B - La structure ministérielle et administrative

La structure ministérielle et administrative en matiére de
santé/environnement est dominée par deux ministéres : celui de la Santé et celui de
I'Envirannement. Mais d'autres ministéres sont également concernés par ce
domaine.

a - Les ministéres de la Santé et de I'Environnement

+ Le ministére de la Santé

Le ministére de la Santé dispose actuellement de deux bureaux
dépendant de la Direction générale de la santé pour s'occuper, ab niveau national,

de ces problémes de santé/environnement. Ceux-ci rassemblent environ une
vingtaine de personnes.



171

: Comme 'a indiqué M. Jean-Pierre Béchac, c'est a partir de 1973, sous
te nom d"'hygiéne du milieu", que les.services de santé/environnement ont été créés
au sein de ce ministére, IR

Au niveau local et pour la.France entiére, le budget de ce ministere est
d'environ 500 millions de francs pour le fonctionnement des services
santé/environnement des directions départementales des affaires sociales, Cela
permet de financer 1 500 ingénieurs et techniciens, 500 agents administratifs, des
véhicules et des moyens métrologiques, informatiques et bureautiques et des
analyses. .

- On évoguera plus en. détail les cadres des services locaux de ce
ministére spécialement formés aux relations entre la santé et I'environnement : les
ingénieurs du génie sanitaire.

Les ingénieurs du génie sanitaire sont chefs .de service dans les
directions départementales des affaires sanitaires et sociales et dirigent les services
de santé/environnement. Ils sont assistés par les membres de deux autres corps : les
ingénieurs sanitaires et les techniciens sanitaires. :

M. Jean-Pierre Béchac a indiqué que, & l'origine, les ingénieurs du
génie sanitaire ont été formés sur le modéle sanitaire anglo-saxon. A partir de
1973, il a été possible de délivrer un titre d'ingénieur & ces personnels gui
effectuent leur spécialisation & I'Ecole nationale de la santé publique de Rennes.
Contrairement & la démarche habituelle des ingénieurs, celle de ce corps est avant
tout de.privilégier ja prévention. .

M. Jean-Pietre Béchac a évoqué l'excmple des nitrates, Il a ainsi noté
que le travail de l'ingénieur sanitaire consiste d'abord a se demander quelles sont les
méthodes culturales les plus . favorables pour en abaisser le taux. Ensuite il
sinterroge sur la fagon de commercialiser les 1égumes ainsi traités pour diminuer
les risques d'exposition. 11 a ainsi souligné la portée préventive de ces activités.

On ne peut que porter une appréciation trés pesitive sur l'activité de
ces personnels. Il est nécessaire que, dans l'avenir, soit réalisée ou
considérablement .améliorée une. liaison avec laction ‘des médecins. En effet le
"couple”  médecin-ingénieur . du. génie sanitaire sur le .théme de la
santé/environnement apparait singuliérement indispensable. .

» Le ministére de 'Environnement

L'organisation du. ministére de I'Environnement répond 4 un schéma
inverse de celui du ministére de la Santé.

En effet, il posséde au miveau central un certain nombre de directions
trés structurées correspondant aux différents milieux,
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Le niveau local est par contre beaucoup plus faible. En effet il n'existe
pas actuellement, A ce niveau, de directions départementales de 'environnement. Le
ministére de 'Environnement utitise les services d'autres ministéres simplement mis
4 sa disposition. Dans le domaine des eaux, par exemple, il est fait appel 4 des
services appartenant aux ministéres de I'Agriculture et de 'Equipement.

b - Les autres minigtéres

Une particularité de la situation frangaise est qu'un trés grand nombre
de ministéres sont amenés A intervenir en matidre de santé/environnement.

En effet des ministéres dont la finalité est plutdt d'étre des
"aménageurs” sont aussi des "protecteurs" de la santé.

Clest le cas par exemple du ministére de I'Agriculture dans le domaine
de l'eav d'atimentation. 1l en de méme pour le bruit et I'habitat qui ressortissent du
domaine de compétence du ministére de 'Equipement et du logement.

M. Jean-Luc Potelon a évoqué ce prabléme en citant le cas de la
pollution atmasphérique.

C'est le ministére de Industrie qui s'est occupé, historiquement de
cette pollution, en relation avec les prablémes industriels. Celui-ci a toujours refiisé
d'étre dessaisi de ses compétences en fa matiére. 1l tend méme a vouloir y occuper
une position hégémonique comme le montre 1a lutte contre l'ozane. En effet cette
question ne concerne pas le milieu industriel mais la circulation automobile. Au
niveau local cest cependant la Direction de lindustrie qui est chargée de
I'application des textes visant & lutter contre cette pollution.

Dans tous les cas, le ministére de la Santé est complétement tenu i
I'écart de ce domaine pourtant grandement responsable daffections respiratoires
aiguiés ou chroniques.

M. Claude Tillier a, & notre sens, posé ce probléme de fagon exacte.

1l a en effet estimé qu'on demandait aux mémes fonctionnaires d'avoir
deux activités potentiellement contradictoires. Ils sont ainsi par exemple chargés de
pramouvoir le développement industriel ou agricole et de veiller, ensuite, 4 ce que
ces activités n'occasionnent pas de risques pour {a santé humaine.

Par conséquent, en cas de probléme ou de concurrence entre les deux
objectifs, il y a d'abord le souci d'assurer le développement du secteur dont ils sont
chargés 4 titre principal. Cette attitude est d'autant plus probable que ces
personnels n'ont généralement pas de culture au de connaissances en matiére de
santé. Cela ne leur permet donc pas d'avoir une vue exacte des actions pertinentes

4 accomplir dans ce domaine.
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Concernant le logement oi se pose, comme on a vu, le probléme trés
important de la pollution de lair intérieur, M. Serge Contat a reconny quil n'était
pas dans I'histoire du ministére du Logement de s'intéresser 4 ces questions. Il a
indiqué en effet que le dispositif juridique et financier est plutdt tourné vers la
construction neuve. On rappellera 4 ce propos que les problémes de santé se
posent essentiellement dans {'habitat ancien... :

Qutre ces ministéres, on peut aussi citer celui de la Recherche qui
exerce sa tutelle sur un certain nombre d'établissements intervenant dans le
domaine de Iz santé/environnement. On peut & cet égard retenir des propos de M.
Claude Griscelli que ce domaine ne bénéficie pas de priorité particuliére au sein de
ce ministére,

Toutes ces attributions, concurrentes et partois paralléles, ne peuvent
qu'engendrer des difficultés. Malgré son titre le ministére de la Santé ne contrle
qu'un domaine relativement restreint ef ne peut agir que de fagon limitée. Il ne peut
également avoir, par voie de conséquence, qu'une vision parcellaire des problemes.
Cela est d'autant plus regrettable ef dommageable que les problémes se posent de
fagon globale.

. Il est hors de doute quune réforme de l'appareil ministériel et
administratif simpose.

C-La nécessité d'une réforme

Celle-ci doit concemner 4 1a fois le recueil des informations relatives & la
santé et 'appareil ministériel et administratif.

a - La réforme du recueil des informations-

Le systéme d'information sur 1a santé fait penser de fagon irrésistible &
une mosaique avec. une trés grande variété d'intervenants. et de moyens. En
l'absence d'un schéma général qui fixerait des objectifs & ce systéme, chaque
producteur recucille et traite 5e5. donnees en fonction de ses object:fs propres et de
sa logique. :

AR ]

Cela entraine une multiplication des réseaux de recueil et de traitement
de linformation développée par les principales institutions du. sysiéme de santé.
Besucoup de ces circuits dinformation, d'expériences et d'expertises se sont ainsi
développés de fagon parfois quasiment anarchique et en tout état de cause peu
cohérente. On peut également. déplorer un décalage entre le potentiel, Vexpérience
et les acquis dans la mesure environnementale et la pauvreté du développement de
la mesure sanitaire. 11 en est de mEme en ce qui concerne le développement
dindicateurs sanitaires de certaines exposmons enwronnememales

M. Denis throu A regrette quant , 4 lui ce murcci!ement des
compétences. Il a estimé que cela entrainait une absence de vision d'ensemble des
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nuisances. Allant plus loin, il a déploré une surveillance de la santé publique encore
trop peu développée et encore trop peu guidée par des préoccupations
environnementales spécifiques.

Il semble qu'il serait souhaitable que le systéme d'information sur la
santé puisse répondre & un schéma général selon les fonctions exercées.

Devraient étre ainsi définis

- la responsabilité générale, c'est-a-dire la définition et I'évaluation d'un
systéme général d'information, ses objectifs et la répartition des rdles,

- la coordination, la synthése et la valorisation des données,
- la production de ces données,

Beaucoup de nos interlocuteurs se sont prononcés pour un
développement du Réseau national de santé publique. I convient Egalement .
d'aceroiire le rdle des registres.

» Le Réseau national de santé publique

Quelques propositions de renforcement ont déji  été  faites
précédemment.

M. Jacques Drucker a indiqué quelques voies pour améliorer l'efficacité
da RN.SP.

Clest ainsi qu'il n'existe pas ou peu en France, de systémes de
surveillance sentinelle. Ceux-ci doivent détecter certaines affections ou situations
témoignant d'un dysfonctionnement d'ordre environnemental. Un tel dispositif
sentinelle existe ainsi par exemple aux Etats-Unis concernant lintoxication des
enfants par le plomb.

It a aussi suggéré que i'on remédie 4 l'absence d'approche systémaltisée
en termes de santé publique de collecte des données de dépistage des affections,
Ces mesures pourraient étre mises en place dans une double perspective. La
premiére concernerait I'évaluation de l'efficacité des mesures de prévention mises
en place. La seconde aurait trait 4 [a surveillance proprement dite.

M. Jacques Drucker a évoqué a cet égard trois exemples.

Ul s'est interrogé sur e point de savoir sl ne conviendrait pas de
considérer I'asthme ou certaines pathologies respiratoires comme des indicateurs.
Ceux-ci seraient alors inclus dans un systéme de surveillance sentinelle de limpact
sanitaire de la pollution atmosphérique. 1is pourraient de ce fait jouer un role
d'évaluation des mesures de prévention prises dans ce domaine.
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Il a avussi proposé dutiliser comme systéme sentinelle de la
contamination microbienne de I'tau alimentaire le recensement des épidémies
d'origine hydrique, qui, selon Iui, n'est pas fait de fagon systématique.

I a enfin évoqué les infections hospitaliéres. Celles-¢i font maintenant
l'objet d'une surveillance renforcée mais il a déploré l'absence d'une démarche
d*évaluation dans ce secteur qui est en partie li¢ au probléme de gestion des
déchets hospitaliers. .

La démarche actuelle du RIN.S.P. est donc de chercher a identifier
Jusqu'd sept groupes de pathologies liés 4 des facteurs environnementaux. Celles-ci
seraient ensuite traduites en termes de systémes de surveillance sentinelle de ces
problémes de santé publique.

Si cette démarche canvient d'dtre encouragce, il faut cependant étre
conscient du fait qu'elle est lourde,

It conviendrait sans doute de prévoir, dans un premier temps, des
enquétes ponctuelies et répétées sur la surveillance ou I'évaluation de certains
problémes de santé environnementale. Cette démarche a été déja engagée par le
RN.S.P. Une enquéte de prévalence de la plombémie dans l'ensemble de Ia
population frangaise a ainsi été débutée. L'objectif est de pouvoir disposer d'une
sorte de photographie actuelle du niveau de plombémie, Cela devrait permetire de
pouvoir apprécier dans Yavenir limpact du programme de prévention qui se met en
place. . . :

Limportance de cetie approche en termes d'enquéte de prévalence
nous semble telle qu'elle pourrait étre applicable aussi non seulement & des
pathologies physiques mais aussi A" des comportements soctaux.. Elle pourrait
témoigner ainsi de fa plus ou-moins bonne efficacité des mesures de prévention.

En résumé on peut reprendre I'avis de M. Denis Zmirou qui estime que
Iidée de base doit &ire le maillage de la France par le RIN.S.P. en articulation avec
les O.R.S. selon Ia technique du réseau. Sa fonction doit tre d'animer et d'irriguer
le dispositif national de recueil de linformation sanitaire : cest un réle de
coordination et d'impuision. .

Enfin ainsi que lindique William Dab dans sa. contribution, on peut
également souhaiter que leR:N.S:P. soit doté d'une. équipe d'intervention capable
de mener des investigations en situation d'urgence. : : :

* Les registres

L'idéal dans ce domaine serait naturcllement de pouvair disposer de
registres nationaux par affection,
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Mme Ségoléne Aymé a estimé que la réalisation de registres nationaux
était trés difficile. 11 vaudrait mieux, selon elle, travailler sur un échantilion de
population. Sa taille optimale serait comprise entre 15 000 et 30 000 naissances.
Au-deld, elle pense qu'il ne serait pas possible de faire lindispensable travail de
vérification des diagnostics.

Elle a signalé que deux pays européens possédaient des regisires
nationaux : la Grande-Bretagne et IEspagne. Le registre britannique n'est pas bon
car reposant sur les déclarations cbligatoires des maternités qui ne fournissent que
des données peu utilisables. Par contre, le registre espagnol peut éire considéré
comme relativement satisfaisant dans la mesure ol le contréle s'avére nettement
meilleur.

Eile 2 estimé que des registres régionaux pourraient constituer une
bonne chose.

Un autre facteur limitant la multiplication de ces registres est le fait que
peu de gens sont capables de faire fonctionner de telles structures.

Le probléme du financement se pose ¢galement : elle pense qu'il est
nécessaire de pouvoir disposer de 400 000 a 500 000 francs par an et par registre.
Le complément du financement pourrait 8tre trouvé dans les études qui devraient
#tre rémunérées a facon, L'apport régulier de ressources est un gage de continuité
pour de telles structures qui ne preanent en effet tous leur sens que dans la
pérennité. Cette caractéristique est tout a fait indispensable dans la mesure ou il st
nécessaire de disposer d'an moins une dizaine d'années pour utiliser les données
collectées.

Mme Ségoléne Aymé a indiqué en conclusion que trois ou quatre
registres suffisaient largement dans un pays comme le notre. Afin de pouvoir
appréhender certaines pathologies caractéristiques, elle a estimé qu'un registre
devrait fonctionner en Bretagne et un autre dans le Nord. Sur une suggestion de
William Dab, elle a enfin estimé qu'il serait sans doute utile de disposer non plus de
registres de pathologie mais de registres de description et de distribution de
l'exposition 4 des facteurs de risques comme l'alcool, les solvants... Ces deux
formes paraisscnt en effet tout a fait complémentaires.

1l me semble que l'approche par registres est encore insuffisamment
développée dans notre pays si ce n'est, comme I'a noté M. Jacques Drucker, pour
tes maladies cardio-vasculaires et les affections cancéreuses.

Les registres m'apparaissent fondamentaux,

Festime que clest Tintelligence des cliniciens qui permet de faire des
rapprochements révélateurs entre des observations meédicales et des expositions
éventuelles. Mais, ensuite, le registre prend le relais pour confirmer ou infirmer ces
constatations.
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On peut dire que [a "pré-alerte" est donnée par un médecin dont
l'attention est attivée par la multiplication d'un certain -nombre de cas semblables.
Ensuite I"alerte générale", au niveau de la santé publique par conséquent, peut étre
donnée dans le cas o I'hypothése est vérifide, Je considére que les registres sont
done des systémes d'alerte aptes 4 confirmer les constatations des médecins.

Il me semble par conséquent nécessaire que ces structures sojent
développées, notamment au niveau régional. Cela constituera une recommandation
de ¢e rapport. - : - :

Pour ce faire il serait alors indispensable que, selon la suggestion
d'Alain Grimfeld, une technique informatique commune soit adoptée afin de
permettre le dialogue entre toutes ces structures. Un financement régulier devra
alors &tre trouvé : on pourrait penser A un partage de celui-ci entre I'Etat et les
collectivités locales et notamment les régions. Celles-ci seraient alors naturellement
associés au fonctionnement de ces registres. :

Enfin il sérait nécessaire d'élaborer un réscau national de surveillance
qui pourrait inclure les données de base des certificats de naissance ou, zu moins,
celles des certificats de santé, Cela serait sans aucun doute le meilleur outil pour
relier l'environnement et la génétique.

b - L'appareil ministériel et administratif

Trois problémes semblent se poser A ce niveau : le cadre d'intervention
de I'Etat, le fonctionnement du ministére de la Santé et ses relations avec celui de
PEnvironnement.

* Le cadre de l'intervention de I'Etat

Ainsi que I'a indiqué M. Jean-Luc Potelon, le tissu législatif en matiére
de santé/environnement apparait 4 la fois extrémement dense et trés décousu,

Il existe en effet une multitude de textes faisant référence la santé
humaine tels que le Code de la santé publique, la loi sur I'eau, la loi sur les
installations classées, la loi sur les déchets et tous les textes relatifs & I'hygiéne
alimentaire, auxquels il faut rajouter le Code des communes.

Il 'y a donc ancun texte cadre. De plus le souci de coordination entre
eux semble bien compliétement inexistant, -

Tous les textes sont en effet appliqués par une multitude de services
qui traitent de santé environnementale au niveau départemental, régional ou
national. On peut évoquer-ici le cas des problémes posés par Feau d'alimentation -
de trés nombreuses dispositions régissant ce domaine, treize ministéres sont
concernés par cette question ! R
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La coordination institutionnelle ne peut donc étre que difficile & faire.
Surtout elle ne permet de dégager facilement ni une approche horizontale, ni une
niérarchisation des risques, ni des objectifs et des moyens.

Seule une codification de l'ensemble de ces textes, comme le souvhaite
Jacques Fontan dans sa contribution, me parait de nature a permetire d'éliminer les
doubles emplois, les imprécisions voire les incohérences qui peuvent exister dans
ce domaine. Je ne méconnais ni la difficulté ni la longueur d'un tel travail qui ne
pourrait de toute fagon &tre accompli qu'a moyen terme. Mais il me semble Eire de
nature & simplifier grandement l'action de la puissance publique dans ce domaine.
Cela permettrait ainsi certainement d'éviter le gaspillage non seulement des deniers
publics mais aussi I'énergie des hommes appelés 8 appliquer ces textes sur le

terrain. Cela constituera donc une recommandation de ce rapport.
« Le fonctionnement du ministére de la Santé

Le fonctionnement de ce ministére a fait l'objet d'un nombre important
de critiques de la part de la quasi-totalité des personnalités auditionnées dans le
cadre de la préparation de ce rapport.

Celles-ci portent essentiellement sur le constat de moyens sous-
dimensionnés. Cela serait le reflet d'un manque de prise en compte des effets de
l'environnement sur la santé

- Des moyens sous-dimensionnés

Nous avons déja évoqué le fait que les probléemes de
santéfenvironnement ne sont pris en charge au niveau de I'administration centrale
du ministére que par deux bureaux n'employant qu'une vingtaine de personnes. Iis
font partie de la sous-direction de la veille sanitaire, successeur de 'ancienne sous-
direction de I'hygiéne publigue.

Actuellement les deux services concernés sont :

- le bureau des risques des milieux et de J'alimentation
- le bureau de l'eau.

Le bureau des risques et de l'alimentation s'occupe donc de tous les
milieux & l'exception des problémes de l'eau et du thermalisme. Cette compétence
apparait naturellement beaucoup trop importante pour que des impulsions
véritables puissent en étre issues. 1l semble également difficile que le ministére dela
Santé puisse par son intermédiaire appréhender de fagon approfondie l'ensemble
des milieux risquant d'étre pathogénes pour la santé humaine.

Le nombre de fonctionnaires étant affectés dans ces deux bureaux
apparalt de toute évidence insuffisant. D'autant plus, comme a signalé M. Jean-
Pierre Béchac, que les fonctionnaires de ces bureaux doivent également gérer les
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relations avec -I'Union européenne et suivre notamment Févolution de la
réglementation européenne,

M. Jean-Frangois Girard a souligné que ces moyens avaient été accrus
mais a reconnu quils restaient encore insuffisants. 11 a indiqué qu'il était en train de
dédoubler le bureau “risques des milieux” en créant un bureau spécifique de la
radioprotection. ' : T

Cette création va certainement dans le bon sens. Cependant il
conviendrait que les bien maigres effectifs déja présents ne soient pas uniquement
redéployés au sein de la nouvelle entité; ce qui ne ferait ue dégarnir les structures
existantes. : : .

Jestime qu'il se pose 14 un probléme sérieux. En effet quinze ingénieurs
et médecins pour traiter de santé environnementale au niveau central me parait tout
a fait insuffisant car leurs tiches sont multiples.

Hl leur faut d'abord élaborer des propositions sur la. politique & mener
dans ce domaine. Il leur revient ensuite de veiller 3 l'application des décisions prises
par les responsables politiques. lls doivent exercer les divers arbitrages nécessaires
et enfin contrdler 'action menée par les services déconcentrés, : :

Il n'est pas étonnant dans ces conditions que le ministére de la Santé ait
di laisser & d'autres ministéres le premier réle dans le contréle d'un grand nombre
de domaines que nous avons déja cités, : S

Aimsi que I'a noté M. Denis Zmirou la double fonction spécifique et
irremplagable d'un ministére de la Santé est de "dire la santé" et de prendre en
considération l'impact sanitaire des décisions prises au niveau interministériel. 1l a
estimé que le défaut de moyens de coordination au niveau central de Etat n'a aingi
pas permis a ce ministére de jouer son véritable rile de tutelle. De ce fait a ét8 ainsi
conféré, méme si-cela n'a pas été expressément voulu, une autorité sans véritable
contrile a toutes sortes d'organismes; voire 4 des milieux industriels.

C'est ce ministére qui devrait affirmer sa vocation 4 8tre une sorte de
structure fédérative au niveau national. Cela permettrait d'avoir une vision  la fois
globale et horizontale. Celle-ci permettrait de définir les priorités & doaner a
certains domaines de la santé environnementale.

De ce point de vue i -semble assez extraordinaire de constater quiun
bureau chargé de la radioprotection -est seulement en cours de création, zlors que
la France est 'un des pays du monde les plus en pointe pour la production
d'électricité d'origine nucléaire. - .+ i S :

Si la lacune concernant les radiations jonisantes va ainsi étre comblée, il
reste (ue certains secteurs semblent trds mal appréhendés et contrdlés par le
ministére de la Santé. Il en est ainsi des déchets et des nuisances industriels ou de la
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pollution atmosphérique. 1l en va de méme pour la pollution intérieure des
habitations qui est 4 Forigine de pathclogies trés importantes.

Autre domaine encore mal appréhendé par ce ministére, l'urbanisme.
L'actualité de tous les jours montre quil risque d'étre de plus en plus an cceur
dimmenses problémes. A cet égard on ne peut que regretter Péclatement de
fancien ministére des affaires sociales et de la ville et actuelle dissociation du
ministére chargé de la ville et de lintégration d'avec le ministére chargeé de la santé
publique.

Cette insuffisance de moyens attribués aux relations entre la santé et
['environnement semble traduire le fait que le ministére de la Santé accorde encore
trop peu d'attention a ces liens.

. Une faible attention portée aux effets de l'environnement sur la santé

Il apparait quiune difficulté importante dans le fonctionnement du
ministére de la Santé réside dans le fait qu'l y & une sous-évaluation de ces effets.

Une trés grande ambiguité parait peser sur le terme "santé". De fagon
le plus souvent implicite quand, en France, on pense "santé", on fait en réalité
référence 4 la maladie. C'est ainsi que M. Claude Tillier a noté que les dépenses
dites de santé sont en réalité des dépenses de maladie.

Ainsi que le remarque William Dab les questions d'environnement
n'occupent, au ministére de la Santé, quune place restreinte au sein de l'ensemble
des problémes de santé. 1l souligne lui aussi que les problémes sont en fait dominés
par le curatif et la question de la maitrise des dépenses de soins.

La volonté politique de promotion de la santé environnementale semble
également insuffisamment affirmée par les ministres chargés de la Santé. En effet
certaines personnalitds auditionnées ont manifesté leur étonnement devant I'absence
d'un conseiller spécialement chargé de ce probléme au sein des cabinets des
minstres successifs de 1a santé. Il semble en effet qu'une synthése politique de ces
problémes nécessairement trés variés et mettant en jeu des domaines trés différents
pourrait utilement s'amorcer 3 ce niveau.

‘ Le ministére de fa Santé ne devrait pas naturellement se préoccuper
exclusivement des problémes créés par l'environnement physique. 11 doit également
accorder une attention soutenue i ceux engendrés par Yenvironnement global afin
de respecter la définition de la santé donnée par 'O.M.S.

Certes M. Jean-Frangois Girard s'est déclaré convaincu quil était
nécessaire que ce ministére intégre cette approche différente de la santé et que
différents métiers soient mis au service de la santé. Mais il a confié encore réver a
la présence d'un architecte & la Direction générale de la santé, Il semble bien que la
réalisation de ce réve ne soit pas encore d'actualité puisqu'il a estimé que lon fera



d'abord appel 4 un démographe, & un geographe et peut-8tre 4 un urbaniste, ce qui
selan ses propres termes “rapproche de l'architecte”. :

Il importe sans aucun doute que les moyens de ce ministére soient
considérablement reriforcés tout d'abord en pergonnel ‘de formation "“santé". Les
formations "autres" devraient étre aussi représentées de fagon significative afin de
pouvoir saisir I'environnement dans toutes ses dimensions. :

* Les relations entre le' ministére de la Santé et le ministére de
I'Environnement : - :

Les problémes de santé environnementale mettent en jew les
responsabilités de ces deux ministéres 2 la culture et aux objectifs différents. I en
résulte des relations difficiles voire conflictuelles. :

Le ministére de I'Environnement est un ministére essentiellement
technique dominé par les ingénieurs. William Dab estime que - ceux-ci sont
dépourvus de culture sanitaire et que la-seule évocation de Ia santé aurait tendance
a effrayer. Il est de fait que les préoccupations majeures de ce ministére sont la
sauvegarde de la faune et de la flore plutdt que Ia santé humaine.

M. Denis Badré a estimé que la santé humaine devait &tre la priorité
absolue. 11 a annoncé quelques projets du ministére de 1Environnement en la
matiére S :

Il est ainsi projeté de nommer un directeur départemental des affaires
soctales, directeur régional du ministére de 'Environnement: Une réflexion ¥ serait
également en cours pour trouver une organisation des services déconcentrés qui,
sous l'autorité des préfets, permettrait aux diverses administrations de travailler
ensemble aux niveau régional et départemental. Enfin, les budgets successifs de ce
ministere ne comprennent que de bien faibles dotations pour des actions en santé/
environnement. o ' K

Tout cela nous semble bien malheureusement refléter la situation réelle,
c'est-d-dire l'absence de réalisations concrétes. o

On ne peut qu'étre préoccupé de constater que le ministére de
I'Bnvironnement éprouve beaucoup de difficultés pour aborder le probléme de la
santé. De méme, les ministres successifs, MM. Brice Lalonde et Michel Barnier
n'ont mentionné les problémes ‘de santé qu'un petit nombre de fois. La seule
initiative intéressante fut le choix par ‘M. Brice Lalonde du' professeur Alexandre
Minkovski comme conseil. S '

La- preparation par Mme Corinne Lepage dun projet de loi sur la
qualité de I'air, que nous avons déja évaqué; constituera peut-étre un tournant dans
l'appréhension par ce minstére des problémes de santé.
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Ti semble tout & fait nécessaire qu'une prise de conscience s'opére
réellement de la part des deux ministéres sur la priorité des liens entre
fenvironnement et la santé. Jusqu'd maintenant rien n'était fait pour quils puissent
ceuvrer ensemble. On ne savait pas organiser, agencer, articuler c¢ rapprochement
au-dela des politiques paraltéles menées par exemple par I'.N.E.R.1S. sur le plan
scientifique. La situation est en train de changer avec le programme de recherche
sur la santé et lenvironnement que nous examinerons plus loin.

Les problémes de la sanié environnementale ne seront pas abordés au
fond tant quil n'y aura pas de professionnels de la santé au ministére de
I'Environnement. De méme il est indispensable que des ingénieurs fassent partie du
ministére de la Santé. A cet égard, il serait ardemment nécessaire que des régles
par trop bureaucratiques ne viennent pas contrecarrer les tentatives de
renouvellement des habitudes.

M. Jean-Francois Girard a ainsi indiqué qu'il souhailerait, quant & lui,
faire admetire dans les cadres du ministére de IEnvironnement des médecins
inspecteurs de la santé publique. Mais apparemment cette volonté se heurte & un
probléeme d'affectation budgétaire des emplois. En effet si lon veut créer au
ministére de la Santé des postes pour un travail effectué au ministére de
'Environnement, ce sont autant d'emplois que I'administration du Budget ne
voudra pas attribuer A la Santé ! Rendre possible de tels échanges est absolument
nécessaire car il s'agit de la seule fagon de faire évoluer les “cultures” respectives
des deux ministéres. 11 convient donc de résoudre les difficultés de cette sorte cela
constiluera une recommandation de ce rapport.

Lors des "Entretiens de Ségur® de 1994, MM. Michel Bamier et
Philippe Douste-Blazy, ators respectivement ministres de I'Environnement et
délégué 4 la Santé, ont reconnu la nécessité d'une collaboration étroite entre les
deux ministéres. Celle~ci devait, d'aprés les deux ministres, s'effectuer tant au
niveau de la recherche que de laction sur le terrain. 1i est donc absolument
nécessaire que les nouveaux responsables de ces deux ministéres adoptent la méme
attitude que leurs prédécesseurs.

Car c'est bien le probléme de fond qui se pose dans ce domaine, 1I faut
que les équipes des deux ministéres se comprennent et arrivent a parler un langage
commun,

11 n'est pas question dans mon esprit de remettre en cause les missions
du ministére de I'Environnement car il est nécessaire que la faune, 1a flore, les sites
et les ressources naturelles soient préservées. La qualité de vie de 'homme dépend
des émotions esthétiques suscitées par le spectacle de la nature. It convient aussi de
sauvegarder la biodiversité comme réserve de matiéres premiéres, I faut souligner
que 1a protection du milieu dans sa globalité peut avoir également, par ricochet,
méme si cela n'est évident qu' long terme, des implications sur I'homme.



A partir du début des années 1970, 'environnement a été appréhendé 4
travers la nature. 11 'a été ensuite & travers la vie quotidienne et la séourité. 11 doit
I'étre maintenant en fonction de la santé sans que soient rejetés les acquis des
années passées.

Il est-donc primordial de poser en préalable que la santé de I'homme
doit €tre la pierre de touche de la protection de lenvironnement. Clest le séns de
l'expression plaisante mais finalement profonde de M. Claude Tillier qui souligne
quil faut aussi s'occuper "de la- protection d'une espéce particulidre, I'espéce
humaine", -

Compte tenu de cette prééminence et de la responsabilité particoliére
du ministére de fa Santé, une réflexion devrait s'engager afin que soit élaborée la
meilleure structure de gestion de cette problématique. Il me semble que le choix
peut se résumer 4 une alternative

- soit le ministére de la Santé "pilote” directement l'ensemble de-la
politique de santé environnementale, ce qui impose de le doter des moyens
financiers, humains et réglementaires appropriés,

- soit le ministére de la Santé dirige I'ensemble de fagon indirecte en
définissant les objectifs précis, la réglementation, les moyens d'évaluation. 1l
assurerait alors la coordination d'une sorte d'organisation en résean. 1l faut donc
que le ministére de la Santé soit un “ministére fort” et soutenu par l'affichage d'une
forte voloaté politique et gouvernementale, : :

Cette action nouvelle doit reposer sur une politique de recherche qui
doit étre dynamisée. o Co

D - La recherche en santé/environnement

La recherche francaise en santé/environnement dispose d'un potentiel
important mais celle-ci souffre de difficultés majeures.

a - L'existence d'un potentiel important

M. Denis Hémon a noté que de nombreuses disciplines et institutions
interviennent dans ce domaine et que les potentialités de notre pays sont tout 4 fait
importantes, : o :

1] a fait le point sur les institutions et disciplines concernées :

- le CNRS, ILNSERM., FNRA, MNFREMER,
JORS.TOM, le CEA [IInstitut Pasteur, et les facultds des sciences, de
medecine, et de pharmacie développent des travaux de recherche dans de
nombreuses disciplines fondamentales. Parmi celles-ci on peut citer la biochimie,
limmunologie, Ja microbiologie, la genctique, la biologie moléculaire.., Elles
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peuvent apporter des contributions majeures 4 la connaissance des mécanistes par
lesquels les agents physiques, chimiques ou biologiques de 'environnement peuvent
interférer avec 1a santé des étres humains.

- INS.ERM. et les facultés de médecine déveir)ppent des travaux
en épidémiologie qui permettent de mieux apprécier sur les populations humaines
la réalité des risques liés i l'environnement, de connaitre les relations dose-risque. ..

- Le département des Sciences de 'homme et de la société du
C.NR.S. 'LN.SERM. et d'autres institutions (Ecole pratique des hautes études
en sciences sociales, IN.E.D.,...) disposent d'un potentiel de recherche important
en sociologie, économie, anthropologie, sciences du comportement... Ces

disciplines pourraient contribuer 2 rmieux appréhender les déterminants des
situations "a risques" pour la santé de 'homme.

Mais un certain nombre de difficuliés majeures handicapent cette
recherche.

b - L'existence de difficultés majeures

Toutes les personnalités auditionnées sur ces sujets ont été unanimes a
souligner les difficultés de notre recherche en santé/environnement.

Ainsi M. Denis Zmirou estime-t-il que celte recherche est éclatée,
dispersée au sein de petites unités.

Lavis de M. Marcel Goldberg est qu'il n'existe pas d'équipes de
recherche vraiment constituées en épidémiologie. 1l rappelle & cet égard que moins
de cinq personnes travaillent sur ce théme a ILNERLS. 1II estime qua
I'1 N.S.E.R.M. deux unités travaillent un peu dans ce domaine. Au sein de celles-ci,
si 30 4 40 personnes travaillent sur la santé et le travail, 5 ou 6 personnes
seulement se consacrent & lenvironnement général.

L'opinion de Williamt Dab est que de nombreux organismes soutiennent
on réalisent des études et des recherches en écosanté mais qu'aucun d'entre eux ne
dispose pour ce faire de budgets importants. Méme si ces ressources peuvent étre
considérées comme non négligeables il déplore la coexistence de plusienrs logiques
de fonctionnement. Celles-ci vont de l'absence de pilotage habituel, dans des
organismes comme 'INSERM, & la direction en amont grice & des appels
d'offre thématiques comme le pratique le ministére de 'Environnement.

M. Denis Hémon juge que Y'articulation entre la recherche scientifique
et la demande sociale reste mal structurée dans le domaine des relations
santé/environnement. Cela est dib notamment a une dispersion des compétences
scientifiques entre de multiples institutions et disciplines et i une certaine difficulté
de communication entre les "acteurs” et les chercheurs.
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_ - M. Marcel Golberg: 2. souligné que la demande en matiére de
santé/environnement est extrémement diffuse et ponctuelle. Elle provient en effet
de chercheurs souhaitant progresser dans un domaine de recherche. Elle devient
aussi d'actualité quand se pose brutalement en temps de crise un probléme aigu de
pollution natamment, Il a regretté qu'aucune demande institutionnelle organisée
n'existe avec des financements conséquents, T a cité i cet ¢gard e montant de
I'appel d'offres effectué en 1993 par le ministére de I'Bnvironnement qui se montait
4 un million de francs. :

On peut évoquer le C.N.R.S. dont l'action en la matiére reste encore
largement du domaine du passé avec te Programme interdisciplinaire de recherche
sur Fenvironnement (P.LR.E.N.). Celui-ci ¢'est étendu, comtne I'a rappelé M, Alain
Pavé, de la fin des années 1970 & l'année 1989 et a obtenu des résultats, Mais la
recherche en santé/environnement en est encore pour linstant restée au stade du
laboratoire.

M. Denis Hémon estime que la dispersion de la demande de recherche
est au moins aussi grande que ceile de l'offre. 1l 2 indiqué. quactuellement un
certain nombre d'actions de soutien 4 des travaux de recherche dans ce domain
sont ou vont étre lancées, -

II a cité parmi celles-ci :

- une action sur la pollution atmosphérique a Iéchelle locale ou
régionale dont l'initiateur est le ministére de I'Environnement,

- une action du C.N.R.S. sur I'émergence et la réémergence des
pathologies infectieuses et Iestimation des risques des faibles doses,

- une action du ministére de la Santé portant. notamment sur la
pollution des aliments par les métaui; - . :

- une action du ministére du Travail sur les risques lids a
I'environnement du travail,

- une action du ministére de Ja Recherche, coordonnée par le CE.A.,
sur la radiobiologie, - : -

- une action du ministére de [a Recherche sur la génétique humaine et
comportant un axe consacré aux interactions entre facteurs génétiques et facteurs
environnementaux. C :

Cette multiplicité de programmes de recherche portant entiérement ou
partiellement sur la thématique "santé/environnement” fait ainsi suite & une période
assez longue o0 les soutiens financiers furent assez ténus.
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Alfin qu'elle puisse essayer de combler son retard sur un certain nombre
de nos concurrents il convient qu'elle soit dynamisge.

E - La nécessaire dynamisation de la recherche

It conviendrait tout d'abord que le mouvement d'intérét actuellement en
train de se développer dans ce domaine ne constitue pas une sorte de mode qui
pourrait &tre éphémeére.

1l serait ensuite nécessaire d'éviter d'attribuer des financements 4 des
programmes de recherche qui se contenteraieni  d'afficher les termes
hsanté/environnement” uniquement pour éire les bénéficiaires de deniers publics.

1l semble que la pérennisation de ces actions débutantes nécessiterait
un certain degré de coordination.

La création d'un nouvel institut de recherche ne parait pas simposer
dans ce domaine dans 1a mesure ol trop de disciplines sont concernées. Mais il
convient dinstituer un niveau de concertation permettant de définir les priorités et
d'inciter les équipes & les intégrer,

Il convient de signaler que le 12 décembre dernier a €élé créé un
programme de recherche sur la santé et lenvironnement (PRESENT) défini
conjointement par les ministres de 'environnement, de la santé et de 1a recherche.

Sefon les termes de la décision de création, il est "destiné & mieux
fonder les politiques de prévention” et "il dait viser A évaluer et analyser les effets
des perturbations de l'environnement sur I'homme soit directement, soit 4 travers
les systémes vivants." La recherche couverie est de type finalisée et porte sur des
thémes ayant trait a l'interface environnement-homme. Les domaines cités par la
décision de création sont les suivants : qualité de leau, de lair, alimentation,
déchets, risques naturels et technologiques, problémes d'exposition et effets sur la
santé de 'homme.

La création de ce programme de recherche est une excellente initiative.
On ne peut encore naturellement préjuger de sa réalisation. Cependant il
conviendrait que les risques pouvant affecter Pesprit humain soient pris en
considération. Une attention particuliére devrait aussi éire portée 3 l'enfant.

Enfin on notera avec satisfaction que le pilotage de programme est
confié 4 un Comité interorganisme. Cela devrait permettre d'assurer une
interdisciplinarité qui a fait beaucoup défaut jusqu 'ici.

Ce Comité est constitué des représentants des ministéres et des
arganismes suivants : ministére de T'environnement, ministére de la santé, ministére
de Péducation nationale, de 'enseignement supérieur et de la recherche, ministére
de lagriculture, AD.EME., CNRS, INSERM, RNSP, INRA,
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IFREMER, L N E.RIS., observatoires régionaux de la santé, agences de l'eau,
LP.SN, -

La création de ce programme est donc trés positive. Il pourrait
permettre de poser les premiers lindaments de la création d'une agence spécialisée
dans ce domaine santé:environnement sur le modéle de I'Agence nationale de
recherches surle SIDA (AN.R.S.).

En effet comme le remarque M. Denis Hémon, celle-ci s'est avérée
8tre un moyen efficace pour mobiliser les compétences scientifiques dans un
domaine considéré comme prioritaire. Elie a permis de préserver la qualité des
travaux réalisés par différentes équipes grice au respect de leur rattachement
institutionne). Celui-ci s'est révélé notamment le garant d'une évaluation
scientifique rigoureuse car réalisée a posieriori, indépendamment des thématiques
choisies et sur les critéres habitueIs de quahle smennﬁque

Ainsi que le note thllam - Dab, le rdle de -cefte agence sereit
notamment de définir les besoins sociaux, de lancer des appels d'offres favorisant
les travaux pluridisciplinaires, de soutenir la formation de jeunes chercheurs de
haut niveau, de favoriser la collaboration des structures de recherche privées et
publiques. Elle devrait enfin étre un interlocuteur au niveau international.

En matiére: d'axes de recherche fondamentaux on peut penser avec
William Dab qu'une attention particuliére devrail étre accordée A Févaluation des
risques. Trés peu d'équipes travaillent actuellement sur ce théme alors que ces
méthodes connaissent de nombreux développements 3 I'étranger. Il semble d'autant
plus urgent de se doter de compétences dans ce domaine que P'évaluation des
risques est notamment sollicitée pour élaborer des normes d'exposition.

I est important en particulier de mieux connaitre les niveaux
d'exposition de la population frangaise-aux différents: contaminants, Cela suppose
donc une meilleure évaluation de:la qualit¢ de l'environnement physique ou
biologique. Comme nous l'avons déjd signalé, la recherche et I'élaboration de
biomarqueurs ﬁables doivent faer IIObJ et d' efﬁ)rts parti cuhers

L'attentlon dout aussi etre attnree Sur Ie fan -qu |l ne faut pas, comme le
souligne Simon-Daniel Kipman dans sa contribution, négliger les aspects
psychologiques de l'environnement. If note en effet avec pertinence que la
représentation de 'environnement compte autant que les caractéristiques physiques
de celui-ci. De fagon générale les sciences humaines devraient aussi necessatrement
trouver leur place dans cette agence.

Enfin, cette dynamisation de la recherche entrainera la nécessité d'un
développement de la formation des personnels qui I'accompliront. Car, comme le
note William Dab, les innovations organisationnelles resteront inopérantes si les
compétences humaines ne sont pas disponibles. Il supgére donc que cette
formation se fasse autour de quatre grands ensembles : les sciences de base
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{physique, chimie, microbiologie), les sciences de lingénieur, les sciences de la
santé publique et les sciences de l'organisation. Un cinquiéme pdle centré sur les
sciences humaines doit y étre gjoulté.

F - La définition d'une nouvelle politique d'écosanté

La réforme des structures de connaissance de I'état de santé de la
population, celle de la structure administrative et celie de la recherche devraient
permettre la définition d'une nouvelle politique d'écosanté.

Celle-ci est nécessitée par te fait, comme le souligne William Dab, que
les facteurs d'environnement sont tels quon peut agir sur eux. Lattention
désormais accordée par l'opinion A ces questions, et notamment a la sécurité
sanitaire, est telle que les pouvoirs publics seront taxés de négligence s des
mesures de prévention ne sont pas mises en uvre. A cet égard, le retard
considérable pour la prise en charge des problémes de saturnisme dans les centres
urbains itlustre les carences actuelles dans ce domaine.

Il y a également une responsabilité particuliére de I'Etat vis-d-vis de la
protection sanitaire des individus les plus fragiles au nombre desquels se trouvent
naturellement les enfants.

Un service public d'écosanté devrait danc pouvoir assumer les missions
suivantes :

- étre doté d'une capacité d'alerte sanitaire et scientifique,

- pouvoir mettre en ceuvre une démarche systématisée d'évaluation des
risgues sanitaires,

- programmer les actions nécessaires par la définition d'objectifs et la
mobilisation d'outils performants dont les conditions de faisabilité et d'évaluation
seraient créées sur le ferrain,

- assurer une fonction de médiation sanitaire afin que les problémes et
les solutions fassent I'objet d'un véritable débat public.

Enfin il parait primordial que les dommages pouvant étre causés 4 la
santé puissent étre anticipés.
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7 - Anticiper les dommages causés A la santé

Antlclper les dommages pouvant étre causés & la santé necessate tout
dabord le developpemem de la prévention et la réhabilitation de I'hygiéne. Cela
conduit & préconiser linstitution d'une étude dimpact sanitaire en préalable a la
réalisation d'un certain nombre d'aménagements. L'ensemble de cette approche se
heurte pourtant a des difficultés d'ordre économique dont.il est nécessaire de tenir
compte dans une démarche pohthue

A - La nécessité dela prevention

La prévention est, ‘dans notre domaine, lensemble des mesures
destinées a devancer 4 la fois la survenance des matadies et feurs conséquences.

Elle semble a priori le meilleur moyen d'éviter les consequences
défavorables d'un certain nombre de situations. Toutefois elle se révéle difficile &
meitre en ceuvre. La prévention peut déboucher alors sur le principe de précaution.

a - Un mioyen efficace
+ Les buts de la prévention

Comme l'indique M. Gérard Dubois dans un article de la "Revue des
deux mondes” daté du mois davril 1991, les hommes ont toujours essayé de
connaitre & I'avance les maux qui les menagaient afin de tenter d'y échapper.

~ Longtemps les calamités humaines ont été considérées comme émanant
d'une volonté divine et la prévention relevait alors de la religion et de rites
conjuratoires. Les premiéres mesures de prévention vraiment opératoires ont été
des actes destinés & améliorer I'hygiéne. Celle-ci est, en effet, trés étroitement lide 3
la prévention. Ainsi les Egyptiens procédérent-ils 4 la construction d'égoiits. La
culture physique faisait partie de la bonne éducation des Grecs. A Rome la
fréquentation des thermes était encouragée. Plus tard, les Arabes ont dévelappé 1a
sémiclogie. Cette derniére fut transm:se 4 I'Oceident par l'entremise des médecins
juifs d'Espagne. e

Lentement, la maladie est passée du statut de punition divine a celui
d'accident de la nature. Elle devient alors accessible A l'observation. A partir de
celle-ci on peut commencer 4 essayer de modifier le cours naturel des choses. On a
découvert en effet assez vite qu |l étalt possable d'éviter donc de prévenir, une
maladie ou un accident. : .

Le principal moyen employé pour protéger une population saine contre
les affections a été de pratiquer .des mesures d'exclusion. On aboutissait a
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lisolement des sujets atteints par la maladie. C'est le principe des léproseries ou,
plus récemment, des sanatoriums.

Pour enrayer la propagation des grandes épidémies, on employait des
mesures de quarantaine.

Ainsi, dés le quatorziéme siécle, les grandes épidémies qui déferlérent
sur I'ensemble de I'Europe conduisirent les gouvernements & instituer des cordons
sanitaires et des mesures de quarantaine. Cetie demiére méthode fut employée
surtout pour les voyageurs venant a bord de bateaux. On sait, par exemple, que
c'est sans doute le non-respect de cette loi qui a favorisé, entre autres causes,
Fapparition de la peste 4 Marseille dans les années 1720-1722.

On peut donc estimer qu'une certaine médecine préventive efficace,
méme si elle n'éiait pas connue sous ce nom, a existé avant les premiers succes de
la thérapeutique curative.

Comme le souligne M. Frangois Ewald, dans le dictionnaire de Littré
qui date de la fin du XIXéme siécle, le mot "prévention” ne figure que dans le sens
cartésien du terme. Il n'existe gu'au sens de l'attitude de méfiance envers quelgu'un.
Il ne Y'est pas au sens ou il est employé de fagon majoritaire de nos jours, c'est-a-
dire de la capacité de réduire une probabilité de risque.

1l a indiqué également que ce XIXeéme siecle avait été comme obsédé
par une attitude a I'égard du risque quiil a qualifié de "prévoyance”. Il est ainsi
intéressant de constater que si ce siécle est tellement attaché a cette prévoyance,
c'est parce qu'il ne pense pas qu'une prévention soit possible.

L'apparition du mot "prévention" est, selon lui, caractéristique du
XXéme siécle. I estime que ce terme signifie prévoyance obligatoire, solidarité. I
pense que c'est la découverte du phénoméne de la contagion qui a ét¢ le manifeste
de la solidarité. Les hommes s'apergoivent ainsi qu'ils sont liés les uns aux autres
sans qu'ils le sachent. Le propre bien de chacun dépend donc en définitive de la
conduite des autres.

Mais dans le méme temps, ainsi que I'a souligné M. Jean-Pierre
Bourdier, la révolution industrielle a considérablement modifié les rapports de
I'homme avec son environnement.

Cette modification a nettement commencé & faire sentir ses effets des
la fin du XIXéme siécle. La connaissance devint alors pour I'homme I'élément
essentiel de la maitrise de sa santé. Les progrés techniques ont permis de faire
progresser, quelquefois de fagon considérable, les conditions sanitaires des
populations que lindustrialisation avait fait émigrer des campagnes vers les villes.
L'amélioration de cette situation est redevable notamment aux découvertes de
Louis Pasteur, a assainissement des agglomérations ainsi qu'd l'accés plus facile &
l'eau potable...
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Mais, aprés la seconde guerre mondiale, le . développement des
connaissances thérapeutiques a fait régresser non seulement I'hvgiéne mais aussi la
prévention. Guérir a eu tendance & devenir une sorte d'automatisme et un di.

Les habitants des pays développés se sont en effet peu & pen habitués i
vivre en se faisant soigner dans de trés bonnes conditions en cas de maladies. On
perdait de vue que la pertinence de ces soins comme leur efficacité pouvait étre
largement conditionnée par l'attention & porter & Fenvironneiment.

Celle-ci consistait ‘4. faire acte de prévention et cl'.'hygiéne dans les
comportements tant individuels que collectifs.

L'Organisation mondiale de la santé distingue trois types de
prévention:
- la prévention primaire

Celle-ci tend & empécher la survenue méme de la maladie.

Clest le domaine de l'hygiéne du milien et de ['‘€ducation sanitaire.
Celles-ci peuvent. étre générales. Elles tendent alors a véhiculer un savoir et une
culture. Elles peuvent aussi étre personnzalisées en s'appuyant sur une évaluation
multifactorielle des risques, perdant de ce fait leur caractére abstrait,

- la prévention secondaire ..

Elle tend & repérer le plus tdt possible la maladie et & la dépister, Elle
se donne alors comme but la modification de son cours naturel. Ainsi en est-il par
exemple a la naissance de la phénylcétonurie et de l'hypothyroidie. De méme
peut-on chez l'adulée dépister de maniére précoce le cancer du col de l'utérus, e
cancer du sein et les cancers du célon

-la preventlon temalre- -

Elle tend 4 essaver de limiter les conséquences des affections et
notamment les handicaps.

Il faut noter que la préventlon nlest pas un pnnmpe mmmuable
applicablé partout et toujours de fa méme maniére.

Nous disposons par exemple contre certaines maladies d'une
prévention efﬁcace, la vaccination, alors qufil n'existe pas de thérapeutique
curative, 1} en est ainsi de la pohomyéhte, du tétanos ou de ka variole.

Pour d'antres aﬂ'ectlons il n'y a pas d'autre méthode de prévention pour
protéger les sujets encore sains que de traiter tous les malades contagieux. Bn
l'absence de vaccination un dépistage n'a de sens que sfil peut aboutir 2 une
thérapeutique curative.
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« Les moyens de la prévention

Selon Mme Anne Tursz les moyens de la prévention se répartissent
schématiquement en stratégies passive et active. Cette demiére correspond i
I'éducation et a la formation.

» La siratégie passive

Ce type de mesure vise 4 ce que la santé des personnes se trouve
protégée par 1a modification de l'environnement sans que celles-ci aient a participer
a cette protection,

C'est dans ce cadre que se situent les normes. 11 y en a de différentes
sortes.

Certaines sont des normes de sécurité,

Ce sont par exemple celles s'appliquant, pour les enfants, au matériel
de pugriculture, aux jouets ou aux équipements électriques qui peuvent &tre & leur
portée. D'autres concernent les logements au moment de leur construction. Elles
réglementent alors les installations électriques, les garde-corps des fenétres et
balcons, linterdiction d'utiliser des peintures contenant du plomb. .

D'autres encore forment un cadre général pour lutter contre les
pollutions.

Ainsi que le note Jacques Fontan dans sa contribution, il est
généralement admis que le meilleur moyen de préserver l'environnement (et en
particulier l'air et l'eau) consiste & élaborer des normes pour la qualité de ces
milieux. Cellesci fournissent aux pouvoirs publics et & Findustrie des objectifs
auxquels il faut parvenir. On peut dire qu'elles ont permis de réduire de fagon
significative, au moins dans les pays développés, les émissions ou les rejets des
principaux polluants, Ceux-ci ont été ainsi fixés 4 des valeurs ne présentant pas
d'effets néfastes pour I'homme.

Ces moyens de prévention "passifs" requidrent quelquefois la
participation active des individus voire des changements de comportement. On
peut ainsi évoquer par exemple ceriains dispositifs tels que barriéres ou systémes
de fermeture. Ceux-ci doivent faire l'objet d'une démarche "active" d'acquisition et
de maniement.

Pour les normes générales de pollution, les intéressés peuvent étre
parfois stimulés par des pénalités de type amende par exemple. Cette participation
active peut aussi étre induite, beaucoup plus positivement, par I'éducation et la
formation.
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On notera que ces moyens de prévention passive concement quasi
exclusivement des situations dans lesquelies c'est la san’té physique qui est
menacée. :

Il est remarquable que les dangers apparaissant comme plus
immatéricls et risquant de dégrader la santé psychique ne font pas l'objet de
mesures de cet ordre. C'est une grave lacune qu'il conviendra de combiler dans
l'avenir.

De méme il est important de rappeler la nécessité de disposer de
moyens de prévention pour éviter que ne se rompe Ia cohésion sociale,

Bien entendu ce domaine est certainement fun des plus difficiles a
aborder. Il met en effet en jeu notamment les palitiques économiques qui exercent
une influence considérable sur Pétat de santé et sur l'environnement dans tous les
pays. Or, comme le note 'O.M.S,, il est de fait qu'il est peu tenu compte, lors de
I'élaboration de celles-ci, de leurs conséquences posmbles sur la santé ou
Penvironnement. :

Cette organisation precomsc donc que les politiques macro-
dconomiques atténuent les conflits entre objectifs econumlques environnementaux
et sanitaires. Il est indéniable qu'une meilleure connaissance de ces effets
permettrait d'en limiter les impacts negatlfs ¥ COmpris resultant d'ajustements
structurels.

- L'éducation et la formation

Education et information font intervenir de nombreux acteurs et
peuvent revétir des formes muitiples. Etat, coliectivités locales, professionnels de la
santé, travailleurs seciaux, enseignants, famifles sont impliqués 4 des degrés divers
dans cette tiche.

Ainsi que I'a indiqué Mme Christiane Dressen, il faut noter que le mot
"éducation” a changé de signification au fil du temps.

Ce qu'on appelle ainsi maintenant et ce gue fait le Comité frangais
d'éducation pour Ja santé est tout simplement de I'information. Celle-ci est mise a 1a
disposition du public. Cette information est donnée bien entendu avec en arriére-
plan une philosophie tendant & favoriser les conduites les plus judicieuses possibles
en matiére de santé. Toute liberté est ensuite laissée aux individus de mettre en
application ces éléments d'information dans la gestion de leur prapre vie et santé.

De nombreuses techniques d'information et d'éducation sont utilisées.
Elles impliquent des acteurs différents, engagent des budgets trés inégaux, visent
des "populations_cibles" variées et sont mises en ceuvre dans des lieux divers. Les
moyens sont nombreux ; campagnes radiodiffusées et télévisées, actions dans les.
écoles, les maternités, les lieux de soins et de prévention, visites 4 domicile...
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+ L'organisation de la prévention en France

En France, la politique de prévention est principalement menée par
I'Etat, le régime général de sécurité sociale, les collectivités locales, divers
organismes et les médecins.

+ L'Etat

Au niveau de I'Etat, les politiques de prévention sont définies par le
ministére de la Santé.

Mais la prévention collective implique de trés nombreux autres
ministéres. Sont ainsi notamment concernés par cefte politique : I'Education
nationale, la Jeunesse et les sports, le Travail, I'Industrie, I'Agricuiture, les
Transports, 'Environnement...

Ils interviennent sous des formes diverses soit en tant qu'acteurs, et ils
définissent alors des programmes d'actions prioritaires et la réalisation de
campagnes nationales, soit en tant que partenaires.

Le Haut comité de la santé publique apporie 4 ces ministéres des
éléments de décision et d'orientation.

* Le régime général de sécurité sociale

Le Fonds national de prévention, d'éducation et d'information sanitaire
reléve du régime général de sécurité sociale. 1l joue un rdle important de soutien
aux programmes prioritaires, d'information, d'éducation sanitaire et de dépistage.

On peut citer parmi ceux—ci :

- les programmes de dépistage des cancers colo-rectaux, du col de
l'utérus, et du sein,

- les programmes de prévention des maladies cardio-vasculaires,
- les programmes de vaccination,
- les examens obligatoires prénuptial, pré- et post natals,

- le bilan de santé proposé & tous les assurés sociaux.
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+ Les collectivités locales

Clest essentiellement le département qui intervient dans le domaine de
la prévention. L'action ia plus importante est menée dans les centres de protection
maternelle et infantile (P.M.L).

Les comités régionaux et départementaux de la santé relaient et
anplifient sur le terrain les campagnes nationales. Ils soutiennent également des
actions locales répondant aux besoins spécifiques de ces collectivités.

- Les organismes divers

Parmi ceux-ci on peut citer le Comit¢ frangais d'éducation pour la santé
(C.F.E.S8.) dont la création remonte & 1945,

Clest un orgamsme national constitué sous la forme d'une association
de la loi de 1901, Son financement est complétement assuré par des fonds publics.
Comme I'a indigué Mme Christiane Dressen, le CF.E.S. réalise des campagnes
financées par le Fond national de prévention, d'éduceation et d'information sanitaire.
It travaille donc non seulement avec le ministére de la Santé mais aussi avec le
régime général de sécurité sociale,

Le CF.E.S. travaille en collaboration avee les Cornités régionaux et
départementaux d'éducation pour la santé.

Cet organisme tient, de fagon générale, un discours global sur la santé
alors quil semble tributaire du découpage institutionne]. It ne peut donc pas
intervenir dans toul ce qui constitue vraiment linterface entre l'environnement et la
santé. On pourrait imaginer en effet qu'une des activités du CF.E.5, puisse éire
d'aborder les problémes posés par gxemple, entre autres, par le plomb,

Enfin il faut également évoquer ici l'existence de grandes associations
nationales qui contribuent, sous des statuts divers, i la prévention dans un certain
nombre de domaines comme par exemple te tabaglsme les maladles cardio-
vasculaires, les affections cancéreuses..

- L'action des médenins

On ne peut que déplorer que les médecins ne regoivent pas une
formation de prévention dans leur cursus de base, méme si certaines universités
proposent des formations complémentaires en santé publique. Des enseignements
post-universitaires portant sur I'épidémiologie et, dans une moindre mesure, sur
I'éducation pour la santé somt organisés. Des séminaires régionaux font des
approches thématigues telles que la prévention du SIDA, du tabagisme ou de
I'alcoolisme.
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Mais T'ensemble de ces réalisations parait trés nettement insuffisant.
Nous y reviendrons dans le prochain chapitre.

L'éducation a la santg fait pourtant partie de Pexercice habituel des
praticiens depuis longtemps. Mais il s'agit le plus souvent d'une pratique se limitant
au collogue singulier. Le médecin libéral semble cependant jouer un role croissant
dans l'articulation difficile entre les problémes sanitaires et les réalités sociales. Tl
s'intégre parfois dang les dispositifs de prise en charge des personnes les plus en
difficulté - revenu minimum d'insertion, stages destinés aux jeunes, développement
social des quartiers.

Les médecins animent par ailleurs des structures collectives
essentiellement tournées vers la prévention. Ce sont notamment les services de
médecine scolaire et universitaire et la médecine du travail. Ce sont aussi les
services de lutte contre 'alcoolisme et la toxicomanie, les services départementaux
de protection maternelle et infantile et les dispensaires de prophylaxie sanitaire et
de lutte contre le cancer ou la tuberculose. Enfin on peut citer également les
centres d'examen de santé des caisses d'assurance maladie.

Il y a donc une muititude dintervenants dans ce domaine de la
prévention. I} serait peut-étre nécessaire qu'une certaine rationalisation intervienne,
ne serait-ce que pour éviter les redondances dans I'emploi des moyens financiers.

1l faut aussi faire un commentaire particulier sur un certain nombre de
structures telles les associations de la loi de 1901, comme le C.F.E.S. par exemple.
Cela améne i se poser la question du recours & ce genre de structures dont
l'activité pourrait sans doute tout aussi bien étre assurée par le ministére de la
Santé.

b - Un moyen difficile 4 mettre en ceuvre

Les difficultés pour mettre en ceuvre une politique de prévention sont
principalement au nombre de trois.

QOn se heurte en effet tout d'abord 4 une efficacité difficile 4 mesurer,
ensuite a des difficultés propres aux messages de prévention et enfin au probléme
des coilts.

» Une efficacité parfois difficile 4 mesurer

La prévention nécessite de fagon évidente la prise en compte du long
terme. Elle postule que la prise de précautions peut éviter des atteintes a la santé
des individus. Pour prouver son efficacité de fagon rigoureuse il est indispensable
de pouvoir effectuer des études comparatives.

11 est donc nécessaire de comparer {'évolution de groupes témoins. L'un
est astreint A un certain nombre d'actions ou d'abstentions "préventives", L'autre ne
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doit faire Pobjet d'aucune mesure particuliére. Le bilan serait ensuite tiré des années
ou des dizaines d'années aprés le début de Vexpérience en procédant i la
comparaison de ['état de santé des groupes témoins.

Ces études n'apparaissent que maiaisément faisables. D'un point de vue
éthique il n'est pas possible de faire de telles expériences. si celles-ci risquent de
mettre en danger la vie des individus,

Une expérience de cet ordre a été lancée sur la supplémentation en
vitamines et en minéranx oxydants, dite SUVIMAYX, coordonnée par M. Serge
Hercberg. Son objectif’ est détudler les relations existant entre santé et
comportement alimentaire. Elle . permettra de fester, jusqu'en 2002, sur un
échantillon de la population frangaise (15 000 personnes) l'efficacité médlcale d'un
apport vitaminique. Dans I'hypothése o le résultat serait positif, cela pourrait
permetire, selon les termes d'un des promoteurs de cette enquéte, d"'éviter chaque
année 88 00D cancers et 10 000 infarctus”. Quelque soit le résultat réel de cette
expérience, on peut penser qu'elle n'entralnera aucun rlsque pour la santé des
volontaires 8'y prétant. -

Il n'est absolument pas envisageable de procéder de la sorte pour
quantité de risques, comme par exemple les situations de pollutions, qui pourraient
mettre en danger la vie des personnes. L'expenmentation animale rencontre quant a
elle les difficultés déja évoquées. :

Les résultais de tel]es expénenoes quand elles sont possibles, ne sont
pas forcément démonstratifs du but recherché. En effet des biais innombrables et
non appréhendés peuvent complétement fausser les résultats compte tenu de
limportant laps de temps nécessaire A leur réalisation. Concernant
l'expenmentatwn de la supplémentation en vitamines, son bilan dans sept ans peut
tout 4 fait étre biaisé par exemple 4 la suite d'une amelloratmn de rhygiéne de vie
générale des personnes participantes,

11 est donc évident que celui qui propose une méthode de prévention
est dans une situation trés favorable. En effet ii faudra nécessairement des années
pour vérifier ke bien-fondé des mesures préconisées et, éventuellement, constater
leur manque total d'efficacité. Cela: est trés. dlﬁ‘érent pour lapplication d'une
thérapeutique dont I'efficacité peut étre beaucoup plus rapidement jugée.

Il peut &tre ainsi, dans certains cas, beaucoup plus "confortable
intellectuellement de preposer d‘appllquer des méthodes de prévention que des
traitements curatifs. .

i n'en reste pas moins que des certitudes sont quand méme et
heureusement possibles dans ce domaine de la prévention.

Ainsi préconiser une _a_tm:osphére non tabagique pour le miliew de vie
des enfants peut, avec certitude, les préserver du développement de maladies
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respiratoires chroniques. 1l en est de méme dans de multiples domaines, comme
l'alcaolisme.

Ces deux exemples, le tabac et l'alcool, montrent par ailleurs les
difficultés propres aux messages de prévention.

« Les difficultés propres des messages de prévention

Les messages de prévention laissent parfois & ceux qui les délivrent un
sentiment dlinutilité tant les faits semblent montrer e peu dlintérét qui leur est
réservé. A cet égard on ne peut que se reporter aux campagnes anti-tabac 2 but de
prévention des cancers du larynx et du poumon. Malgré le caractére soutenu de
celles-ci, la consommation de ce produit continue. M. Gérard Dubois 2 montré
gu'il gagne de nouveaux adeptes parmi les jeunes, et méme les trés jeunes, et les
femmes.

Cette difficulté de linformation dans le domaine de la prévention a été
analysée dans le cadre du ler Forum de Val d'Aurelle organisé sur le théme :
santé-environnement les 7 et 8 octobre 1988 par I'Espace de prévention des
cancers de Montpellier,

1l semble en effet que cette logique informative directe soit inadaptée et
au moins partiellement inefficace. Tl faut arriver & se départir de lidée que l'on peut
changer le comportement du public par l'information sur les risques que chacun
encourt en adoptant des mades de vie dont la nocivité a éié prouvée.

En effet dans ce type de logique I'accent est mis sur les risques liés au
tabac, & l'excés de boissons alcoolisdes, & Texposition excessive au soleil au 4
certains types d'alimentation.. Tous les mécanismes de développement de la
maladie sont expliqués afin que chacun puisse agir en connaissance de cause dans
la gestion de son "capital santé".

La valigité de cette forme de communication se fonde sur l'existence
d'une relation directe, de cause i effet entre linformation et le changement de
comportement. Tl semble que Fon retrouve un peu la le schéma mécaniste de la
prévention des maladies infectieuses. On a ainsi I'impression que, de méme que le
vaccin variolique supprime la maladie, linformation aurait une valeur en quelque
sorte vaceinatrice.

. Ce modéle a été analysé par le Docteur J.-M. Cohen-Solal 4 la 12¢me
Caonférence mondiale d'éducation pour la santé qui s'est tenue a Dublin en 1985.

Celui-ci a déclaré a4 ce propos : "Cette approche se nourrit de la
croyance, fausse, que nombre de comportements sont dus uniquement au manque
de connaissance et que, par voie de conséquence, le changement de comportement
est une simple affaire d'information sur les risques encourus.”
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L'acquisition de connaissances ne modifie pas en effet
automatiquement les comportements humaing. Ainsi beaucoup d'alcooliques sont-
ils conscients des dangers de l'alcool, beaucoup de gros fiimeurs du tabagisme... et
n'en continuent pas moins de boire et de fumer. :

D'autres types de comportement s font jour dans ce domaine.

Ainsi linformation sur certains risques, comme par exemple les
affections cancéreuses, se heurtent 4 des- raisonnements individuels de déni du
risque. : : ' '

Les données sur lesquelles s'appuient les informations préventives
concernant les risques de cancer sont d'ordre statistique. Elles sont établies par une
mise en relation de comportements comme par exemple la consommation d'alcool
ou de tabac avec la fréquence dapparition des cancers. Elies définissent donc une
probabilité d'apparition de la maladie et non une certitude absolue. Face & ces
statistiques se développent des raisonnements individuels du type "on peut fumer
un paquet de cigarettes par jour et ne pas avoir le cancer®. :

. Des chercheurs ont ainsi établi que ces comportements apparemment
irrationnels constituent des modes de défense de l'intégrité psychique de certains
individus devant des conditions existentielles difficiles 4 assumer. Il semble quil y
ait ainsi une logique des comportements individuels qui se trouvent. en
contradiction avec la logique des experts médicaux.

Enfin des recherches en sociologie et en science de Finformation et de
la communication ont mis l'accent sur le phénoméne de rejet, notamment par les
enfants et les adolescents, des informations pergues comme moralisatrices et
culpabilisantes. Ces conseils sont pergus comme dévalorisants et suscitent des
mécanismes de défense, Ce sont principalement des réactions de défi, d'agressivité
défensive ("cela ne regarde que moi"} ou de justification (c'est le trés classique
"mon grand-pére a fumé toute sa vie, cela ne 'a pas empéché de vivre jusqu'a 80
ans"). . DRV . :

L'aspect trop direct de linformation suscite également un rejet car
beaucoup n'aiment pas qu'on cherche 4 les influencer. Ils résistent alors A ce qu'ils
pergoivent comme yne atieinte a leur liberté d'apinion.

Face & ce constat assez pessimiste, nous évoquerons dans le prachain
chapitre les différentes formes d'informations qui pourraient &tre développées de
fagon efficace. A :

* Le probléme des cofits

Deux difficultés se présentent ici : la difficile évaluation des cofits de la
prévention et la question de son financement.



200

+ La difficile évaluation des coilts

La prévention, on I'a vu, ne se nésume pas 4 des campagnes
d'information par lintermédiaire d'organes de presse ou des moyens équivalents,
Dans ce dernier cas il n'y a guére de difficultés 4 estimer les cofits.

On ne peut pas envisager les autres modalitézs sans faire porter
l'attention sur la comparaison des coiits et des bénéfices. Ainsi gue le note M. Henri
Péquignot dans larticle consacré & la prévention et & l'hygiéne de louvrage
"Médecine” parue dans la collection de la Pléiade, "son coiit et ses bénéfices sont a
étudier cas par cas".

11 prend comme exemple la prévention de la typhoide.

Celle-ci est assurée non tant par la vaccination que par une politique
d'étroite surveillance des eaux d'alimentation et des denrées consommées crues.
Cette politique est certainement plus génératrice de cofits que le traitement
antibiotique de quelques cas isolés de maladie.

Mais cette fagon d'aborder ce probléme n'est évidemment pas
satisfaisante. Une politique d'agsainissement a des buts et des motivations
complexes qui ne se mesurent pas en nombre de cas de typhoides évités chaque
année.

La prévention ne peut étre justifiée que par des bénéfices qui ne
peuvent se manifester que sur le long terme, voire le trés long terme. 11 se pose
ators un probléme de financement de coits qui sont, ewx, immédiats, Il est aussi
difficile de décider qui doit financer ces dépenses de prévention.

En matiére de soins curatifs la solution est assez claire : le fait
générateur de la dépense, prise ou non en charge par la collectivité, est le soin
donné i un patient, Comment peut-on rémunérer les actes de prévention effectués
par les médecing ? Comment pourra-t-on prendre en charge, sinon par un
financement collectif, un risque dont la caractéristique principale est I'aléa tant en
ce qui concerne sa survenue gue les individus victimes T Comment ne pas gaspiller
inutilement les deniers de la collectivité pour faire face & un risque dont la
probabilité n'est pas démontrée de fagon absolue ou sujette 4 controverse parmi les
spécialistes 7

Une illustration de ces difficuliés peut étre donnée par exemple récent
des nouvelles recommandations de 'Organisation mondiale de la santé en matiére
de lutte contre le plomb dans I'eau.

Au début de cette année, la Commission européenne a proposé
T'adoption de nouvelles normes plus strictes quant 4 la teneur maximale de l'eau
d'alimentation en plomb. Celles-ci sont basées sur des études et une "valeur-guide”
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de 'O.M.S. préconisant de réduire de 50 2.10 ug/l celte teneur. On ne peut qu'étre
tenté d'applaudir compte tenu des méfaits du saturnisme sur le développement
intellectuel des jeunes enfants.

Mais les conséquences tant techniques que financieres de ces
dispositions apparaissent redoutables.

Il serait d'abord nécessaire de changer intégralement toutes les
conduites d'eau en plomb existant encore a 'heure actuelle. La prévision du coiit de
cette mesure atteindrait des sommes vertigineuses. Bien que le consensus ne régne
pas parmi les spécialistes, on avance parfois le chiffre, pour 1'Union européenne, de
328 milliards de francs, étalés sur quinze ans. Le colit pour ia France est estimé
entre 10 et 80 miltiards de francs.

Naturellement fes préoccupations des différents ministéres sont
complétement divergentes, notamment entre celui des Finances et ceux de la Santé
et de IEnvironnement.

Un homme politique doit cependant aborder la question de savoir s'il
est nécessaire de consacrer, dans ce cas, des sommes aussi importantes pour un
danger que I'on mesure quelquefois assez malaisément. Mais le risque pourrait étre
alors que, dans queiques années, on reproche aux responsables politiques de ne pas
avoir tenu compte des avertissements des scientifiques en la matiére.

Le principe sur leguel est fondée la prévention risque alors de s'avérer
comme ne pouvani plus fonder des décisions. En effet, comme le rappelle M.
Frangois Ewald, celle-ci est établie sur des données scientifiques. L'homme se sent
alors maitre du risque qui le menace et pense pouvoir ['éliminer.

Or dans ce type de situation le risque n'est pas certain du tout.

Clest pourquoi la prévention peut déboucher sur le principe de
précaution. v . .

» La prévention débouche sur Je principe de précaution

M. Frangois Ewald a mdlque quela précautmn commence 1 ou s'arréte
Ia prévention.

Les décideurs politiques ont besoin d'éléments de certitude sur les
conséquences de leurs actions. Or ceux-ci manquent trés souvent dans le domaine
de la santé et de Tenvironnement. Une part de prévention est possible dans la
mesure ol une partie du risque est ‘mesurable. Au-deld, it y a toui un domaine
quion ne peut connaitre, dans un état de la science donné, car cette science est elle-
méme limitée. Les savoirs dont on dispose ne permettent pas de maitriser les
techniques.
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Comme Vindique M. Francois Ewald, c'est toute la probiématique du
risque du développement gui apparait dans les années 1980 en matitre de
responsabilité des produits. Le rapport entre le savoir et le pouvoir change de ce
fait.

Quand il n'est plus possible d'avoir une politique de prévention, il
devient indispensable d'adopter une attitude de précaution.

11 faut alors, comme le¢ note Jean-Paul Moatti dans sa contribution, que
le politique prenne des mesures de protection pour éviter des risques susceptibles
datteintes “irréversibles” A la santé et i l'environnement. Cela doit ére fait sans
attendre d’aveoir une connaissance certaine de leurs probabilités et de leurs effets.

Ce principe a été introduit pour la premiére fois en droit international
dans la mesure ot il a été évoqué de fagon explicite en 1987 lors de la Conférence
internationale sur la protection de la mer du Nord. Le traité de Maastricht y fait
également référence dans son article 130 r consacré aux politiques de
I'environnement. Le principe de précaution a véritablement été "consacré” par la
Convention-cadre sur le changement climatique adopté par la Conférence de Rio-
de-Janeiro de 1992.

Ce principe a recu une consécration législative en France dans la loi n°
95-01 du 2 février 1995 relative au renforcement de la protection de
l'environnement.

Ce principe semble devoir s'étendre maintenant 4 I'ensemble du
domaine de !a santé. En effet un arrét d'assemblée du Conseil d'Etat d'avril 1993 en
matiére de responsabilité médicale a indiqué que face & des risques iatrogenes, une
hypothése non confirmée devait &tre tenue provisoirement pour valide méme si elle
n'est pas formellement démontrée.

Ce principe apparait d'abord comme une forte incitation a la praduction
de connaissances nouvelles. Tt pourra contribuer & c& qu'une multitude de zones
d'ombre fassent l'objet d'investigations approfondies. Il permettra aussi de mieux
apprécier les liens entre un certain nombre de phénoménes environnementaux et la
dégradation de la santé,

Mais comme le note M. Frangois Ewald, dans le domaine de
Penvironnement on est amené, relativement au principe de responsabilité, &
réfléchir dans des temps pouvant étre trés longs avec des risques proportionnels.

Comme l'indique Jean-Paul Moatti, il y alors un risque important que le
principe de précaution se réduise & une version exacerbée de l'illusion du risque
nul.

En effet lorsque les états du monde sont mal connus, le "scénario du
pire" lui-méme n'est pas bien défini. Il est donc toujours possible d'imaginer des
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configurations trés ‘peu probables mais dont les conséquences seraient
catastrophiques. Se donner alors pour régle la prévention de ce scénario du pire
conduirgit inévitablement & la paralysie de toute action politique.

En effet cela peut entrainer un refus volontaire de prendre toute
mesure un tant soit peu nouvelle. Lé cas peut se présenter dans ce domaine de la
santé/environnement. Il risque d'v avoir la crainte de se voir reprocher de ne pas
avoir pris toutes lés mesures nécessaires, et notamment de protection, méme si
celles-ci n'étaient pas en mesure d'8tre connues avee certitude,

Enfin lindétermination du principe : "quelle dose de précaution est
sbuhaitable 7" peut conduire 4 une mise en cause infinie des activités productives
qui n'aurait plus besom de se fonder sur des preuves scientifiques.

C'est donc un forrmdable défl qui est ainsi lancé a Faction politique.
Nous y reviendrons dans la conclusion de ce rapport lorsque nous évoquerons
I'élaboration d'une écoéthrque

La prévention est trés étroitement lide & Thygiéne qu'il convient de
réhabiliter. '

B - Réhabiliter lhygiéne

Comme nous l'avons vu dans le paragraphe précédent, Yhygiéne fait
partie intégrante de la prévention. Aussi n'évoquerons-nous que quelques notations
plus spécifiques a I'hygiéne. g

Apres avoir décrit rapidement son évolution on sattachera a montrer
ses différentes formes avant de souligher sa nécessité dans le monde moderne.

a- L'évolution de l'hygiéne

Dérivé d'un mot grec sngmf' ant "santé", l’hygxene peut se définir
clasmquement comne Tensemble des pnnmpes et des pratzques tendant 3 préserver
et & améliorer la santé. : .

Celle-ci a été au centre des préoccupations des plus anciens légistateurs
connus. o :

Ainsi Moise inclut-il des directives de santé dans les Tables de la Loi.
De méme Lycurgue, dans le code de sentences dont il dota Sparte, édicta un
certain nombre de régles de vie individuelle fort strictes. Chez les Grecs les
habitudes hygiéniques étaient trds développées du point de vue notamment des
exercices gymniques. A Rome, ces préoccupations étaient fondamentales comme
en témoignent non seulement la-pratique des bains publics mais &galement les
constructions d'égofits et d'aqueducs. Chaque grande ville de I'Empire romain
possédait ainsi un magistrat chargé uniquement de T'hygiéne.
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L'intérét pour ces questions subit ensuite une longue éclipse, marquée
seulement par les éerits de quelques médecins appartenant i la civilisation
islamique comme Avicenne et Maimonide.

En Occident quelques écrits commencérent & &tre publiés sur ce théme
d partir de la Renaissance, notamment de la part de Girolamo Frascatore. Le
mouvement continua au XVIIléme siécle avec les publications de Bernardini
Ramazzini (Traité des maladies des artisans, 1713) et de Johan Peter Frank (1779).

L'hygiéne a fait l'objet d'une redécouverte au XIXéme siécle. Sa
définition est élaborée a cette épogue. Elle devient une discipline particuliére au
s¢in de la médecine, un corpus de connaissances individualisé.

Le réle du médecin a commencé a changer au début de ce siécle. En
effet le praticien commence & jouer un rdle "politique™ en intervenant dans
'aménagement des villes et dans celut de nombreux lieux publics. I préconise de
nombreuses améliorations des cités, de l'arrosage public a la construction de
nouveaux quartiers,

Mais c'est I'homme au travail qui retient de fagon principale son
attention et notamment en Grande-Bretagne ol lindustrie se développait
rapidement. Les "hygiénistes”, comme on les appelait alors, entreprirent d'étudier
les maladies professionnelles et les conditions de vie des travailleurs.

Les grandes épidémies, et notamment celle de choléra de Londres en
1848, entraina Ia constatation que Ihygiéne individuelle, pour indispensable qu'elle
fat, était insuffisante. Il fallait pratiquer également une hygiéne collective, une
hygiéne publique. Les hygiénistes de cette ville s'attaquérent les premiers a ce qu'ils
appelaient la "saleté” en s'efforcant de la faire dispsraitre avec les moyens dont ils
pouvaient disposer. C'est ainsi que Londres fut dotée de réscaux de distribution
d'eau potabie et de tout-3-{'dgofit. L'impulsion et le modéle de Phygiéne individuelle
et publique étaient ainsi donnés,

Tous les pays occidentaux allaient au cours d'une évolution ultérieure
ct différenciée se rallier 4 ce mouvement au long du XIXéme siécle. L'hygiéne a pu
ainsi se développer sous différentes formes.

b - Les différentes formes de I'hygiéne

L'hygidne peut se diviser en trois grandes catégories : personnelle,
publigue, sociale.

= I 'hygiéne personnelle

Celle-ci concerne les attitudes, habitudes et comportements individuels
face 4 la santé, la maladie et la vie quotidienne.
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L'hygiéne quotidienne doit &tre appréciée en fonction d'un certain
nombre de traits caractéristiques.

Pami ceux-ci on peut noter : quantité et qualité de l'alimentation
habituelle, durée des phases de repos, pratique systématique ou non d'activités
physiques, importance et régularité des traitements bucco-dentaires, attention
portée aux soing des nourrizsons et des enfants (puériculture)... I convient aussi de
sinterroger sur I'aménagement ergonomique des postes de travail.

Font aussi partie de cette hygiéne personnelle les caractéristiques de
Purbanisme et de I'habitat. :

Les problémes d'hygiéne liés 4 l'alimentation sont a I'heure actuelle les
plus importants dans nos pays. Ils sont beaucoup plus en rapport avec I'ntilisation
croissante des technologies avancées qu'avec des risques inhérents 4 la nature des
aliments, Les factewrs de risques dans ce domaine sont potentiellement
innombrables.

Nous avons déja évoqué les conséquences des traitements des cultures
par les fertilisants ou les pesticides, Les contaminations des aliments par des micro-
organismes pathogénes peuvent intervenir tout au long des opérations complexes
de production, de stockage, de transport, du traitement industriel et de
commercialisation, Arrivés sur les lieux de consommation, ils peuvent étre encore
rendus non- consommables du fait, par exemple, du non respect des dates de
péremption ou de la mauvaise utilisation des procédés de congélation,

L'hygiéne de I'habitat, au sens étroit du terme, imphique le respect d'un
certain nombre de normes de salubrité concernant le renouvellement de l'air, la
luminosité, I'évacuation des eaux usées, les moyens de chauffage, la protection
contre Thumidité. Des normes précises de sécurité doivent aussi étre respectées en
matiére notamment de canahsauons d'mstallanons électriques et d'évacuation des
gaz de combustion.

On peut estimer que les grandes questions d'hygiéne personnelle sont
avjourd'hui résolues de fagon & peu prés satisfaisante, tout au moins dans les pays
développés Mais le développement croissant d'une population d'exclus souffrant
de mauvaises conditions dans ce domame risque de remettre en cause ce constat.

+L hyglene puhllque

L'hygiéne pubhque recouvre l'ensemble des actions sanitaires sur
I'environnement dont un certain nombre ont déja été évoqués précédemment,

Elle concerne en effet l'assainissement du milien de vie, I'organisation
des vaccinations, la protection des eaux contre les pollutions, les prescriptions
sanitaires auxquelles doivent se conformer les denrdes commercialisées, la
réglementation visant & empécher la pollution de latmosphére, les services
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d'épuration des eaux usées, la lutte contre les diverses nuisances comme par
exemple le bruit, 'évacuation des immondices, la protection contre les radiations...

Bien entendu un certain nombre de difficultés demeurent, concernant
surtout les déchets sofides, industriels et ménagers. Mais limportance de ces
problémes n'atteignent pas dans les pays développés un niveau comparable 4 celui
existant dans les pays en voie de développement.

« I'hygiéne sociale
Celle-¢i concerne ;

- la santé de la famille qui requiert la pratection de la mére et de
l'enfant, la surveillance de la santé de l'écolier et les services universitaires de
médecine préventive,

- la prévention médicale : celle-ci nécessite la mise en place de
dispensaires d’hygiéne mentale, de lutte contre les maladies vénériennes, contre Ia
tuberculose, contre les toxicomanmies...

c - La nécessité de I'ygiéne dans le monde moderne

Comme la prévention, 'hygiéne a eu tendance & étre quelque peu
négligée a la suite des succés considérables obtenus dans la thérapeutique de trés
nombreuses affections. Comme la prévention, 'hygiéne est, ainsi que le regreite
notamment M. Henri Mathieu, systématiquement reléguée au dernier rang des
préoccupations des étudiants en médecine.

M. Jean-Michel Triglia a souligné quant & lui Fimportance de cette
nécessité concernant par exemple la pathologie infectieuse et inflammatoire des
voies aériennes supérieures de l'enfant. Celle-ci est 4 'arigine de prés de 10 milliens
de consultations par an et de 70 % des consultations en pédiatrie.

Il a noté que certains gestes simples pourraient casser le cercle vicieux
de la trés courante auto-infestation des enfants.

Ceux-ci peuvent étre faits d'abord au niveau de I'habitat : aération,
nettoyage et chauffage des piéces notamment. L'autre niveau est celui des
habitants de toute la maison, y compris les animaux domestiques. Il a également
cité une action qui peut sembler bien triviale mais qui est fondamentale du point de
vue de 'hygiéne : 'apprentissage par l'enfant du mouchage.

Le développement de I'hygiéne esi li¢é de fagon indubitable & une
meilleure éducation sanitaire.

En effet, les pathologies dominanies de notre époque sont constituées
principalement des maladies cardio-vasculaires, des tumeurs malignes, des
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affections respiratoires et digestives, des troubles mentaux, des accidents et des
maladies du systéme nerveux.

Or toutes ces  affections renvoient de fat;on précise 4 des
comportements qui sont maintenant bien connus. Clest ainsi que les facteurs
déclenchant ou Ffavorisant sont, selon les troubles, l'alcoolisme, le tabagisme, les
toxicomanies, les déséquilibres alimentaires, la sédentarité et 'obésité, Il faut y
ajouter des conditions insuffisantes d'hygiéne dans divers domaines de la vie de
tous les jours,

1 semble que de nouveaux progrés en matidre de santé publique
n‘apparaissent possibles que sil y a diminution notable de ces comportements qui
paraissent de plus en plus inadaptés, =

Un grand nombre d'affections sont également -dues aux mauvaises
conditions  d'environnement. . Celles-ci  pourraient - étre  probablement
considérablement améliorées si un minimum d'attention éfait port¢ aux
conséquences sanitaires de leplantatlon d'un certain nombre d'eqmpements de
grande dimension.

Cette attention pourrait &tre la conséquence de I'mstitution d'une étude
ditnpact sanitaire. '

C- L'institution d'une étude dimpact sanitaire

L'obligation de réaliser des études d'impact est ol:-ligatoire et Prance
depuis 1976. Ce sont les Etats-Unis qui se sont les prenners dotés dune telle
1égistation en 1970, Les autres pays de 'Union européenne ont adopté une telle
1égislation aprés 1985,

: Nous examinerons les dispositions applicables en France avant d'en
souligner les insuffisances eu égard au probléme de la préservation de la santé.

a - Les dispositions prévayant la réalisation d'études d'impact

Ces dispositions sont contenues dans les lois n® 76-629 du 10 juillet
1976 relative 4 la protection de la nature et- 76-663 du 19 juillet 1976 relative aux
installations classées pour ia protectlon de I'environnement.

«La Im n® 76-629 du. 10 julllet 1976 relative i la protection de Ia
nature

Le second alinéa de larticle 2 de cette loi prévoit que 'les études
préalables a la réalisation d'aménagéments ou d'ouvrages qui, par l'importance de
leurs dimensions ou leurs incidences sur le milieu naturel, peuvent porter atteinte a
ce dernier doivent comporter une étude d'impact permettant d'en apprécier les
conséquences”
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Les modalités d'application de cette disposition ont été précisées par un
décret du 12 octobre 1977,

Celui-ci prévoit que I'étude d'impact présente successivement :

- "une analyse de I'état initial du site et de son environnement {...);

- une analyse des effets sur l'environnement et en particulier sur les
sites et paysages, 1a faune et la flore, les milieux naturels, les équilibres biologiques
et, le cas échéant, sur la commodité du voisinage (bruits, vibrations, odeurs,
émissions lumineuses) ou sur PhAygiéne, 1a sécurité et la salubrité publique.”

S'agissant d'une loi sur la protection de la nature, le législateur visait les
impacts sur le milieu nature! entendu au sens habituel.

Il convient de noter que le décret d'application n'évoque pas senlement
le milieu naturel mais aussi l'environnement des étres humains. On peut donc
considérer que Fobjet de l'étude est déterminé de fagon beaucoup plus concréte.
Cette liste n'est toutefois pas considérée comme limitative par les commentateurs
de ce texte. Elle a d'ailleurs été complétée par le décret du 25 février 1993.

Celui-ci indique que I'dtude doit traiter des effets directs et indirects,
temporaires et permanents. Ce nouveau texte ajoute de fagon explicite des
paramétres ne figurant pas antérieurement. Sont ainsi maintenant concernés
notamment : le sol, 'eau, I'air et le climat.

Dans l'espace, I'étude doit s'étendre au site et 4 son voisinage. Les
décisions juridictionnelies ont estimé que le champ territorial & couvrir était
fonction de la nature du projet, des effets a en attendre et des caractéristiques du
milieu récepteur.

Le contréle des études d'impact est effectué par les administrations
techniques et par les services du ministére de I'Environnement.

- Le contrale par les administrations techniques

Le principe est que c'est I'administration technique compétente pour
instruire le dossier qui assure le contrdle de I'étude. Selon la nature du projet, il
s'agira de la Direction régionale de lindustrie, de la recherche et de I'environnement
{D.RILRE), de la Direction départememale de I'équipement (D.D.E), de la
Direction départementale de lagriculture et de la forét (D.D.AF.}...

- Lintervention des services du ministére de Environnement

Leur consultation est 50it 6bligatoire soit facultative.
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- La consultation obligatoire

Pour certains projets importants, essentiellement des infrastructures, la
loi du 29 novembre 1952 sur les travaux mixtes et le décret d'application du 4 aofit
1955 prévoient une conférence inter-administrative réunissant les avis de plusieurs
administrations, Depuis le décret du 12 octobre 1977, les services de
l'environnement sont obligatoirement associés & cette consultation. Selon la nature
et le cofit des travaux, l'instruction a lieu soit au niveau local soit au niveau central.

- La consultation facultative

Une possibilité de contrdle est prévue par larticle 2 de la loi du 10
juiflet 1976 et organisée par l'article 7 du décret de 1977. Elle donne Ia faculté au
ministre de se saisir de sa propre initiative ou 4 la demande de toute personne
physique ou morale de toute étude d'impact. Le ministre dispose alors de trente
jours, i réception du dossier, pour donner son avis & fautorité compétente pour
prendre la décision.

11 faut bien noter que cette saisine ne donne pas le pouvoir de décision
au ministre de 'Environnement,

Mais un décret du 25 février 1993 a prévu que "T'autorité compétente
ne peut ni ouvrir l'enquéte ni prendre la décision d'autorisation, d'approbation ou
d'exécution de l'ouvrage ou de l'aménagement projeté avant I'expiration de trente
jours imparti au sministre de I'Environnement pour donner son awvis sur l'étude
d'impact"”.

Désormais, la saisine du ‘ministére de 'Environnement a un effet sur le
déroulement de la procédure. :

* La loi n° 76-663 du 19- ]mllet 1976 relative aux installations classées
pour la protection de I'envnronnement

Aux termes de Iartn:le’ ,-_ler de cette loi, sont visées toutes les
installations qui "peuvent présenter des dangers ou des inconvénients soit pour la
commodité du voisinage, soit pour la sanré la sécunité et la salubrité publiques,
soit pour l'agriculture".

I convient donc de souligner la mention expresse faite par cette loi 4 [a
santé et 4 la salubrité publiques.

Depuis 1977 les installations classées soumises & autorisation doivent
comporter une élude d'impact. Le contenu de celle-ci est largement aligné sur le
droit commun de I'étude dimpact prévu par la loi du 10 juillet 1976.

Quelques différences existent cependant.
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A Touverture de l'enquéte publique, il faut noter que le préfet doit
consulter un certain nombre de services locaux et notamment les services
départementaux de I'action sanitaire et sociale.

Le conseil départemental d’hygiéne dait aussi tre consulté au terme de
la procédure.

Dans le cas général, le préfet n'est pas lié par les avis de ce conseil et
notamment pas par les avis défavorables. En générat il suit cependant son avis,
Mais il n'est pas juridiquement tenu, sauf pour les dossiers de régularisation
d'installations mises en service avant 'arrété préfectoral, de s'y conformer.

On rappellera & cet égard que le Conseil départemental d'hygiéne
composé en tout de 23 membres, comprend 5 professionnels de la santé humaine :
le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales, un ingénieur en
hygiéne et sécurité, un médecin inspecteur de la santé, deux médecins.

Il faut souligner que ¢& nombre parait bien maigre : cing membres sur
vingt trois |

Cette situation est a I'image de l'ensemble de ces procédures : elles sont
insuffisantes eu égard au prabléme de la protection de la santé humaine.

b - L'insuffisance de ces dispositions pour la protection de la santé
humaine

L'ensemble de ces dispositions n'est certes pas négligeable. [l comporte
en effet des dispositions pouvant aller dans le sens de la prise en compte de la
préservation de la santé humaine.

Comme le note Claude Auguy dans sa contribution, le potentiel existe
donc bien. Mais il estime que les interprétations trés restrictives qui sont faites des
textes ne permettent pas une application efficace. Il souligne également que ce sont
les aspects classiques, trés "faune et flore”, qui sont privilégiés.

Ces procédures concernant ¢es études dimpact souffrent dun certain
nombre de défauts importants.

Tout d'abord il faut noter que dans cette législation, seules la nature
et/ou limportance des projets déterminent l'obligation de réaliser une étude
d'impact. En particulier la sensibilité du milieu concerné par un projet n'est pas pris
en considération. Naturellement la préservation de la santé humaine telle que nous
Favons retenue n'est pas a la base de l'obligation de ces procédures. Clest
évidemment tout & fait regrettable.

En fait Ia loi frangaise s'est en quelque sorte contentée de créer
T'obligation de réaliser une étude d'impact, Mais elle n'a pas créé de nouvelles
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procédures d'évaluation de ces impacts ni, par conséquent, d'organisme intervenant
a ce niveau.

Les diverses administrations procédent au contrdle de I'étude d'impact
dans le cadre des procédures existantes. La conséquence est que la qualité de la
prise en compte de I'environnement est ainsi largement déterminée par la
sensibilisation a cette question de Padministration de tutelle. Il semble que lorsque
cette attention est faible, la loi n'est souvent respectée que de fagon formelle.

Comme le souligne Claude Auguy, i'étude d'impact est réalisée par le
pétitionnaire ou le maitre d'ouvrage de l'opération envisagée. Celui-ci a donc tout
intérét 4 ce gue sa demande aboutisse. On peut penser qu'il aura tendance 2
gommer les aspects négatifs de son projet.

Le statut de cette élude d'impact pose également un probléme, En effet
le caractére de celle-ci n'est ni réglementaire ni contractuel. Elle n'est qu'un
document préparatoire 3 la décision, Elle constitue une pidce du dossier et fonde
donc en pattie la légalité de la décision. Mais il est important de noter gu'elle
n'engage pas nécessairement le maftre d'ouvrage.

Ce n'est que dans Phypothése ot les mesures prévues dans Pétude
d'impact sont reprises dans la décision d'autorisation qu'elles en- constituent un
élément et s'imposent alors au maitre d'ouvrage.

Enfin derniére critique, mais loin d'étre la moindre, nulle part n'est
prévue lintervention du ministére de la Santé. Certes le Comité départementat
d'hygiéne intervient pour l'autonsatlon des installations classées. Mais nous avons
vu la faiblesse de la présence en son sein des personnels de sante et fagpect non
obligatoire de son avis dans la majorité des cas . :

M. Claude Tillier a:ainsi indiqué que les services des D.D.A 8.5, sont
en effet consultés au début de Fenquéte publique en matiére d'installations classées.
Mais il3 ne le sont qu'au méme titre que les autres services administratifs. Il a noté
que cette intervention ne prend place ‘qu'en aval de la décision quand les études
techniques ont deja été effectudes; H a remarqué qu'il était alors difficile d'intervenir
dans 1a mesure ol les choix faits ont déja entrainé des clemsmns que Ieurs
promoteurs se sentent obligés de défendre.

Il a néanmoins reconny. que lorsqu'il sagissait d'une initiative de la
puissance publique, il y avait des possibilités d'action. Celles-ci reposent alors
essentiellement sur les relations noudes entre les D.D.AS.S. et les représentants
des autres ministéres, notamment ceux du ministére de-l'Equipement

It a souhgne par comre gue la situation étalt plus difficile quand il
s'agissait de traveux privés. Il a indiqué que les impacts des activités de ces
installations ne peuvent alors étre-mesurés gu'aprés coup au cours de contréles
ultérieurs.
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On peut estimer que tout cela n'est évidemment guére satisfaisant.

Un certain nombre de modifications aux textes actuels pourraient
préparer & terme linstauration de l'obligation d'une véritable étude d'impact
sanitaire.

Tout d’abord il me semble fondamental que la préservation de la santé
humaine soit mentionnée de fagon explicite a l'article premier de la loi n® 76-629 du
10 juillet 1976 relative a la protection de la nature comme étant un objectif des
mesures de protection édictées dans la loi .

A l'article 2 de cette méme loi il conviendrait que soit introduite la
préservation de la santé humaine dans le but que s'assigne I'étude d'impact.

Toujours dans larticle 2 il serait nécessaire de prévoir que le ministére
chargé de la Santé puisse se saisir ou éire saisi pour avis de toute étude d'impact.

Nous avons vu que ceite possibilité donnait un certain pouveir au
ministére saisi pour avis.

1'objectif ultime consiste 4 donner un pouvoir de vefo au ministére
chargé de la Santé. Une période de transition lui permettrait de se constituer ainsi
des équipes suffisamment nombreuses et expérimentées pour intervenir dans cette
nouvelle perspective sur les projets dimplantation d'un certain nombre

d'équipements.

Concernant la législation des installations classées, il conviendrait
d'abord de prévoir que la compétence du préfet doit étre liée par 'avis défavorable
du Comité d'hygiéne départemental.

Celui-ci devrait en tout état de cause voir sa composition revue dans le
sens d'un accroissement en son sein du poids des professionnels de la santé.

Enfin la consuitation des D.IY.A 8.8, devrait éire effectude e plus en
amont possible et en toute hypothése avant le "bouclage” des études. Il convient
avant tout d'éviler que leurs avis ne soient recueillis que par simple formalité et que
leurs critigues ne restent finalement que de pure forme.

D - Les aspects économiques de la prévention

Ainsi que l'indique Jacques Fontan, les conséquences des pollutions et
des nuisances en matiére de sanié entrainent des codits économiques. Les politiques
de prévention doivent donc permettre de faire des économies sur ces dépenses.

Mais la prévention a aussi un codt. Les réglementations doivent donc
prendre en considération les diverses contingences économiques, sociales et
politiques.
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Ce paragraphe s'appuiera sur la contribution de Jean-Paul Moatti qui a
trait¢ 4 ma demande ces problémes dans sa contribution.

Llinsuffisance du iraitement des problémes de santé en. terme de
production intérieure brute imvite & dépasser une approche purement normative de
ceux-ci. La difficulté économique 4 fixer des seuils entraine le recours & V'analyse
colit/bénéfices.

a - L'insuffisance de la prise en compte des problemes de santé en
‘termes de production. intérieure brute

I semble qu'il existe un large consensus pour reconnaltre que
l'appréciation de la croissance en termes de Production intérieure brute (P.1B.)
constitue une approche peu satisfaisante. Celle-ci ne prend en considération que
les transactions marchandes. Elle néglige donc une partie des effets économiques
positifs attribuables 4 1a prévention et 4 la protection de I'environnement.

Ces politiqgues ont en' effet un certain nombre de conséquences
positives. On peut citer & cet égard notamment Ia réduction des colits des maladies
et une meilleure disponibilité des individus pour les activités de production. Celle-ci
peut entrainer des accroissements de 'la productivité du travail fourni, Ces
conséquences sont prises en compte par le calcul de la P.1B. mais sans &tre
attribudes aux politiques de prévention en tant que telles,

Le calcul annuel de cette P.LB, laisse donc largement de c6té certains
gains qui sont cependant mesurables, mais 4 moyen terme seulement. Il en est ainsi
par exemple pour les investissements nécessités par les mesures préventives
imposées par la politique de la samé publlque et par celle de lenvironnement au
sens large :

Le ministére de IEnvironnement a introduit la notion de Produit
intérieur environnement (P.IE.). Ce P.LE, ajoute:donc aux dépenses de protection
de Fenvironnement au sens' strict -célles refatives 3 d'autres activités comme par
exempie la mobilisation des ressources en eau, les dépenses pour le cadre de vie...

Cependant ce type d'aménagements ne -permet pas de prendre en
compte ce qui est l'objectif des politiques de protection : 'amélioration de I'état de
santé et I'embellissement du milieu de vie. Cela est le cas méme si la réduction des
dépenses de santé associées A.la mortalité et & la morbidité n'est qu'une
conséquence partielle de ce phénoméne. Comme le souligne alors Jean-Paul
Moatti, "les conséquences proprement sanitaires des risques environnementaux
demeurent qua:;l—absent&s des débats économlques"

~ Certes il existe un..cerain nombre de mécamsmes économiques
incitatifs visant a faire "internaliser”; pour reprendre les termes des économistes,
aux agents économiques les cofits sociaux des dommages résultant de leurs
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activités. Mais méme lorsque ces derniers existent, l'impact sur la santé en tant que
telle n'est pas pris en compte dans I'élaboration de taxes ou de redevances.

C'est 14 une approche strictement normative qu'il convient de dépasser.

b - La nécessité de dépasser une approche purement normative de ces
problémes

L'intervention de la puissance publique dans le domaine de la santé
publique se fait la plupart du temps sous la forme de prescriptions techniques et de
contraintes réglementaires. Celles-ci donnent lieu ensuvite 4 des contrles
administratifs a priori et/ou a posteriori. Jean-Paul Moatti estime que cela a pour
conséquence de fausser une atlocation cohérente des ressources destinées a assurer
la protection contre différents risques.

1l considére donc qu'il est souhaitable de transférer 4 ce domaine des
expériences relevant jusqu'a présent de la stricte économie de ['environnement.

Une telle approche est également nécessaire du fait de l'arbitrage &
exercer entre les pénérations. Il estime en effet qu'il ne faut pas se limiter 4 la
recherche d'allocations efficaces, Il faut aussi privilégier celies qui correspondent 4
ce qu'on appelle un "développement durable”. Car il existe une exigence de non
décroissance du niveau de qualité de la vie entre les générations successives.

1l estime donc que l'adoption de [a technique du taux d'actualisation
pourrait constituer 'amorce d'une solution.

Il shagit 14 dune technique économique couranie en matisre de
prévisions d'investissement. Celle-ci permet d'agréger des coiits et des bénéfices
intervenant a différents moments du temps. En pratique, plus le taux d'actualisation
est élavé, plus la valeur actuelle d'un bénéfice Eloigné sera considéré comme faible.

Le choix de ce taux dans un calcul de rentabilité sera donc le reflet des
préférences fondamentales et éventuellement des divergences éthigues dans les
arbitrages entre le présent et le futur ainsi qu'entre générations.

Le souci de préserver la qualit¢ de l'environnement pour les
générations futures a conduit certzins économistes a4 proposer lidée d'un taux
d'actualisation nul pour les bénéfices tirés de la conservation de I'environnement.
Cela revient 4 accorder une méme valeur a un dommage (ou A l'nverse & un
bénéfice environnemental} 4 tout moment du temps, du court au trés long terme.

Cette démarche manifeste ainsi une préférence éthique au profit des
générations futures. Jean-Paul Moatti estime que celle-ci devrait étre étendue aux
calculs d'évaluation concernant les investissements pour la protection du fetus et
du jeune enfant. 1l justifie ce choix par le fait que nombre des expositions au risque
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- ne se traduiront de fagon cliniquement défavorable qu'a un stade ultérieur de leur
cycle de vie.

L'absence d'évaluation économique formalisée caractérise la plupart
des décisions publiques concernant les interfaces risques environnamentaux/santé
de 'homme. Cela conduit 4 un constat d'incohérence encore plus marqué que dans
les autres domaines de l‘envlronnement

Cedte situation est due & la difficulté de définir de fagon scientifique un
seuil d'innocuité, Elle eniraine un probléme économique important.

¢ - Le probléme économique entrainé par la difficulté a fixer des seuils
d'innocuité

Nous avons déja évoqué cette dlﬁ' culté et cette 1mposs:b111te a fixer des
seuils d'innocuité,

Mais d'un point de vue économique on est forcé de fixer des seuils
dans les efforts de protection sanitaire, Cette obligation simpose dans la mesure ou
ceux-ci obéissent A la lot des rendements décroissants.

Pour décrire ces effets, Jean-Paui Moatti prend ainsi l'exemple des
dispositifs d'épuration des rejets polluants et de I'amélioration des conditions de
travail. Il note qu'en ce qui concerne la "protection ajoutée”, les premiéres mesures
prises apportent: en général des paing substantiels pour des colits modérés. Mais
une poursuite des efforts conduit souvent & devoir effectuer des investissements
lourds pour une efficacité marginale en terme de réduction de la nuisance sanitaire
potentielle. Cela pose alors le probléme de la cohérence, 4 I'échelle de Ia
collectivité, de l'allocat:on des ressources pour ce type d'investissement,

Car la systématisation d'une phjlosophle de suppression totale du risque
conduit & des difficultés redoutables.

En effet on risque alors de supprimer une menace pour la remplacer
par une autre. C'est ce que montre Fexemple de la mesure prise aux Etats-Unis
d'interdire la saccharine, ce produit-provoquant un surcroit de cancers de la vessie
chez le rat. Ceite mterdmt:on a été rapportée aprés que son substltut éventuei eut
également été reconnu comme cancérogene .

De plus, vouleir attemdre Ie risque nul pour une popuiation donnée
sans supprimer l'activité humaine correspondante revient frequemment i un simple
transfert de risques vers d'autres groupes

Jean—Paul Moatt: estnne oependant que l'impact macro-économigue des
coiits de [a séourité "absolue" dang un domaine particulier peut conduire & un effet
globalement contre-productif pour la protection de la santé. I faut alors tenir
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compte d'une certaine valeur implicite du décés évité associé 4 une mesure de
protection.

Au-deld de celle-ci, il faut estimer les conséquences en termes de perte
de revenus pour les agents économiques. Celle-ci se fera par lintermédiaire du
renchérigsement induit des coiits de production et du prix des produits. Il v aura
alors réduction des autres investissements consacrés 4 la santé. L'ensemble de la
situation risquera ainsi de s'avérer en définitive plus cefliteux en termes de vies
humaines.

On peut alors avoir le choix entre deux attitudes pour fixer des normes
technologiques.

L'une repose sur l'idée de fixation de normes & partir de la définition de
Papplication de la "meilleure technologie possible” du point de vue de la réduction
des émissions et expositions polluantes. C'est I'approche dominante des lois
américaines sur la pollution de l'air et de l'eau et des recommandations aux
industriels du Health und Safety Executive britannique.

Cetie approche peut refléter des degrés différents d'exigence technique.
Cela peut ainsi aller de la fixation d'une norme "moyenne" juzqu'a la norme “pari®
&n passant par la norme "modéle” ou "expérimentale”.

La narme "moyenne® refléte la technique appliquée par la plupart des
entreprises et pouvant facilement &tre adoptée par les autres. La norme "modéle"
vise 4 accélérer la diffusion de techniques utilisée par les firmes les plus novatrices.
La norme "expérimentale” a comme but de faire passer au stade industriel des
technologies mises au point a titre de prototype expérimental. Enfin la norme
“pari” est fixée en fonction d'objectifs de protection considérés comme décisifs et
urgents afin d'obliger les entreprises & découvrir des solutions techniques non
encore existantes.

Cette approche intégre donc des considérations implicites sur les colits
et les bénéfices de telie ou telle décision qui dépendront pour l'essentiel de la
perception de la rentabilité de lindustrie concernée, Jean-Paul Moatti note alors
qu'une application systématisée de cette notion aboutit, au plan micro-économique,
3 s'écarter de fagon significative de l'efficacité. Au niveau macro-économique elle
tend 4 fausser les conditions de la concurrence d'une part entre branches
économiques et d'autre part & l'intérieur de chacune de celles-ci.

La pratique francaise est autre. L'administration chargée de
l'application de la législation sur les installations classées fait preyve, selon Jean-
Paul Moatti, de plus de réalisme. Elle évoque en effet, par exemple en matiére de
rejets de produils toxiques, l'exigence des meilleurs technologies disponibles
"économiguement acceptables”.
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Jean-Paul Moatti estime finalement que le recours a t'analyse colit-
bénéfice s'impose dans ce domaine.

d - Le recours a I'analyse colit-bénéfice

It indique que l'analyse coilt-bénéfice apparait, en particulier dans un
contexte de rendements décroissants, comme Toutil le plus efficace pour
déterminer les seuils au-detd desquels les efforts de traitement ou de prévention
sanitaires ne seraient plus socialement justifiés.

Elle permet de vérifier si les investissements publics dans ce domaine
dégagent un "surplus social net". C'est celui-ci qui facilite la maximisation de la
différence entre leurs coits et leurs bénéfices pour la collectivité. Cela permet done
de repérer le point d'intersection entre bénéfice marginal et cofit marginal d'une
activité de protection ou de promotion de la santé.

Clest ainsi que la Commission internationale de protection radiologique
(C.LPR.) fait clairement référence & cette analyse dans ses recommandations sur la
gestion du risque radiologique. Celles-ci articulent un principe de limitation des
doses individuelles avec une réduction des expositions "aussi bas que
raisonnablement possibles compte tenu des Facteurs économiques et sociaux”.

L'utilisation de ceite analyse peut &tre trés intéressante pour la
détermination des politiques 4 mettre en ceuvre dans ce domaine de la protection et
de I'smélioration de la santé. En effet elle révéle les systémes de valeurs éthiques
qui sont nécessairement sous-jacentes i toutes les politiques. Cela constitue donc
pour le politique la nécessité de s'interroger sur les fondements éthiques de son
actton,

Cette nécessité est § mes yeux fondamentale comme nous le verrons
dans la conclusion.
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8 - La formation des différents acteurs

L'importance des effets de l'environnement sur la santé des enfants et,
de fagon plus générale sur la santé humaine, impose que soit entreprise une action
de formation des différents acteurs.

- Au premier rang de ceux-ci se trouvent bien entendu les médecins. On
assiste de plus 3 I'obsolescence de la conception et de la pratique courantes de la
médecine. Cela aboutit A la nécessité de son adaptation. L'objectif est de pouvoir
créer une médecine de I'environnement.

1l faudra aussi susciter et obtenir une responsabilisation de Pentourage
des enfants. Enfin une attention lmportante doit étre accordée aux techniciens de
l'environnement,

A - L'obsolescence de Ia.conception et de la pratique courantes de la
médecine

Il n'est pas dans notre propos de retracer. ici une histoire de la
médecine. Mais il convient cependant de rappeler qu'elle a éé pendant des
millénaires l'affaire des dieux. Prétres et médecins étaient-en effet confondus. La
médecine sappuyait alors sur des rituels maglques et sur des systémes
méiaphysigues ou philosophiques.

Clest Hippocrate, né vers 582 avant notre ére, qui fut le premier &
extraire la médecine de son environnement sacré, Il introduisit la science dans la
médecine en la mélant & la sagesse. Comme nous l'avons déji indiqué il prona, le
premier, l'observation, Ceci a permls de faire émerger des constats réellement
scientifiques.

Comme le note le Professeur Jean-Louis Funck-Brentano dans son
ouvrage "Le grand chambardement de la médecine", "Hippocrate donna de la
médecine une image qui conserve aujourd'hui une surprenante actualité, L'art de 1a
médecine se joue entre trois termes : la-maladie, le malade, le médecin, Le médecin
est le serviteur de P'art, il est indispensable que le malade aidé par le médecin
s'oppose i 1a maladie."

Mais au moins deux millénaires devaient s'écouler avant que 1a pratique
de la médecine ne changeit réellement, Deux mille ans passérent durant lesquels la
médecine s'est réfugise dans le verbe. -

"Comme lindique le Professeur. Claude Got, l'efficacité n'appartenait
alors pas au médecin mais av "chirurgien-barbier”. Celui-ci était un artisan et
agissait en fonction de son expérience. Pendant ce temps, le médecin se contentait
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de parler latin et de construire des systémes artificiels. Il saignait ses malades et
leur administrait des remédes inefficaces.

Le développement de l'empirisme et de I'observation ont frayé trés
lentement le chemin au rationalisme scientifique. Celui-ci devait conduire, dans les
cent cinquante derniéres années, & des progrés gigantesques et décisifs en matiére
de diagnostics et de thérapies.

Cependant cette évolution semble avoir entrainé le développement
d'une médecine i certains égards trop scientifique.

a - Le développement dune médecine & certains égards trop
scientifique

Jusque vers les années 1950 environ, la médecine était exercée surtout
par des praticiens de médecine générale. Il existait déja un certain nombre de
pathologies qui étaient isolées de la médecine geénérale. Ces spécialités relevant,
d'un exercice particulier, étaient peu nombreuses.

Cette séparation reposait d'abord sur une activité thérapeutique non
praticable de fait par le médecin généraliste, comme par exemple la chirurgie. Elle
était fondée ensuite sur le dysfonctionnement d'un organe ou une fonction dont la
pathologie était le plus souvent isolée et sans répercussion sur le reste de
I'organisme. Ces spécialités relevaient alors de disciplines trés spécifiques, parmi
lesquelles on peut citer : l'ophtalmologie, les maladies nerveuses, V'oto-rhino-
laryngologie, la dermatologie...

Comme le note le Professeur Adrien Duprez dans son livre "La
médecine du XXIéme sidcle sera-t-elle humaine ?”, les spécialistes n'étaient
consultés par les malades qu' la demande expresse et exclusive du généraliste. II
s'agissait alors de faire approfondir un aspect particulier de l'affection nécessitant
une connaissance ou une technique particuliéres. Le spécialiste était le consultant
du meédecin et non du patient.

Le bouleversement des découvertes scientifiques depuis cinquante ans
a mis 2 la disposition des médecins des moyens que lon peut qualifier de
gigantesques et proprement inimaginables antérieurement.

La masse des connaissances et des techniques est devenue de plus en
plus énorme et complexe. Des appareils d'exploration ou curatifs de plus en plus
sophistiqués ont &é mis au point. Cela a précipité le recours de plus en plus
important aux spécialistes au détriment du généraliste.

Le développement du nombre de spécialités ne s'est depuis pas arrété.
Cela répond a l'accélération de I'acquisition des connaissances.
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La-conséquence de cette situation est que, désormais, chaque appareil,
systéme, organe ou fonction fait I'objet d'une pratique particuliére, Une spécialité
leur correspond de fait. Le danger est que cette médecine technique et scientifique
se divise en compartiments plus ou moins étanches,

Cette situation entraine deux conséquences.

La premiére est que I'homme, I'étre humain de chair, de sang mais aussi
d'esprit, risque ainsi d'ére ravalé i une sorte de collection d'organes. Ceux-ci ont
alors vocation A étre scrutés et analysés un par un. It n'y a plus référence & leur
nécessaire et fondamentale unité au sein d'un corps souffrant qui est celui d'un étre
vivani, ,

L'nomme risque d'apparaitre ainsi d'un intérét bien moindre que la
maladie quiil manifeste. I semble éclaté en morceaux incohérents. Dans cette
évolution ce qui semble préoccuper le plus le praticien, est Faction sur le visible,
sur le symptdme, :

Mme Marie Choquet a noté que chaque professionnel ayant une
compétence " symptomatique" va essayer en effet de réduire le symptGme concerné.
Mais elle a estimé que celui-ci n'interviendra pas ainsi au cceur du pmbleme 1l sera
done de ce fait relativement inefficace dans son action.

A cet égard on notera que Georges Canguilhem 2 estimé, dans son
opuscule intitulé "La santé, concept vulgaire et philosophique”,, que "la diffusion
d'une idéologie médicale de spécialistes fzut souvent que le corps est vécu comme
sl était une batterie d'organes”.

Il'y a une seconde conséquence de cette accroissement des spécialités.

La- spécialisation -peut &tre. favorable quand la grande- diversité des
situations impose une sélection des cas. Cela permet alors & une personne
d'acquérir un savoir spécifique. Mais, de fagon inverse, l'excés de spécialisation
peut faire perdre lhabitude d'incorporer des connaissances et des méthodes
appartenant aux autres domaines. Cette démarche a été trés courante dans 'histoire
de la médecine. Un coup d'arrét semble devoir ainst étre donné & ce mode
d'acquisition des connaissances. :

11 faut donc & mon sens ;.pr_eﬁdre, ou reprendre, en compte la nation
d'un comportement d'ensemble de Forganisme humain 4 I'égard des changements
survenant dans l'environnement.

Clest la premiére raison de la nécessité de la transformation de la
médecine. :

Une seconde réside dans le fait que ce développement d'une médecine
trés scientifique s'est accompagné d'un certain abandon d'une pratique "humaine”.
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b - Un certain abandon d'une pratique "humaine” de la médecine

Avant les années 1950, la pratique médicale dépendait trés largement
de 1a qualité des praticiens et non de ses outils qui restgient fort rudimentaires. La
connaissance du malade et de son milien, et notamment de son milieu familial et de
vie quotidienne, tenait une place importante dans le diagnostic.

Celui-ci pouvait étre fondé sur une approche clinique de qualité. Mais
une partie importanie de l'action du médecin résidait alors dans le contact humain
inspirant confiance. Cela pouvait avoir une action apaisants qui aidait & supporter
1a maladie. L'anxiété pouvait aussi étre au moins en partie atténuée, ce qui évitait
souvent le désespoir a défaut de pouvoir réellement guérir.

La plupart du temps le médecin était le médecin de famille choisi pour
longtemps ou pour toujours, 11 était Te thérapeute mais aussi le conseiller et parfois
le confident ou le recours. Il était écouté, consulté et non appelé comme un simple
prestataire de services.

Tl n'est pas dans mes intentions de prdner un retour en arriére. Il n'est
pas non plus question de magnifier le passé dont les ombres peuvent facilement
nous échapper. Il ne convient pas non plus de nier les immenses bienfaits apportés
par le progrés médical moderne, par cetie médecine scientifique.

Cette médecine moderne n'accorde cependant que peu ou méme pas
d'impartance & 'environnement du malade.

En effet elle ne considére les malades qu'en tant que tels sans
simerroger sur les circanstances du déclenchement de telle ou telle affection. Elle
néglige au plus haut point tous les facteurs d'environnement.

Elle ne cherche pas la plupart du temps & savoir si le patient, ddment
pourvu de médicaments, changera sa vie de fagon & éviter le retour ou
I'aggravation de l'affection qui avait motivé la consultation. Cette médecine soigne
les corps mais n'a pas ou plus dans ses objectifs de mettre en pratique les
recommandations de 'Organisation mondiale de la santé.

Elle renonce de fait & agir sur I'environnement des hommes et met
toutes ses possibilités de recherche dans la réparation des accidents corporeis de la
vie. Toute son évolution actuelle ne la prédispose pas & tenter de prévenir les
effets permicieux de l'environnement sur la santé humaine telle que nous l'avons
définie.

C'est cette médecine trop spécialisée et au moins partiellement
déshumanisée qu'il faut nécessairement transformer.
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B - La nécessité de la transformation de 1a médecine

- Comme I'a souligné avec pertinence M. Jean-Frangois Girard, on est en
train de vivre collectivement le passage de la médecine a la santé. 1! a indiqué que
les médecins se rendaient compte que leur activité avait besoin de insérer dans
une approche plus large.

Une nouvelle approche de la médecine est done nécessaire.

- Une approche multidisciplinaire devra étre mise en place ainsi quune
nouvelle formation des médecins.

a - Une approche multidisciplinaire

Il sera nécessaire de développer une approche scientifique
multidisciplinaire et une approche humaniste.

*» Une approche scientifique multidisciplinaire

Comme le souligne le regretté Henri Laborit dans son article de
I"Encyclopedia Universalis" consacré au stress, le contrdle de la réaction de
l'organisme 4 I'égard de l'agression nécessite des connaissances multidisciplinaires.

En effet cette agression met en jeu des processus qui commencent i la
molécule, aux enzymes et aux substrats, Ces enchainements se poursuivent par les
voies métaboliques et les cellules.- IIs finissent par atteindre les tissus et les
systémes avant de s'exprimer par les symptdmes cliniques.

La naissance et le: développement de la réanimation médico-
chirurgicale donne l'exemple de cette multidisciplinarité médicale.

Celle-ci fait en effet porter son attention sur le traitement du syndrome
aspécifique d'un certain nombre d'affections toutes différentes. Celles-ci peuvent
8tre aussi bien une intervention. chirurgicale grave, un .coma oxycarboné, une
intoxication aux barbituriques, un delirium tremens ou un état éclamptique.

Ces affections que rien ne paraft rapprocher étaient soignées jusqu'ici
par des spécialistes différents : chirurgien, médecin généraliste ou psychiatre. 11
revient maintenant au réanimateur de traiter ce syndrome aspéeifique. Ce praticien
doit remédier rapidement aux grands - déficits fonctionnels qu'il provoque :
ventilatoire, cardio-vasculaire, hépatique ou rénal. Clest le rétablissemen
biologique et pas simplement symptomatique qui doit étre assuré: :

Le développement de plus en plus général, au sein des grands hopitaux,
de ces services d'urgence et de soins intensifs répond a cette nouvelle orientation.
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Celle-ci doit encore étre renforcée et étendue a d'autres secteurs. On
peut penser que les grandes affections qui menacent et qui, sans doute menaceront
toujours, Imumanité, ne pourront &re dominées que grice a la collaboration de
toutes les disciplines médicales. On peut évoquer par exemple lo domaine des
conséquences chroniques de la réaction aux agressions.

Cette multidisciplinarité ne dait en aucun cas se limiter aux "sciences
médicales”.

Elle doit inclure I'ensemble des savoirs qui permettent d'appréhender
lenvironnement des hommes. Tl faut donc que soit réalisées des liaisons avec non
seulement toutes les sciences du vivant mais aussi les autres et notamment les
sciences physiques et chimiques. N'oublions pas que Louis Pasteur n'était pas
médecin mais chimiste et biclogiste |

Autre facette importante de cette multidisciplinarité a développer :
l'approche humaniste.

+» Une approche humaniste

M. Frangois Dagognet a posé aver pertinence le probléme de la
nécessité de l'approche humaniste que doit adopter la médecine.

En effet celui-ci a déclaré récemment que "le médecin est le premier
pratiquant du social. Parce guil est en prise avec les situations les plus
dramatigues, la souffrance, 12 mort, les conflits dont le malade est le thédtre. 1l est
aussi au confluent de deux domaines opposés : la physico-chimie et la réalité
humaine. La médecine est déchirée entre ces deux pdles, entre des matérialistes
dogmatiques qui veulent ignorer l'esprit et des humanistes déboussolés.”

Les médecins ont un rdle particulier 4 jouer dans la société. Comme les
prétres, les éducateurs et les juges, ils ont toujours éié considérés comme des
interlocuteurs particuliers. Ceci a sans doute été d0 av fait quils étaient depuis
longtemps censés posséder une connaissance intime de l'4me humaine. Cette
attitude s'est développée en raison des pouvoirs quil leur a éé attribués non
seulement sur le corps mais aussi, par extension, sur l'esprit. La proximité existant,
pour des raisons évidentes, entre les praticiens et la morl a sans nul doute été &
l'origine d'une telle conception.

On peut dire que le métier de médecin demeure, malgré les énormes
progrés accomplis dans ce domaine, un compromis entre artisenat et sacerdoce, 11
doit utiliser en effet de fagon variable selon les disciplines des méthodes et des
techniques scientifiques et une nécessaire pratique de la psychologie humaine.

Il faut donc que le médecin retrouve cette capacité d'écoute quil
pouvait avoir de fagon courante voild quarante ou cinquante ans.
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Il daoit étre capable d'abord d'opérer le dépistage et le traitement de
Fensemble des affections. Celles-ci s'inscrivent dans les structures anatomiques ou
dans les fonctions psychologiques mesurables de 1'étre humain qui s'adresse & eux.
1ls doivent aussi &tre capables de replacer ces problémes dans la situation réelle de
l'individu. Cela implique de prendre en compte la dimension psychologique,
familiale, professionnelle, sociologique, en un mot, sociale de la situation du
consultant. S D

L'existence de techniques diagnostiques et thérapeutiques de plus en
plus longues et complexes impliquent Pétablissement de relations satisfaisantes
entre le médecin et son patient. Cette nécessité s'accroit singuliérement dans les cas
de traitements prolongés chez un malade chronique, :

Un transfert s'est effectué dans les sociétés développées du malade aigu
au malade chronique. Cette situation est sans doute I'occasion de reprendre
conscience de la dimension nécessairement humaniste de la médecine. Car pour
s'oceuper d'un malade chronigue et réussir la relation thérapeutique, il est
certainement indispensable que le praticien le prenne en charge corps et esprit. Il
devient donc absolument fondamental de connaitre i'environnement de celui-¢i afin
de pouvoir tenter de 'appréhender de la fa;on la plus comp]ete p0551ble

Apprendre & manier cette relation therapeuuque est devenu aussi
nécessaire et probablement plus difficile que de maitriser la posologie des produits
les plus toxiques.

Le probléme des relations avec les malades se posera avec encore plus
d'acuité au fur et 4 mesure du développement progressif de la médecine prédictive.

Comme l'a indiqué M. Frangois Ewazld, cette médecine prédictive fait
passer la maladie de I'état de fatalité & celui de destin. Elle fait dépendre 'état des
affections de I'environnement. En effet si Pon excepte les maladies monogéniques,
la plupart des maladies génétiques ou ayamt une composante génétique,
dépendraient d'un certain rapport 4 l'enviromnement. C'est ce que jappelle la
médecine présomptive qui associe facteurs de risques génétiques et
d'environnement: L '

On franchit alors trés rapidement le pas du destin pour entrer dans le
monde de la responsabilité. La maladie est vécue non plus comme une fatalité, dont
on espére la probabilité égalemem répartie sur tous, mais comme un destin, Elle
devient finalement la- consequenoe du type de vie que Pon choisit, ou que 'on est
supposé aveir choisi, :

Ces connaissances génétiques poussent alors & considérer la maladie
non plus comme un éfat subi mais comme un état choisi. Cette situation est encore
plus difficile & supporter gu'une maladie-destin. Dans ce cas en effet on devient
systématiquement responsable de ce qui est devenu un, risgue moral,



226

Cette médecine va confronter le médecin, le malade et les individus
encore bien portants & des guestions éthiques et psychologiques trés difficile a
résoudre, Les médecins devront donc beaucoup investir dans une formation
humaine. Celle-ci devrait leur permettre d'accéder a une sorte de philosophie de la
vie et de la mort de leurs patients.

Le développement de cette médecine présomptive imposera donc aux
praticiens d'étre capables d'indiquer & leurs consultants les modes de vie qu'il leur
convient d'éviter compte tenu de leurs éventuelles particularités génétiques.

Tl leur faudra en conséquence développer des actions de médecine
préventive. Le médecin généraliste pourrait retrouver ainsi un important rile de
conseiller, La médecine pourrait alors renouer avec une certaine tradition des
médecins hygiénistes que nous avans évoquée.

Un certain nombre de questions deyront étre résolues afin de permettre
cette évolution, Comment notamment redonner au médecin généraliste un rdle de
conseiller, comment rémunérer les actes de prévention et d'éducation 4 la santé,
comment faire le lien entre le médical et le social ?

Le développement d'une médecine de l'environnement pourrait
apporter des débuts de réponses & ces questions. Nous le verrons dans le prochain
paragraphe aprés avoir évoqué la formation des médecins.

b - La formation des médecins

On évoquera cette formation en matiére d'environnement et en sciences
humaines.

« La formation en environmement

La formation actuelle des médecins en matidre d'environnement semble
malheureusement bien ténue.

Lors de la préparation de ce rapport il avait été demandé au ministére
des Affaires sociales de fournir un état des formations en matiére d'environnement
proposées aux étudiants en médecine.

Le résultat est assez consternant selon la réponse de Mme Simone Veil,
alors ministre chargé de ia Santé. En effet celle-ci m'a tout d'abord indiqué qu™un
tel inventaire n'est pas aisé 3 réaliser de fagon exhaustive dans la mesure on il
n'existe pas de cadre général définissant les modalités d'un tel enseignement au plan
national, celui-ci relevant le plus souvent d'initiatives locales."

Le recensement fourni est en effet assez bref 11 s'agit de dipldmes
duniversité ou inter universitaires.
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La liste en est la suivante ©

- Environnement et santé publique & Ia faculté Lariboisiére Saint-Louis

(Paris ViI),

- - Environnement et santé publique & l'université Joseph-Fourier
(Grenoble)}, ' ' T :

- Environnement et cancer & l'umvers:te de Montpelher

- selon des mformanons commumquces par allleurs, la faculté de
médecine de Funiversité d'Aix-Marseille IT organise une attestahon d'université sur
le théme "Enfant, environnement, prévention”, Co

On peut en rapprocher:;

- le diplome d'université ; Méthode en santé communautaire de la
faculté de Rennes, o S .

- le dipléme d'université : Epidémiologie vétérinaire, environnement et
santé publique de l'université Joseph-Fourier de Grenoble.

Des facultés des sc:enoes orgamsent desD.E, A
- Chimie de r enwronnement et sante a Ia faculte d'Alx—Marsetlle 1,

- Toxicologie de lenwmrmement au centrc des sciences de
lenvironnement de 1" unlversnté de Metz :

Comme I'a rappeié M. Claude Grlscelh, 1I existe deja un DES, de
santé publique. Mais comme I'a souligné celui-ci if était inclus dans le dipldme de
médecine. Compte fenu cependant du falble mteret manifesté par les internes, celui-
cia éé exclu dece dlplﬁme SRR : :

Tout cela fait éwdemment blen peu.

On ne peut alors que souscrire & T'opinion de M, Henri Mathieu selon
lequel "fa formatlon des médecins . l'enwronnement est quasi nulle”..

Il a indiqué que le prob]éme de l'environnement a été pns en compte
non pas par hygiéne mais par des médecins de santé publique. It a donc estimé
quil fallait que ce probléme soit repris en considération. Il a exprimé le veeu que
celui-ci soit envisagé d'une autre fagon. Eun effet il n'a pas manqué de souligner que
I'hygiéne est systématiquement reléguée au dernier rang des préoccupatlons des
€tudiants en médecine. -
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Certes comme ['a souligné M. Claude Griscelli 'environnement est en
principe pris en compte dans la démarche de santé publigue. Il existe en effet un
certain nombre d'enseignements incorporant dans leur intitulé I'expression "santé
publique".

Mais il ne faut pas se cacher qu'il doit y avoir souvent une ambiguité
sur ce terme. En effet celui-ci recouvre beaucoup d'aspects administratifs et il n'y a
pas que des médecins a 'Ecole nationale de la santé publique.

La création d'une médecine de lenvironnement pourrait obvier a ces
insuffisances.

« L.a formation en sciences humaines

L'arrété du 18 mars 1992 a prévu pour les étudiants en médecine,
Pintroduction obligatoire d'un enseignement de culture générale. Celui-ci doit
porter "notamment sur les techniques d'expression et de communication et sur la
philosophie et sur Phistoire des sciences”. Ce texte était applicable a partir de 1993
1994,

Il est peut-&tre encore un peu trop tdt pour faire le bilan de
I'application de cet arrété. Mais ces dispositions sont trés importantes. En effet
elies pourraient peut-&tre permettre aux médecins de retrouver une importante
capacité d'écoute 4 I'égard de questions qui font l'environnement de leurs patients.

C - Créer une médecine de I'environnement

Créer une médecine de l'environnement aux multiples missions est
devenu un besoin et nécessiterait la création d'une formation particuliere.

& - L& besoin d'une telle création

Comme nous l'avons déja vu 4 de multiples reprises, s'attacher a
I'absence de maladie est un objectif commode & formuler en terme d'objectif d'une
politique de santé.

Parler de la santé c'est sans doute rechercher bien davantage. En effet a
cbté de la notion claire de prévention des maladies, il y aussi l'idée de recherches
des conditions de vie les plus favorables. Ce sont elles qui permettent
I'épanouissement physique, psychologique et moral de 'étre humain. Clest la
recherche de I'équilibre nécessaire pour 'accomplissement de chacun.

L'homme prend conscience aujourdhui, comme il l'a déa fait &
plusieurs reprises lors de son histoire, du réle de I'environnement dans la marche de
son destin. 11 manifeste en putre une nouvelle exigence quant & la qualité de sa vie
quotidienne.
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Comme on I'a vérifié de nouveau lors du grand: pic de pollution en
région parisienne du 30 juin dernier, I'environnement est reconnu comme Mun des
quatre grands déterminants de I'état de santé d'une population. Les autres sont les
facteurs génétiques, les comportements individuels et Ia qualité des soins.

Cette qualité des soins est le role class;que de la medecme Mals c'est
aussi une tache dans laquelle elle a eu tendance & s'enfermer dé plus en plus. Ce
faisant, elle risque de plus en plus de ne pas déceler de muitlples troubles qui
n'apparaissent pas obligatoirement lors ‘d'un dlagn(}stlc Or ceux-ci sont le plus
souvent liés directement 4 de mauvaises cond:txons de vie. .

Je crois fermement qu'un médecm ne peut plus se contenter de panser
les plaies de ses patients, 11 doit également se pencher sur leurs conditions de vie,
en un mot, sur Ieur envlronnement

La médecme doit dc-nc dépasser le rble qu'elle joue encore trés
majcn'tairement auj ourd'hul

On peut noter que cela ne constltuerait pas une mnovatlon

En effet depuls plusseurs années déja les facu]tes de médecine ont
développé des enseignements concernant l'adaptation des &tres- humains 3 des
milieux particuliers. Il y a donc un dépassement de la simple étude des maladies et
des fraitements. Clest ‘ainsi que sont nées les médecines de I'aéronautique, de la
plongée, hyperbare, et plus généralement la médecine sportive. Plus récemment ont
£té crées les médecines spatiale et de survie

Mais bien entendu, le prototype de ces médecmes spécnahsees a éte
historiquement la médecine du travall :

A I‘ongme celle-cl soccupalt de laptitude des étres humams aux
diverses activités professionnelles. Trés logiquement, elle s'est orientée ensuite vers
I'étude des conséquences du travail sur la santé des travailleurs. Des médecines du
travail plus spécialisées se sont ensuite créées par type d'activité : par exemple,
dans Findustrie chimigque, les activités du batiment, les mines et agriculture.

Ii faut souligner quil n'y-a ainsi- aucune liaison- entre ces diverses
médecines et une forme que!conque daﬁ‘ectton Le travall nest pas en effet une
meladie ! o - . _

St .
R T

- Au-deld d'aillel.lrs des . conséquences sur [a -santé humaine de ces
diverses activités, ces médecines spécialisées -se sont orientées progressivement
vers le consedl. Elles ont évolué vers des actions de réflexion, Elles ont réfléchi par
exemple sur les adaptations 4 apporter dans les différents milicux afin d'au gmenter
Ie confort de l'activité humaine, C'est ainsi que la médecine du iravail s'occupe
d'horaires, d'éclairage, de niveau de hrunt de temps de récupératlon
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Mais chacune de ces médecines ne s'occupe que d'une petite partie de
la vie des hommes.

Il s'agit maintenant de prendre en compte l'ensemble de I'univers de la
vie des étres humains.

Actuellement les médecing ne sont que médiocrement mobilisés par les
problémes d'environnement. Ils ne sont pas du tout formés A ces guestions. On
peut dire qu'ils commencent tout juste leur prise de conscience. Festime également
qu'en se consacrant i ce domaine, la médecine retrouverait cette tradition
d'humanisme qu'elle a sans doute beaucoup perdue.

1 faut donc créer une médecine de ['environnement.

William Dab a résumé dans sa contribution les avantages potentiels
d'une telle création :

- retrouver une tradition perdue dans le domaine de I'hygiéne publique,
- sensibiliser les médecins 4 ce déterminant important des maladies,
- dynamiser des disciplines en perte de vitesse comme la toxicologie,

- mieux prendre en charge des domaines spécifiques comme
P'environnement hospitalier ou les déchets des activités de soins,

- renforcer l'expertise en écosanté.

1l note que cette médecine de l'environnement est une médecine de
population et qu'elle s'apparente donc conceptueilement 4 la santé publique.

b - Les missions de la médecine de l'environnement

Le principe de base de sa mission serait d'accompagner 'homme dans
son milieu. Son réle principal serait d'étre un conseil.

Ainsi quand des investissements importants de quelque nature que ce
soit sont effectués, il v a recours i de nombreux conseillers juridiques, financiers,
techniques... 11 serait ainsi indispensable d'avoir un conseiller médical dans la
mesure ob ces équipements sant faits pour étre au service de 'homme et de son
épancuissement. Seul Je médecin est déconnecté de toutes les préoccupations
techniques, industrielles ou autres. 11 n'y a que lui qui puisse étre capable de dire ce
qui est bon pour la santé physique et psychique de 'homme.

Si on ne prend pas cette orientation le risque est grand de s'acheminer
de plus en plus vers une société matérialiste ou 'homme est au service du progrés
et non pas le progrés au service de 'homme.
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Il ne: faudrait pas déduire: de pareilie propdsition que: les médecins
doivent régenter la vie quolidienne: et s'intéresser absolument & tout. Mais il parait
impensable aujourdhui-qu'on puisse se préoccuper. d'environnement: sans snllmlter
I'avis de ces spécialistes de la santé humaine que sont Ies medecmsf -

Ces médecins spécialistes de l'enwronnement pourralent donc remphr
deux grandes sortes de fonctions.. R LN SRR VR

Dans le- secteur pubhc 1Is pcurratent etrf: consultes i I'occasncn des
pro_lets d'urbanisme des collectivités.lacales ou de I'Etat, Tls- donneraient -ainsi leur
avis sur la construction des ensembles:d'habitation,. sur Fétude’ des équipements
comme une ligne de T.G.V,, sur la réalisation d'espaces verts, sur le permis de
construire d'une usine et aussi sur les décusnons {i'aménagememt du temtmre

1l ne saglt pas Ia bien ;8 d'une llste exha.ustwe dfm possnblhtés
d'intervention de ces médecins. D'autres se feraient mmanquablement ]our une fo:s
le mouvement lancé. o et

1l serait ainsi possible de prévoir que chaque.ville-de:100 000 habitants
et plus pourrait étre obligatoirement dotée dun poste de médecin -de
l'environnement. Il pourrait en étre de méme pour les départements et les régions.
Cela entrainerait la créauon d'enwron six cents postes pour ces spéclahstes

: Ces medecms de I! emuronnement du secteur. publw sera:ent Ies maTtres
d'ceuvre de lintervention du ministére de la Santé en cas de. modlﬁcatlon de létude
dimpact comme je I'ai.esquissée plus haut : Db tnonons :

Dans le secteur privé: on:pourrait envisager:-la:création de cabinets-
conseils en environnement. Ils pourraient étre obligatoirement: consultés par les
architectes et les entreprises. Cela permeterait .ainsi- d'mtegrer le souc: de ia
préservation de la santé de Phomme dans leurs réalisations. o

En prenant Pampleur  nécessaire ce: projet: -permettrdit aussi une
reconversion intéressante pour .un-nombre non: négligeable: de :médecins. Ces
derniers garderalent ainsi un role mportant dans le domame de la préventlon et de
la santé. JRRRTIRS : B IO B P TIEN ERY PP

. Cette nouvelle spéclahté nécessuerall naturellement que smt mstltuée
une formation particuliére. o E RN VIR M

¢ - La formation 4 Ia médecine de l'environnement

. Deux points dowent 6tre dlscutés ici ; le niveau. d‘un tel dlplﬁme et les
axes principaux de enseignement. Gt :
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* Le niveau du dipldme de médecine de lenvironnement

Aingi que Va indiqué M. Jean-Frangois Girard on peut estimer qu'il y a
probablement dans ce domaine deux niveaux de besoins : celui des médecins
généralistes et celui des spécialistes.

Pour les médecins généralistes on peut retenir la suggestion de M.
Jean-Frangois Girard de “"faire passer" une culture i l'ensemble des praticiens,
notamment au niveau de Penseignement du deuxiéme cycle des études de
médecine, A ce niveau il serait nécessaire de promouvoir des disciplines telles que
I'économie, Pépidémiologie, la sociologie et les sciences humaines en général,

Mme Frangoise Conso, quant & elle, considére que cela devrait plutdt
donner lieu 4 un enseignement de troisiéme cycle pour les médecins généralistes.
Cela aiderait, selon elle, 4 la sensibilisation des médecins généralistes aux
prablémes d'envirannement. Tls pourraient ainsi savoir cormment agir en premigre
intervention.

Le diplome de médecine de l'environnement peut s'envisager & deux
niveaux,

Il est possible a partir d'une spécialité acquise dans un domaine, de
créer un diplome d'études supérieures complémentaires (D.E.S.C.). Celui-ci
viendrait en quelque sorte couronner cette spécialité. Mais on peut craindre que
cela ne donne quiune wvue parcellaire des diverses situations. La nécessaire
transversalité de ces questions risquerait aussi de ne pas &ire prise en compte.

La solution préférable 4 mes yeux serait de faire de cette médecine de
I'environnement une spécialité A part entiére. Il serait possible de s'orienter en
derniére année dans un des domaines particuliers de l'environnement, comme par
exemple, l'atmosphére, 'eau, le bruit,...

Mme Frangoise Conso a craint que cefte solution ne permette de
maitriser ni la qualité ni le flux des personnes s'orientant selon cette demiére filidre.

Certes cette proposition doit faire l'objet d'une discussion. 1l semble
toutefois que le danger redouté par Mme Frangoise Conso ne soit pas réel En effet
les étudiants devront nécessairement passer par la filiére de linternat. Il suffirait
alors de délimiter le nombre des services formateurs pour pouvoir en contrdler le
flux.

Une nécessité importante est de donner & cette médecine de
I'environnement une existence universitaire avec toutes les conséquences en terme
de recherche que cela implique.

Compte tenu des besoins il serait absolument nécessaire que
Penseignement puisse débuter assez rapidement. 1l faut souhaiter que I'on ne tombe
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pas dans le travers assez commun en France de ne vouloir enseigner que ce que
T'on sait déja. Cela présente un risque important de figer la situation,

On pent penser que ceux qui organiseront cette spécialité viendront de
tous les horizons. Ils devront faire véritablement ceuvre de pionniers en
construisant un carps d'enseignement qui sera en perpétuelle évolution. Les besoins
de la formation: continue et du recyclage des praticiens seront également trés
importants.

La création de la spécialité de médecine de l'environnement suivrait
ainsi le méme processus que celui emprunté par la nouvelle spécialité de génétique
médicale reconnue et créée il y a un an a peine. Lirruption en médecine de ces
deux nouvelles spécialités concernant la génétique et Penvironnement, au-deld du
symbole évident de la recherche dun équilibre entre passé et avenir, répondrait
parfaitement aux préoccupations humanistes de cette fin de siécle.

*Les principaux axes de cet enscignement -
Cet enseignement devrait s'orienter sefon deux axes principaux :
+ |a connaissance des menaces sur 'environnement,

+ Ia recherche des moyens de 'épanouissement des étres humains dans
Jeur milieu pour répondre d la déﬁm‘tion de la santé doniée par I'O‘M. 5.

* La connaissance dcs menaoes sur l'environneient :

--Pollunon de Tair due a l'activité mdustrtelle pollution . gazeuse et
particulaire, effet de serre, modifications climatiques, altération de la couche
d'ozone et ses conséquences sur 1a santé. Etude des aérocontaminants, des risques
chimiques et nucléaires,

- ‘Pollution de Teau;: risque chimique lié & l'activité industriclle et
agricole, conséquences: sur la . faune et la chaine . ahmentmre Etude des
consequences nocives des grands travaux publlcs

- Conséquences nocives de certaines formes d'urbanisme. Etude des
effets de la concentration urbaine sur la santé physique et psychlque Etude des
milieux urbains criminogénes;

- Pollution : domeétique. :  aérocontaminants de  l'habitat,
pneumellergénes, développements du terrain aliergique,

- Pollutions provoquéés- par les déchets solides et moyens d'élimination,

- Nuisances dues au bruit et moyens de prévention.
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- La recherche des moyens de I'épanouissement de 'étre humain dans
son milieu de vie :

- Données sociclogiques et étude comparée des divers types de
sociétés humaines,

- Données psychologiques, stress, et adaptation du milieu de vie,
- Les rythmes biclogiques,

- L'urbanisme et 'épancuissement de Fhomme,

- Prévention des risques naturels.

Telles sont les grandes lignes du programme proposé. Naturellement
celui-ci devra étre affiné en fonction des propositions qui pourront é&tre faites avant
la mise en ceuvre de cet enseignement de médecine de I'environnement.

Tout cet ensemble fera l'objet d'une des principales recommandations
de ce rapport.

D - La responsabilisation de I'entourage des enfants.

Parmi la multiplicité des milieux o0 vivent les enfants, nous
n'évoquerons que leur famille et lnstitution scolaire.

Il faut noter que les enfants, et spécialement les plus jeunes, passent
une trés grande partie de leur vie dans ces deux environnements. Ils sont donc
particuliérement importants en terme d'éducation i la santé.

a - Le milieu familial

L'action éducative des parents est extrémement importante puisque
I'enfant en est, dans ses premiers dges surtout, trés dépendant. Tous les domaines
de la santé de l'enfant sont concernés, que cela soit dans le secteur de I'hygiéne
alimentaire ou dans celui des rythmes de vie (sommeil, atmosphére familiale
équilibrée. .}

Malheureusement tous les parents ne sont pas aptes ou en conditions
favorables pour délivrer cette éducation. Cela est le cas soit en raison de conditions
de vie difficiles soit en raison d'un environnement peu épanouissant,

1l faut donc que soient effectuées des campagnes d'information envers
les parents. Ceux-ci pourront alors les relayer auprés de leurs enfants.
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" b - L'institution scolaire

Les enfants passent une partie trés importante de leur temps au sein de
l'ingtitution scolaire, On peut donc penser que c'est [4 un moment privilégié pour
mener a leur encontre une action en mafiére de santé en liaison avec
l'enwronnemem

. Mals laréalité de la SItuattou montre que cette occasion ne semble pas
vraiment saisie alors que.l'éducation & la santé devrait étre incluse dans les -
programmes, Nous. évoquerons 4 ce propos les ohjecnfs des “Ecoles pour la
promotion de la santé". - :

. La muanon actuetle

Depms s5a créatmn en 1945 {a responsab:htc de la medecme scolaire a
échu soit au ministére de fa Santé soit 3 celui de I'Education nationale. Cependant
une clarification a été effectuée récemment : cette médecine a été rattachée 2
I'Education nationale. Son appellation a été modifiée : il s aglt desormals du service
de la promotion de la santé des e]eves o

Ainsi que {'a noté M. Jacques Brice, 1a loi du 10 Ju1llet 1989 sur
I'éducation prévoit qu'une des missions de I'Education nationale est de “protéger”
les enfants. 11 ¥ a done une mission de prévention sanitaire confiée aux médeciny et
infirmiéres de 1'Education nationale. Ceux-ci sont les conseillers technigues des
directeurs d'écofe et des chefs d'établissement. Ils peuvent intervenir lors de
I'organisation du fonctionnement de I'école et lors de l'installation de matériels ou
d" équlpements

M. Jacques Brice a mdlqué quil y avait actueliement 1-73% médecins
scolaires A temps plein pour 12 millions d'éléves. Ce nombre était de 1 385 en
1991. Le nombre des examens médicaux pratiqués est d'environ 2,5 millions par
an.

ks

Les examens medlcaux des éleves sont prathués par tiers,

Le premier tiers: de ceux-ci a lieu i l'entrée en. cours préparatoire
Iursque I'enfant 2 six ans et va apprendre a lire et a gerire. On recherche alors ce
qui pourrait entraver cet apprentissage: :

Le second tiers prend place en classe de troisiéme, avant l'orientation.
Celle-ci perd un peu de son sens & I'heure actuetle puisque cette classe ne
représente plus-la fin de la scolarité::Mais tous les éléves qui s'orientent sont
examinés prioritairement par des médecins de I'éducation nationale au moment de
leur choix ou de la préparation de celui-ci.

Enfin, le demier tiers correspond aux consultations demandées par les
enseignants, les infirmiéres ou les éléves eux-mémes.
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Une tiche de formation et d'information sur les problémes de santé est
aussi accomplie par les médecins scolaires.

Cette situation révéle que 'Education nationale nest pas trés bien
adaptée a une action sur la santé des éléves.

En effet les effectifs des médecins scolaires sont certainement trés
insuffisants. D'aprés les chiffres donnés par M. Jacques Brice un médecin est donc
chargé de 7 200 éléves | Cela limite d'autant les examens médicaux pouvant éire
pratiqués. Cela interdit pratiquement toute autre action au médecin scolaire et,
notamment, la réflexion sur les conditions d'accueil des enfants. Celles-ci sont
pourtant fondamentales.

On a la sensation gu'est ainsi dramatiquement sous-utilisé un ensemble
de moyens remarquablement positionné pour pratiquer une médecine de prévention
efficace.

1l importe donc que Veffectif des médecins scolaires soit augmenté de
fagon trés significative. Leur role doit aussi étre trés nettement précisé dans le sens
de la prévention. Cela constituera une recommandation de ce rapport.

L'activité de ceux-ci ne samble en effet pas correspendre a l'optimum
en Ja matidre. Iis devraient avoir un rdle analogue aux médecing du travail. On peut
estitner que leur temps devrait se partager idéalement de la fagon suivante

- 40 % pour la prévention,

= 40 %, de fagon paratléle 4 la médecine du travail, pour l'adaptation au
milien, la vie au guotidien,

- 20 % pour la formation.

Concernant lorganisation de la scélarité, on peut également émettre
des critiques notamment sur 'environnement de certains établissements scolaires en
terine de bruit et autres nuisances. II est vrai que ce probléme est difficile a
résoudre dans la mesure oi 'Education nationale n'est pas propriétaire des locaux
d'enseignement. Il serait donc souhgitable qu'un partenariat puisse étre établi avec
les collectivités locales sur ce théme de la qualité environnementale des
constructions scolaires. '

Un autre prabléme difficile d résoudre est celui des rythmes scolaires
qui, actuellement, ne semblent pas conformes aux recommandations des
spécialistes en la matiére. 11 est vrai que dans ce domaine I'Education nationale doit
faire face a nombre de demandes émanant de milieux divers. Celles-ci se révélent
assez largement contradictoires entre elles.



237

1l est cependant absolument primordial que les intéréts des enfants, et
notamment la sauvegarde de leur santé, passent avant toutes autres sortes de
consxdératlons

Dans ces deux domaines Jje recommanderai qu'une cdnéertatiun ait lieu
en prenant pour base le respect de Ja santé des enfants.

Mais une déficience importante de I'Education nationale en la matiére
est 1'absence d'une educatlon i Ia sante incluse dans les programmcs

. ( convlent de l’y mclure de fagon explicite.
» LYnclusion de l'cducauon 4 la santé dans les programmes scolaires

Comime l'a indigqué M. Jean Rey dans un article quil a eu I'amabilité de
me communiquer, I'éducation 4 la santé devrait étre incluse dans les programmes
de toute une série de disciplines.- Parmi celles-ci on peut citer, de maniére non
exhaustive : le francais, la géographie, Ihistoire, la philosophie, I'économie ef, bien
entendu, la blologle

Certes; on en retrouve quelques lignes dans Ies programmes Les
enseignants sont aussi incités a en traiter certains aspects, d'une maniére que l'on
peut qualifier d"horizontale". :

On peut estimer cependant que les éléments ainsi enseignés sont
souvent trop parcellaires. Ils te sont aussi parfois de fagon trop tardive. C'est le cas
par exemple des méfaits du tabac qui ne sont souvent pas encore abordés dans le
prermer cycle. Nous avons vi que l'age de la premiére cigarette est de plus en plus
précoce et bien antérieur & ce premier cycle ! On peut mesurer la l‘meﬂicacaté d'une
tetle information. - - .

On peut penser que la- cohérence "verticale" manque souvent. Clest
ainsi que l'on traite trop souvént.un aspect d'une question.d un instant donné, puis
on I'abandonne quitte & le reprendre éventuellement un peu plus tard.

Il est donc nécessaire. que Téducation & la santé trouve sa cohérence
dans les programmes scolaires.

Elle ne pourrait éventuellement la trouver que si un effort est effectué
au niveau de la formation des enselgnants

A cet égard on rappel]era que la loi du 10 juillet 1989 a prevu que
celle-ci serait faite dans le cadre des Instituts de formation des maitres (1.UF.M.).
It convient de noter que le rapport dnnexé & cette loi prévoit qu'ils doivent recevoir
une formation initiale et continue dans ce demaine de I'éducation 4 la santé. Ii serait
sans doute bon qu'une évatuation de la mise en pratique de ces dispositions puisse
étre accomplie, Cela constituera une recommandation de ce rapport.
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* Les objectifs des "Ecoles pour la promotion de la santé"

Un programme trés intéressant visant 4 utiliser I'école pour promouvoir
la santé (en anglais : "heakth promoting school”) 2 été mis au point. 11 résulte d'une
initiative conjainte de I'Organisation mondiale de la santé, du Conseil de 'Europe et
de Ia Commission européenne.

Ce programme répond aux objectifs suivants :

- offrir un cadre de travail et d'étude axé sur la promotion de ia santé
en intervenant au niveau notamment de 'aménagement des biitiments scolaires, des
aires de jeux et réfectoires et des mesures de sécurité, etc,

- promouvoir le sens des responsabilités individuel, familial et collectif
en matiére de santé,

- favoriser les modes de vie sains el offrir aux éléves et aux enseignants
des choix a la fois réelistes et attrayants en matiére de santé,

- permettre a tous les éléves de s'épanouir pleinement sur les plans
physique, psychologique et social et d'acquérir le respect de soi,

- définir des objectifs clairs de promotion de la santé et de la séourité
pour l'ensemble de la communaut€ scolaire,

- employer les ressources existant dans la collectivité pour soutenir
l'action en faveur de la promotion de Ia santé,

- établir un programme d'éducation sanitaire, fondé sur des méthodes
pédagogiques impliquant une participation active des éléves,

- munir les éléves des connaissances théoriques et pratiques
indispensables leur permettant de prendre des décisions rationnelles & propos de
leur santé,

- élargir la conception des services de santé scolaire afin d'en faire une
ressource éducative aidant les éléves A utiliser les soins de santé de manidre
optimale.

Le réseau frangais d'écoles promotirices de la santé comprend
actueilement 17 établissements ; 8 colléges, 5 lycées et 4 écoles primaires.

Le théme commun d'étude et d'action du réseau frangais est
actuellement celui de la formation des personnels & 'éducation a la santé.

En outre chaque établissement élabore et met en ceuvre librement un
projet d'éducation 4 la santé comportant un ou plusieurs thémes d'action. Parmi
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ceux-ci on peut noter 'promution de la santé globale chez I'éléve, hygiéne, lutte
contre la toxicomanie, éducanon a la responsabilité de l'éléve vis-a-vis de lui-méme
et des autres. : .

1l serait sans doute souhaitable que les résvitats de ces actions puissent
Etre évaluées afin de pouvoir juger de leur impact en terme de santé publique.

E- Les techniciens de: l'enwronnement

: Am51 que l‘mdlque Wilham Dab dans sa contnhutmn la prévention,
Imvestlgauon et la prise en charge des problémes d'écosanté me requiérent .- pas
seulement des innovations organisationnelles, Celles-ci resteront en. effet
inopérantes si les competenoes humaines ne sont pas dlspombles

Il note que la formatlon des profemonnels dans ce domame doit
s'articuler autour de quatre grands corpus.

Ceux—cl sont les suivants | kes sciences de base, © est-a-dlre la physique,
la chimie et la microbiologie, les sciences de IMingénieur, les sciences de.fa santé
publlque et les sciences de T'organisation, 11 est égalernent important de fournir un
cadre qui permet dintégrer ces différents domaines afin quiils soient mieux utlhsés
dans la pratique de tous les jours. ; o

T} y a une certaine difficulté & définir preclsément ces métiers. En effet
it va s'agir soit de spécialistes de la santé formés i I‘enwronnement comme on I'a
déja vu, soit de d'ingénieurs formés 4 la santé publique..- :

1l est donc nécessaire de donner aux techniciens de i enwrnnnement une
formation de santé:publique. Comme Pindique M. Jean-Pierre Béchac, it faut
renforcer I'aspect’ “santé publiqué”. pour que les ingénieurs. soient naturellement
capables de travailler -avec leurs. collégues médecins en particulier. L'avenir et la
crédibilité des interventions dans le: domaine santefenwronnemcnt appartient sans
aucun doute en effet au couple médecin-ingénieur. L :

11 fautdone que ces personnels techniques puissent s'ouvrir 4 la culture
de santé publique. Celle-ci pourra:étre diffusée au travers d'un certain nombre
d'unités d'enseignement. Parmi celles-ci on peut citer notamment I'épidémiologie et
P'évalyation et la gestion du risque sanitaire du fait de l'environnement.

Ti faudrait-par exemple:donner aux ingénieurs chimistes une formation
en IIIJ.C!'Ole'OgIe environnementale et en pathogemc:te Cela leur permettrait ainsi
de mieux maitriser le :traitement des. eaux: et aussi le probléme des risques
microbiens. Il pourrait de méme!étre dispensé aux ingénieurs en génie civil un
enseignement de physmo chimle aux conﬁns dela toxlcologle

1l serait aussi nécessalre de donner 4 ces personnels des lnf'ormatlons
sur les techniques de prévention permettant aux différents milieux de rester
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salubres. Cela concernerait donc l'ensemble de la gestion des déchets, de la
pollution atmosphérique et du traitement des eaux. Les questions dhygiéne
alimentaire ne devraient pas étre oublifes, en particulier dans les restaurations
collectives destinées aux jeunes enfants.

11 faut saluer 4 cet égard l'action menée par 'Ecole nationale de 1a santé
publique.

Celle-ci a été créée en 1945 dans le cadre de I'Institut dhygiéne du
ministére de la Santé, Elle est devenue établissement public national autonome en
1960. Elle s'efforce de faire constamment dialoguer les deux cultures de santé
publique et de gestion. Les enseignements sont organisés dans Ie but de contribuer
a améliorer I'état sanitaire de la population et la qualité des soins. Ceite école
cherche & promouvoir également une vision globale de la santé incluant notamment
la dimension sociale.

L'école veut former des techniciens de l'environnement qui sauront
travailler avec des professionnels de santé plus médicaux. Clest ainsi qu'une
formation ¢n toxicologie, en épidémiologie et en évaluation des risques sanitaires
leur permettra d'enviseger des démarches communes avec les médecins. Cela
constituera une garantie de l'efficacité des interventions et méme d'une recherche
entre les deux partenaires de ce couple.

Elle applique cette nécessité notamment au niveau de la formation
continue. Clest ainsi quiun cours d“éco-risques” vient d'étre organisé, Celui-ci
nécessite I'association de médecins et d'ingénieurs pendant quatre semaines sur un
programme d'études de cas.

Une faormation pour l'intervention en épidémiologie existe également
depuis trois ans. Au cours de celle~ci, deux professionnels de terrain, ingénieurs et
médecins, font deux travaux épidémiologiques basés sur des problémes sanitaires.
Il y a ensuite des regroupements & I'école pour retravailler les méthodologies st
définir les outils 4 mobiliser.

1l est indéniable que ces qualifications que l'on peut appeler "mixtes”
devront a l'avenir étre développées afin de faire face aux formidables défis des
risques environnementaux pour la santé. Ce secteur sera sirement de plus en plus
créateur d'emplois.

Comme l'indique Witliam Dab, on estime qu'environ 400 000 personnes
occupent en France, actuellement, un emploi ayant trait & l'environnement. De
nombreux cabinets de conseils ou bureaux d'études proposent maintenant des “éco-
conseillers”. Ceux-ci sont consultés de fagon de plus en plus fréquente par les
collectivités territariales, les entreprises ou les administrations. De méme, le
secteur de l'assurance a pris conscience des risques impliqués. Tl a ainsi créé des
secteurs speécialisés dans ['évaluation des risques.
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I convient donc de soutenir Fexistence d'une véritable filidre frangaise
dans ce domaine. 1l faudra aussi s'assurer que les praticiens sont compétents et ce,
notamment, pour les études d'impact sanitaire. Les médecing de Penvironnement
trouveront certainement 13 des possibilités d'emploi tres importantes.

Ainsi que le note William Dab, on peut estimer que le besoin de
généralistes du danger ou de spécialistes de la complexité émergera bientdt. I
faudra alors que soient disponibles les personnels possédant une double
compétence : par exemple médecins-ingénieurs ou agronome-ingénieur sanitaire,
eto. 11 faudra alors plus penser en termes d'équipes d'évaluation de risques que
d'experts de ce domaine.
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CONCLUSION

Vers I'élaboration d'une écodthigue

Le lien' entre la santé des tres humains et I'état de Fenvironnement est
particuliérement impaortant.

Les conséquences de cet environnement sur la santé sont d'abord
d'ordre physique. Clest une situation maintenant courantment admise. Mais ces
effets sant egalement psychiques et sociaux. Clest donc I'homme dans la totalité de
son gtre qui peut étre affecté. .

Comme Pécrit M. Patrick Biandin dans le numéro 13 de la revue
"Ethique", une large part de la_créativité des hommes s'emploie & réduire leur
dépendance a I'égard des conditions naturelles. La conséquence de ceci est que
l'environnement de la trés grande majorité des étres humains est trés fortement
anthropisé. L'homme s'est donc peu & peu créé ses propres conditions de vie.

Mais en voulant échapper a ces conditions naturelles, les étres humains
ont biti un environnement qui s'avére de phas en plus contraignant pour eux. Ces
contraintes s'expriment par une multitude de désagréments qui peuvent aller jusqu'a
nuire & sa santé. A cet égard, les conséquences de la pollution de l'air entrainée pa:
les activités humaines en sont un des exemples des plus parlants.

L'enfant est particuliérement vulnérable aux effets de cet
envirommement. Nous avons vu. quil pouvait méme en subir un certain nombre de
conséquences bien avant sa naissance. Les adultes ont ¢réé un environnement a
leur mesure, pas 3 celle de leurs petlls

La socleté elle—memg nest pas fondamentalement organisée pour
Fenfant. On se rend pamcuherement compte de cette situation quand on réfléchit 3
1a taille de toutes choses, et notamment en milieu urbain.

I en est de méme au-deld de l'aspect purement physique de
environnement. Ainsi, on ne peut que rester songeur quand on voit A quelles
tractations donne lieu I'élaboration des rythmes scolaires. Ceux-ci concernent
pourtant an premier chef les enfants,. Mais ils donment lieu & Tintervention d'un
nombre considérable d'intéréts, dont fe moins que l'on pulsse dire est que le souci
des enfants n'est pas la premiére préoccupataon

M. Frangois Dagognet pense ainsi que la socléte ne fait guére la vie
belle aux enfants.
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1l est indénisble que les enfants n'y trouvent pas facilement leur place
et que les adultes ne semblent s'en soucier gue fort peu.

Ainsi par exemple quand on parle de guerres économiques, ce sont des
guerres entre adultes. Mais les enfants sont parmi les premiers 4 en payer les frais.
Ils sont également la plupart du temnps les premiéres victimes des guetres.

Un grand nombre d'inventions se révélent également pernicieuses pour
les enfants. 1! en est ainsi d'un équipement comme la télévision. On pourrait & ce
propas effectuer une comparaison en termes de médicaments en disant que celle-ci
est, d dose ndulte, trop forte pour les enfants.

De méme Paccélération du progrés semble devoir laisser de cbté ou
rejeter de plus en plus les enfants. Cela peut étre illustré par un cas certes extréme
mais trés révélateur, celui d'un enfant trisomique ou souffrant de petits
dysfonctionnements intellectuels. Cet enfant a sa place dans l'humanité des
hommes, dans un village. La, ce qu'on lui demandera sera & sa portée. Mais
confronté aux difficultés, par exemple de circulation dans la ville, il sera
désemparé. 1l le sera, comme I'a rappelé M. Patrick Gohet, parce que les petity
équipements simples qui sont nécessaires n'existent pas.

MNous avons vu combien le peint de vue des enfants, méme normaux,
est peu envisagé notamment dans la définition de I'urbanisme.

On peut parfois penser avec M. Frangois Dagognet que ['enfant
d'aujourd'hui est enfermé dans un milien trop complexe. Celui-ci est donc frappé
presqu'a priori d'inadaptaticn.

Cet environnement difficile ne peut étre dés lors pour lui qu'une source
de difficultés, Tl risque de réagir par toutes sortes d'affections aussi bien physiques,
psychiques que sociales. Ce qu'on appelle aujourd'hui le malaise des banlieves
pourrait bien trouver, entre autres, une de ses sources dans la difficulté de l'enfant &
vivre dans un environnement bien peu complaisant pour eux.

Les &res humains sont donc soumis de fagon importante & leur
environnement. Ils en subissent parfois durement les perturbations qu'elles soient
d'origine naturelle ou anthropiques. Pans les deux cas, celles-ci peuvent étre fort
brutales.

La réaction normale est alors la tentative d'adaptation.

Normalement les individus tendent essentiellement 4 un état d'équilibre
avec Jeur miliew. Cela est le cas que celui-ci soit physique, psychalogique ou social,
La notion d'adaptation acquiert alors une valeur dynamique. La rupture d'un
équilibre homéostatique crée un état de besoin ou de tension. Celui-ci tend &
déclencher une conduite qui a pour fonction essentielle de rétablir I'équitibre
rompu.
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: - .Mais cette notion d'adaptation active implique l'idée d'une différence
dans la plasticité ou la flexibilité des deux agents en présence. Il est souvent
implicitement sous-entendu que c'est lindividu. qui doit s'adapter 4 son
environnement physique, psychique et social. Ce demnier se présente comme un
ensemble de condltlons qui snnpose et auquel il est dlﬁiclle ds changer quelque
chose. .

~Lindividu est considéré alors comme plus souple.: il est censé pouvoir
se modifier et s'adapter aux circonstances de l'environnement.- Celui-ci se présents
donc comme un ensemble plus rigide que I'étre humain, On a parfois d'ailleurs
Iimpression que le mouvement incessant de l'environnement, dont nous sommes les
témoins, est essentiellement subi par I'homme. Celui-ci semble &tre dans une sorte
de quéte pennanente de son point d' équlllbre ou d‘harmonie,

Les réactions d'adaptauon sont toujours 4 court terme. Elles peuvent
engendrer & long terme des conséquences trés pemicieuses pour la santé humaine.
Mais comme on-l'a noté il est alors difficile d'en mesurer exactement les
conséquences. : :

i convien; donc que soit en quelque sorte inversé l'ordre le plus
courant des choses. '

Il ne faut plus que les.étres humains soient forcés 4 s'adapter catite que
coiite & lenvironnement au tisque de multiples traumatismes.. Il faut aw contraire
engager des actions de modifications de l'environnement de maniére gue Phomme
puisse trouver dans sa vie des. puss1b1htcs 1mportantes d'épanoulssement

Cet épanomssement lhomme fe trouvera egalement dans une nature
respectée. L TR T , _
. . e - | . .
Celle-ci doit aussi faire l'objet de notre considération. Ce faisant nous
manifesterons notre respect pour i'hornme

Car comme I' mdtque Domimque Folscheid dans ce méme numéra de la
revue "Ethique”, nous savons. maintenant que la Terre est limitée, fragile et
périssable. L'avenir de I'humanité, le progrés aidant, semblait. aller de soi, Celm—m
nous apparait désormais conditionné- par Pétat de notre. planete

La question écologique est donc devenue une questlon d'avenir. Et cet
avenir, c'est celui de l'espéoce humaine. Comme J'écrit Domlmque Folscheid, "il faut
quil y ait un avenir et que cet avenir soit humain”.

La responsablhte humame n'est pas en -effet engagée dans ce domaine
uniquement 3 I'égard des générations présentes. Elle l'est envers les générations
fistures,
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Cette nécessaire responsabilité 4 'égard des géndrations futures a &té
évoquée par le philosophe allemand Hans Jonas dans son livre datant de 1979 et
intitulé "le principe responsabilité”.

A notre sens l'apport essentiel de Hans Jonas est d'avoir tiré les
conséquences des possibilités nouvelles de 'action humaine. En effet il convient de
considérer les changements qui affectent notre perception du cadre méme de notre
action. La fragilité du monde associée aut pouvoir humain d'altérer la nature a pour
conséquence une modification radicale de nos obligations.

La premiére de ces modifications concerne le temps et l'abjet méme de
la responsabilité. Actuellement on ne peut étre responsable que de ce que l'on a
effectivement commis. Seules les conséquences prochaines de toute action sont
prises en compte. La responsabilité nouvelle excéde a la fois le cadre du passé et
celui de l'imputabilité de la faute.

I1 s'agit maintenant de considérer les conséquences lointaines de nos
agissements. 11 faut en envisager les conséquences lointaines au-deld de toute
possibilité de réparation. Le cadre nécessaire de notre action doit étre la
préservation d'un cadre de vie permettant une vie authentiquement humaine pour
les générations futures.

La conséquence majeure de ce principe est qu'il ne sera plus possible
de ne pas penser toute I'action humaine sur l'environnement.

Clest ainsi par exemple qu'on ne pourra plus se dispenser de toute
réflexion prospective quant aux conséguences sur la santé humaine que pourront
avoir les grandes installations industrielles. Celles-ci sont en effet bities pour des
dizaines d'années. On ne pourra plus, 2 mon sens, s'engager dans des grands
programmes comme on I'a fait pour le nucléaire voild plus de vingt ans sans
prendre en campte [a santé de nos descendants.

De méme, 4 un niveau plus modeste, toute nouvelle construction de
quartier urbain devra donner lieu 4 cette réflexion sur les conséquences pour la
santé physique, psychique et sociale des générations futures. L'étude d'impact
sanitaire préconisée dans ce rapport trouvera 13 toute sa justification. De méme,
cela engagera résolument & créer au plus vite une médecine de l'environnement qui
sera chargée principalement de cette réflexion.

La préservation de lhumanité de I'espéce humaine nous rend également
responsable de la nature. Car comme I'écrit Hans Jonas, "si l'obligation 4 I'égard de
I'homme continue encore a avoir une valeur absolue, elle n'inclut pas moing
désormais la nature comme condition de sa propre survie el comme un des
éléments de sa propre complélude existentielle®.

Idéalement il conviendrait de pouvoir connaitre les conséquences
lointaines de nos actions sur I'humanité et la nature pour pouvoir les apprécier
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moralement. Celte connaissance ne nous est pas malheureusement parfaitement
accessible. Il faut donc pailier cette impossibilité par une forme d'anticipation que
Jonas appelle une "heunsthue de 1a peur”.

I devlent ainsi moralement obligatoire d'nmagmer les consdquences
effroyables pouvant résulter de. nos décisions. Le rythme de changement de
lenvironnement s'est terriblement accéléré. Par contre les réactions sociales et
biologiques n'ont pas marché de pair avec les nouvelles situations ainsi crédes.

. Les sociétés trés techniques comme la ndtre sont peut-&tre en train
dammiver 4 un seuil. En effet il -devient de plus en plus ardu d'évaluer les
conséquences sur la_vie humaine des nouveaux environnements créés par les
innovations technologiques. Il est aussi devenu de plus en plus difficile de les
contrdler,

Il me semble que 1a principale responsabllité en revient, comme le note
Edgar Morin, a la pensée parceliaire qui a tendance 4 dominer actuellement, Elle
rend incapable de considérer la globalité de l'enwronnement humain.

C'est ainsi que [a philosophie ne peut plus jouer son mlc globalisant et
fondamental depuis sa rupture d'avec la science, intervenue aux alentours du
XVIIIeme siécle. La philosophie s'est ainsi coupée des sciences et elle ne s'est plus
nourrie de ges donndes. Quant aux sciences, ia tendance dmmnante est, comme on
l'a noté, 4 la trés et 4 la trop grande spécialisation,

1l faut combattre ces voies ou s'engagent de plus en plus en plus nos
sociétés. C'est pour cette raison que j'ai proposé une approche humaniste, c'est-a-
dire qui préconise l'épanouissement de lhotnme au sein de lenvironnement. La
médecine, 4 condition qu ‘elle retrouve son aspect le plus humain, me semble tout i
fait Eire la discipline qui puisse effectuer cette synthése,

Car :l nest pas du tout questlon de refeter {a science. Les dangers créés
par tes innovations technologiques et soclales ne prowennent pas d’une mauvaise
volonté consciente de 'homme,

Iis me semhlent plutﬁt venir du fait que nos mécanismes politiques et
sociaux commencent. 3 &tre quelque ‘peu dépassés. IIs sont, plus exactement,
désaccordés par rapport au -monde. moderne. Ilis.sont. simplement devenus
incapables de prédive et de contrdlerles conséquences néfastes de I'exploitation des
technologies & des ﬁns éconcrrﬁques-: .

Il n'existe pas encore: de phllosophle soclale qu1 pourrait jouer le réle
de guude et indiquer ce qui devrait &re réalisé pour améliorer les environnements
urbains ct rurawc. Rien, non plus, ne nous suggére les voies 4 emprunter pour
intégrer les zones urbaines et périurbaines dans des ensembles on il ferait bon vivre.
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1l est done nécessaire de prendre linitiative d'une nouvelle démarche
politique.

La politique a pour moi la mission d'organiser les rapports entre
{'homme et la société,

Comme je Pai écrit ailleurs, il est étrange d'observer qu'aujourd’hui,
I'homme n'a pas clairement conscience de ce quiil est cu de ce qu'il représente.

Les progrés récents de la médecine et des sciences de la vie ont joué le
role dun révélateur. 11 a fallu que se posent, parmi d'mutres, les questions de
l'avortement, de procréation médicalement assistée ou d'embryons congelés pour
que surgissent le doute et I'angoisse. Face 3 ces horizons vertigineux, 'homme n'a
toujours pas su donner une définition de lui-méme. 1! s'apergoit qu'il a perdu les
références de sa propre personne. 11 éprouve alors le besoin d'un projet 4 sa mesure
en aspirant au dépassement de soi.

Ces questions sont le préalable 4 la construction de la société de
demain. Celle-ci ne prend toute sa valeur qu'en fonction de la considération que
'homme s'accorde 3 lui-méme.

_ 11 faut donc s'interroger sur ce que Fhomme apporte a la société. Telle
est 1a définition de la bioéthique sur laquelle je me suig penché par ailleurs. Celle-ci
a pour but de répondre sux questions fondamentales que sont I'hemme, la mort, la
souffrance, la liberté, la responsabilité.

En retour nous percevons le deuxiéme terme du raisonnement. Dans le
sens de la société & 'homme la question se pose alors sinsi | que peut apporter la
société A 'épanouissement de 'homme ?

En d'autres termes, quelles conditions de vie la société peut-elle offvir
a I'homme pour son bien-8tre et son accomplissement ? Dans quelle société
souhaitons-nous évoluer ?

$i la bioéthique permet de définir les références de I'homme, il revient 4
'écologie de déterminer les conditions nécessaires de son épanouissement.

L'écologie dépasse alors Ia seule protection de la nature. Elie devient
une véritable politique destinée & mettre la société au service des hommes. Il s'agit
en effet de respecter les légitimes aspirations de chacun, de défendre son espace de
liberté en cultivant l'esprit de tolérance. 1l faut aussi veiller & la défense des plus
démunis en développant la solidarité. Il faut enfin de maniére impérative garantir la
qualité du patrimoine qui accueille et environne I'humanité de génération en
génération.

La référence a P'éthique environnementale s'impose alors : il faut que
soit élaborée une écoédthique.
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Il deviendra possible de rebétir & partir des deux bases de 'éthique, la
bioéthique et I'écoéthique, une conscience politique.

L'éthique est en effet pour moi au centre des rapporis enire 'homme et
la société, ,

Je pense en effet qu'il est vain d'espérer sortir du marasme politique
actuel si on ne prend pas le temps de poser et de résoudre les questions
fondamentales : pour guel homme ? Dans quelle société 7
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RECOMMANDATIONS

Est rassemblé ici 'ensemble des recommandations qui ont été faites
dans le corps du rapport. Celles-ci sont bien entendu d'importance différente. Mais
elles tendent toutes & améliorer la prise en compte de I'environnement pour la
sauvegarde de [a santé, et notamment celle des enfants. Elles ont aussi pour
ambition de provoquer un débat. Elles témoignent du souci que n'apparaissent pas
dans les années & venir de trés graves conséquences en matiére de santé publique du
fait d'une certaine indifférence aux problémes d'environnement.

Ces recommandations: sont regroupées en trois parties: organisation

administrative, actions de préveniion sanitaire, politique de la recherche et la
formation. :

T- Organisation administrative
L - Instaurer une étude d'impact sapitaire en préalable 3 un

certain nombre de grands aménagements, avec en corollaire:

- l'affirmation premiére de la préservation de la santé humaine
dans les textes de loi concernant la protection de Ia nature ;

- une plus gré.ndé autorité du Ministare de la Santé en la matiére ;

- un rdle accru du Comité d'hygiéne départemental renforcé lui-
méme en compétences dans les domaines de 'épidémiofogie et de la santé publique;

- lintervention des médecins spécialistes de 'environnement.
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2 - Rassembler et codifier les textes traitant de la santé et de
I'environnement.

3 - Augmenter les postes budgétmires sur les questions santé et
environnement dans les deux ministéres concernés avec mise 4 disposition croisée
et création de domaines de collaboration privilégiée.

4 - Organigser une conférence sur "les régles de bonne conduite” en
matiére d'évaluation des risques afin d'établir V'expression des consensus et
l'explication des incertitudes et contradictions lors de toute expertise des risques
environnementaux,

I - Actions de prévention sanitaire
§ - Développer Ia prévention ¢t le dépistage en milien scolaire.

. le nombre des médecins scolaires doit étre rapidement triplé (un
médecin pour 2 500 éléves) et accompagné de postes équivalents d'infirmiéres.

. ils devront étre impliqués dans les conditions de vie des enfants
dans les écoles comme les médecins du travail dans les entreprises.

6 - Poursuivre ou entreprendre des actions indispensables dont on
sait le caractére urgent :

. en matiére de saturmisme o0 il faut réellement définir un
programme de recensement des leux dangereux, de réhabilitation ou de
relogement ;

. en matiére de baladeurs en limitant dés la construction la
puissance des appareils vendus en France 3 90 dB et en avertissant l'utilisateur du
danger encouru ;

. en signalant de maniére explicite, par un pictogramme, i
l'attention des femmes enceintes, les médicaments pouvant avoir des conséquences
sur la santé de lembryon. Une plaquette dinformation devra €tre mise 4 la
disposition du public dans les pharmacies.
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7 - Développer dans le cadre des programmes de l'O.MS. fes
expérimentations de "villes-santé” et d'ecoles-sante

. un petit nombre de villes francaises (Montpellier, Rennes)
sont impliquées dans ces actions qui associent étronement autonté mumclpale et
habitants sur tous ces problémes.

de méme seulement 17 établissements scolaires fran¢ais
constituent ke réseau ﬁangais "d‘écoles pour la promotion de la santé"

- 8- Adnpter des mesures legislatives afin d'orgnmser fa Iutte contre
Ia poliution atmosphérique en milieu urbain. Une réflexion doit d'ores et déja
étre engagée pour définir une politique de transports urbains ‘et la place de
l'automobile individuelle en ville. L'urgence des probiémes et la nécessaire
progressivité des mesures justaf e le caractére prioritaire de cette recommandation.

: Dans le méme .-espnt le Gouvernement devra:t présenter au
Parlement un rapport bisannuel faisant I'inventaire de la gestion des risques
pour la santé. Ce document spécifierait d'une part dans les différents domaines
{air, eau, :sécurité des produits, équipement, logement, iransports, etc..}-les
dispositifs d'expertise existants. < Il .Indiquerait d'autre part quel est l'effort
d'investissement accompli pour -éviter. des effets sanitaires praves, Ce rapport
pourrait déboucher: sur des “valeurs-guide" en- matiére dinvestissement ' de
protection de l'environnement visant & prévenir les atteintes a la santé. Enfin, toute
mesure réglementaire importante devrait fournir des éléments sur son impact
économique potentiel faisant référence 4 ces "valeurs-guide”.

III - Politique de la recherche et de Ia formation

9 - Créer une agence spécialisée dans le domaine
santé/environnement sur le modéle de 'Agence nationale de recherche sur le Sida
(AN.R.S)). Elle devra définir les besoins, lancer des appels d'offre favorisant les
travaux pluridisciplinaires, soutenir les formations des jeunes chercheurs et
favoriser la collaboration des structures de recherche privées et publiques. Une
recherche en sciences humaines concernant ce secteur devra faire partie intégrante
des programmes soutenus par cefte agence. Elle sera un interlocuteur ‘au nivean
international saus la tutelle commune des ministéres de la santé, de l'environnement
et de la recherche.
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10 - Décider prioritaires pour les organismes de recherche publics,
notamment C.N.R.S. et IN.SERM., les études de risques pour l'enfant liés &
I'environnement social et comportemental,

1 - Renforcer le Réseau national de santé publique (R.N.S.P.) dans
le domaine de la santé/environnement, notamment dans celui de risques accidentels
et des traumatismes chez 'enfant.

12 - Développer tes registres notamment dans le domaine des maladies
congénitales et des cancers de l'enfant. Ce développement devra se faire au niveau
régional, Un financement stable de ceux-ci partagé entre I'Etat et les Régions devra
étre mis au point pour au moins dix ans. Les techniques d'élaboration choisies
devront permetire 4 tous les registres de pouvoir dialoguer entre eux., Ceux-ci
constitueront la base du développement d'un réseau national de surveillance,

13. - Le ministére de I'éducation nationale et de I'enseignement
supérieur fera un bilan des enseignements traitant de l'évaluation et de la gestion
des risques dans les écoles dingénieurs, les facultés de médecine et les filicres de
recrutement des fonctionnaires des administrations concernées afin de proposer un
renforcement et une coordination des formations dans ce domaine. Il suscitera une
recherche sur les rythmes biologiques des enfants afin de permettre de déterminer
notamment de meilleurs horaires scolaires. 1l évaluera la formation concernant
I'éducation 4 la santé dispensée dans le cadre des Instituts universitaires de
formation des maitres (L U.F.M.} et prévue par la loi du 10 juillet 1989

14 - Créer une spécialité 4 part entiére de médecine de
V'enviromnement pour répondre aux besoins nouveaux en matiére de protection de
la santé dans tous les grands projets d'urbanisme, constructions, équipements ou
industrialisation,
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EXAMEN DU RAFPORT PAR L'OFFICE

L'Office parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et
technologiques s'est réuni le mercredi 21 février 1996 pour examiner le rapport de
M. Jean-Frangois Mattei.

M. Jean-Frangois Mattei a présenté les grandes lignes de son rapport
ainsi que ses principales conclusions et recommandations.

Plusieurs memnbres de 1'Office sont ensuite intervenus.

M. Claude Birraux, aprés avoir félicité le rapporteur de son travail, a
souhaité d'une part une plus grande intervention du ministére de la santé dans ce
domaine et d'auvire part que la conférence sur les régles de bonne conduite
praposée par M. Jean-Frangois Mattei puissc €tre organisée sous Pautorité de
IOffice.

M. Pierre Laffitte s'est tout d'abord déclaré favorable a cette derniére
proposition, Il a ensuite supgéré que soit introduite une dimension "santé" dans les
directives territoriales d'aménagement, créées par la loi sur l'aménagement du
territoire,

En accord avec le rapporteur, il a estimé indispensable que les
préoccupations soient mélées dans les différents ministéres, Il a illustré son propos
en souhaitant que les différents corps d'ingénieurs soient sensibilisés aux questions
de santé et que les médecins le soient 3 ceiles de Penvironnement.

M. Christian Bataille a estimé que fe rapporteur avait fait un trés bon
travail dans la mesure o il remettait 'homme et la vie au ceeur des préoceupations
de la politique. 11 s'est ensuite déclaré favorable 4 la création de postes de médecins
scolaires et de médecins de l'environnement. 11 a enfin estimé que ce travail sera
une trés utile source d'informations paur le débat sur le futur projet de loi sur I'air.

M. Franck Sérusclat a approuvé la reprise par le rapporteur de la
définition de Iz santé donnéde par MOM.S. et a rappelé lIimportante fragilité des
enfants face aux agressions de Penvironnement,

Aprés les réponses du rapporteur aux différents intervenants, 'Office a
approuvé d l'unanimité ses conclusions. '
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PREMIERS RESULTATS DE L’ENQUETE
SANTE-ENVIRONNEMENT-ENFANTS

.. Note rédigée par William Dab -
a partir de Pexploitation de I'enquéte du CR.ED.O.C. -

Une vaste enquéte prospective a été lancée auprés de la communauté
internationale dans le but d’identifier les thémes de préoccupation dans e domaine
de Penvironnement. Ses responsables ont accepté d’y insérer deux questions
portant spécifiquement sur Ja. santé des enfants dans les pays de I'Union
Européenne. ' '

La premiére question concernait les déterminants de la santé, 11 €tait
demandé si la santé était d’abord une affaire d’éducation, de génétique,
d’environnement physique, de développement économique ou de facteurs sociaux
et culturels. ' '

La seconde question . demandait de hiérarchiser les facteurs
d’environnement susceptibles d’affecter la sanié dans les 20 ans i venir. Parmi ces
facteurs, cerfains concernaient les principaux types de pollution :. polluants
domestiques, aquatiques, alimentaires et atmosphériques ; d’autres étaient des
agents spécifiques : - amiante, . rayonnements, = métaux lourds, - substances
cancérigénes, bruit, agents infectieux. Les autres facteurs concernaient les milieux
de vie (habitat urbain), lcs modes.de vie (rvthme scolaire), les conditions de vie
(pauvreté, précarité), les consommations (alimentation, drogues, tabac) ou des
facteurs sociétaux comme la violence dans les médias. Enfin, le dernier des facteurs
évoqués était le probléme des accidents de la circulation.

Cette note est basée sur une premiére exploitation portant sur les 422
premiers questionnaires regus. Il importe de souligner qu’il ne s’agit pas d’un
sondage en tant que tel. Les: personnes interrogées ne constituent pas un
échantillon représentatif. Leurs réponses ne peuvent pas étre généralisées. Elles
donnent une indication des tendances au sein d’un public de scientifiques provenant
d’un large éventail de disciplines dans différents pays.
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L’envirennement social apparait comme le principal facteur de
santé

L’environnement est classiquement considéré comme un des
déterminants importants de la santé par les spécialistes de santé publique. Mais ce
terme est ambigu et revét de nombreuses significations. Certains le restreignent aux
facteurs physiques, chimiques et microbiclogiques qui, au contact de ’homme,
peuvent altérer sa santé. D’autres lui donnent un sens plus général englobant les
relations sociales et les facteurs économiques.

C’est cette conception qui domine nettement parmi les scientifiques
interrogés. La génétique est citée comme déterminant principal par 1,5 % des
répondants. Les facteurs d’environnement physique le sont par 18,5 %. Environ 20
% des personnes mettent en avant les facteurs socioculturels et autant penchent en
faveur des facteurs économiques. L' éducation obtient 12,5 %o des réponses.

Certes, ces catégories ne sont pas mutuellement exclusives, Mais
I"impression d’ensemble est que c'est 'envirennement social au sens large qui est
trés majoritairement considéré comme déterminant la santé des enfants européens.
Cela est vrai quel que soit I’appartenance institutionnelle des scientifiques. Les
Européens accordent plus d’importance A I’environnement physique (23 %) que les
Américains (13 %), ces derniers insistant plus sur le réle de I’éducation (23 %%
contre 10 %5). Les scientifiques frangais sont ici en position intermédiaire.

L’importance des conditions de vie, mais aussi des pollutions
Ce constat d’un rdle premier des conditions de vie ressort également
clairement des réponses a la seconde question. Mais celles-ci font aussi ressortir

une inquiétude lie aux pollutions des différents milieux écologiques.

Ainsi la pauvreté et la précarité sont citées parmi les trois facteurs de
risque les plus importants par 40 % des répondantsl. Environ 20 % des personnes

1 Pour cette question, le total des réponses dépasse 100 % puisque le

questionnaire invitait  chaotisir trois des facteurs énumérés.
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interrogées citent la toxicomanie, 17 % le retentissement psychologique de
Phabitat utbain et 15 % la viclence dans les médias.

Si les palluants spéeifiques ne sont cités que par 15 % des enquétés, la
pollution de I’air, de I’eau et des aliments est mentionnée comme facieur de risque
par 54 % des répondants. Les accidents sont choisis par 11 % des personnes.

De facon générale, la hiérarchie de ces facteurs est logiquement
influencée par la réponse 4 la premidre question. Par exemple, ceux qui pensent
que ta santé est avant tout une affaire de facteurs sociaux ou de développement
gconomique sont 60 % 4 évoquer la pauvreté comme facteur de graviteé. Mais ceux
qui ont mis en avant les facteurs d’environnement physico-chimique sont tout de
méme 35 % & reconnaitre le réle de la pauvreté. De méme, si le retentissement
psychologique de I'habitat fait partie des facteurs principaux chez 30 % de ceux
pour gui la santé dépend avant tout des facteurs socioculturels, ceux mettant
I’accent sur I'environnement au sens étroit du terme sont encore 15 % a
mentionner ce facteur parmi les trois plus graves. On retrouve les mémes nuances
pour 'ensembie des questions.

H faut encore remarquer que parmi les contaminants spécifiques
considérés, les agents infectieux sont les plus souvent mentionnés (22 %). Ils le
sont de 1a méme fagon, quelle que soit I'orientation de la réponse a la premiére
question,

Au total, une conception plutit consensuelle

Ces constatations sont intéressantes car elles révélent qu’il ne semble
pas v avoir en la matiére d’écoles de pensée radicalement différentes et opposées. Il
n'y a pas d’un c81é les tenants du “ fout social ” et de "autre les partisans d’un réle
unique de la contamination des milieux.

Pout les scientifiques le rdle des facteurs socio-économiques est
Jargement dominant mais la préoccupation concernant la qualité des milieux est
aussi présente. Ainsi, méme si le réle pathogéne de certains facteurs comme
I’amiante ou les rayonnements ionisants est parfaitement démontré, les scientifiques
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gardent une vision globale de la santé, soulignant ainsi que dans ce domaine, des
politiques de prévention congues de fagon trop étroite ne seront vraisemblablement
pas efficaces pour protéger la santé des enfants.
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