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Préface

Francois Gemenne

Professeur a I'Institut d’études politiques de Paris, France
Directeur de I'Observatoire Hugo
dédié aux migrations environnementales
a I'Université de Liége, Belgique

Parmi les principaux obstacles qui obérent I'action climatique, il y a I'iné-
gale répartition des bénéfices de cette action : on ne peut guére espérer
les récolter pour soi-méme, tout simplement parce qu’il n’existe aucun lien
direct entre les émissions de gaz a effet de serre d’un pays ou d’une géné-
ration, et les impacts du changement climatique qui seront subis par ce
pays ou cette génération. Ce n’est pas uniquement parce que les plus res-
ponsables seront proportionnellement moins touchés : notre futur clima-
tique dépend largement des émissions qui ont été générées par nos ainés,
et de celles de I'ensemble des pays du globe. Aucun pays, aucune généra-
tion ne peut se prévaloir de posséder la souveraineté climatique : notre
avenir dépend des autres. Ce qui signifie que les bénéfices de notre action
seront souvent récoltés par d’autres, de méme que les conséquences de
notre inaction seront subies par d’autres. Agir pour le climat nous oblige a
déployer notre action au-dela de nos frontiéres, que celles-ci soient géné-
ralistes ou générationnelles. Et I'altruisme n’est pas vraiment un domaine
dans lequel nous excellons collectivement, il faut pouvoir le dire.

Dés lors, si I'on ne veut pas compter uniquement sur l'altruisme pour
déclencher 'action climatique, il importe de mobiliser nos intéréts. Et au
premier rang de ceux-ci se trouve la santé : il est dans notre intérét de
nous mobiliser pour le climat, parce que c’est aussi notre santé qui est en
jeu. On sait que la santé est une préoccupation premiere, partout sur la
planéte. Et nous savons aussi que la santé dépend largement de 'état de
I'environnement, que cet état concerne le climat, la biodiversité ou d’autres
pollutions. Le changement climatique va peser trés lourdement sur la
santé globale, et potentiellement sur I'espérance de vie de nombreuses
populations ; la plupart des virus émergeant ces derniéres années étaient
liés a des zoonoses, et donc souvent a la dégradation des écosystémes

| 15|
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de la faune sauvage ; la pollution atmosphérique cause chaque année des
dizaines de milliers de décés additionnels, tandis que les taux de cancers
sont beaucoup plus élevés dans les zones ou les sols sont trés pollués. On
pourrait multiplier les exemples a foison, et il me semble que la commu-
nauté médicale prend chaque jour davantage la mesure des impacts de la
dégradation des écosystémes sur la santé des populations. Ces impacts,
pourtant, restent encore largement méconnus du grand public : si nous
voulons pousser a agir davantage contre le changement climatique ou
I'érosion de la biodiversité, il y a urgence a les faire également connaftre
davantage. C'est vrai aupres du grand public, mais c’est vrai aussi auprées
des décideurs : combien de milliards une meilleure protection du climat,
des sols ou de la biodiversité pourrait-elle faire épargner chaque année a
la sécurité sociale ?

La question des liens entre santé et environnement nous renvoie au fond
a notre propre vulnérabilité : pendant longtemps, nous avons considéré
la Terre et le monde comme deux entités différentes. La Terre était I'astre
céleste sur lequel nous habitions, gouverné par les lois des sciences natu-
relles, tandis que le monde en était I'organisation politique et sociale, gou-
verné par les lois des sciences humaines et sociales. Et nous vivions comme
si nulle action posée dans le monde ne pouvait durablement affecter la
Terre, et comme si, en retour, les dégradations de la Terre ne nous tou-
chaient pas au plus profond de nous-mémes. L'espérance de vie, que I'on
imaginait en progrés constant et inexorable, se trouve désormais rabotée
dans plusieurs pays du monde. Nous prenons peu a peu conscience que les
conditions mémes de notre vie future seront largement déterminées par
I'état de I'environnement. Relier la Terre et le monde, prendre conscience
que les deux ne font qu’un, nous améne inévitablement a considérer com-
bien santé et environnement sont intrinsequement liés.

Mais la santé, parce qu’elle touche au plus intime de nous-mémes, a notre
intérét premier, peut aussi étre un formidable levier pour agir pour la pré-
servation de I'environnement. On sait que des modes de mobilité plus
doux comme la marche ou le vélo sont immensément bénéfiques pour
la santé, ou qu’un régime alimentaire moins carné réduit le risque de
cancer. Et I'on sait aussi que la motivation premiere pour I'adoption de
ce type de comportements, c’est la santé. Pourtant, on n’a guére tiré de
lecons, jusqu’ici, des enseignements des travaux en santé publique pour
le climat. Certains comportements qui étaient encore considérés comme
normaux il y a vingt ans sont aujourd’hui considérés comme parfaitement
anachroniques : qui se souvient qu’il fut une époque ot I'on fumait dans
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les restaurants et les cafés, ou sur les lieux de travail, et méme dans les
avions ? Nous gagnerions énormément a nous inspirer des campagnes qui
ont été menées en matiére de santé publique pour modifier les compor-
tements individuels : comment les réticences et les oppositions ont-elles
été vaincues ? Quelles stratégies de communication étaient les plus effi-
caces ? Comment la norme sociale a-t-elle évolué ?

Au début de la crise du Covid-19, beaucoup se sont émus que I'on ne semble
pas capables de mettre en ceuvre contre le changement climatique des
mesures aussi radicales que celles qui avaient été imposées pour contenir
la pandémie. La question mettait logiquement en regard les politiques de
santé publique et les politiques climatiques. Bien s(r, la pandémie appelait
des réponses temporaires de nature trés différente de celles, pérennes,
demandées par le changement climatique. Mais la différence des moyens
mis en ceuvre reste flagrante, et doit nous questionner davantage sur les
liens entre santé et environnement, y compris dans la mise en ceuvre des
politiques publiques et le rapport aux incertitudes scientifiques.

Cet ouvrage dresse une impressionnante synthése des interactions,
multiples et fécondes, entre les questions d’environnement et de santé.
Son grand mérite est de ne pas se limiter a une seule dimension de la
relation, mais d’en explorer les différents enchevétrements. Si nous vou-
lons véritablement agir pour la protection de I'environnement, celle-ci doit
devenir davantage qu'une cause : elle doit devenir une affaire d’intéréts. A
commencer par la santé.
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Introduction

Nicolas Senn, Julia Gonzalez Holguera,
Maria del Rio Carral, Marie Gaille

Skitkomiq sasokiw elakutuwik
(« Un univers en constante relation »

en langue wolastoqiyik,
peuple autochtone du Canada)

« Autrefois, les arbres parlaient
aux hommes tout le temps. Méme
les gens normaux les entendaient. »
La vraie question, c’est de savoir s'ils
reparleront un jour, avant la fin.

Richard Powers, L’Arbre Monde

Pourquoi ce livre ?

S’il y a bien un concept complexe, polysémique, c’est celui d’environnement.
Il'y a environnement que I'on dit « social », « construit », « émotionnel »,
« économique », « culturel », «toxique » ou « bienfaisant », ou encore
« naturel ». C’est notre relation a ce dernier, 'environnement dit « naturel »,
dans son lien étroit a tous les autres environnements, qui est au coeur de
cet ouvrage. Celui qui subit les assauts du changement climatique, qui perd
sa richesse en biodiversité, mais aussi celui qui est source de bien-étre et de
santé, identifié et exploré depuis I'’Antiquité dans le monde entier grace a dif-
férents cadres théoriques et scientifiques, faisant I'objet de multiples obser-
vations et vécu au travers d’'imaginaires variés. La nature fait référence ici au
monde naturel qui comprend notamment la biodiversité, les écosystémes,
I'évolution, la biospheére, le patrimoine évolutif commun de I’humanité et la
diversité culturelle (adapté de I'Intergovernmental Science-Policy Platform
on Biodiversity and Ecosystem Services [IPBES]).

Lenvironnement naturel influence notre santé physique et psychique sous
des modalités variées selon les individus et les groupes sociaux. Les liens
entre environnement et santé sont en effet complexes et multiples. Dans
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les sciences biomédicales et de la santé, il est souvent question de « déter-
minants environnementaux de la santé ». Le terme est peut-étre mal choisi,
mais dit bien que I'environnement faconne la santé des populations et des
individus. La reconnaissance des urgences écologiques et climatiques permet
d’insister sur le fait trop longtemps ignoré, ou connu mais négligé, que le
bon fonctionnement des écosystémes est une condition nécessaire a I'exis-
tence d’un contexte socio-économique favorable a la santé et au bien-étre
humain. La relation complexe entre I'environnement naturel et notre santé,
accompagnée de ses multiples défis : tel est le sujet de cet ouvrage écrit a de
nombreuses mains.

La genése de I'ouvrage est plurielle. Il y a d’abord la volonté de cher-
cheur-euse's et d'acteurrice-s de terrain d’univers aussi différents que la
sociologie, les sciences de I'environnement et de la durabilité, la philosophie,
la santé publique ou la médecine de travailler ensemble sur cette relation
complexe entre santé humaine et environnement. Il y a ensuite la néces-
sité d’aborder cette question depuis différentes perspectives, d’espérer les
croiser et méme de les intégrer, quand cela est possible, dans une vision
commune et renouvelée. Il y a aussi la volonté d’un éditeur, RMS éditions/
Médecine et Hygiéne, qui nous a permis de nous lancer dans la réalisation
d’un tel ouvrage, sur un sujet dont on parle de plus en plus, mais dont nous
ne savons finalement que peu de choses, sur lequel les connaissances sont
parfois peu fondées ou alors fragmentées et souvent selon une perspective
disciplinaire unique. Il y a, enfin, I'envie et la curiosité de chercheur-euse-s
de dialoguer avec d’autres disciplines. Oser, quand on est médecin par
exemple, entendre le point de vue des philosophes, des sociologues ou
des psychologues de la santé, des sciences de I'environnement ou de la
durabilité. Réciproquement, oser entendre, lorsqu’on vient des sciences
humaines, sociales et naturelles, ce que les professions de santé ont a nous
apprendre sur la vie des corps et sur le soin dédié a conserver la santé de
celui-ci, a le guérir quand cela est possible, a I'accompagner quand cela ne
I'est plus, lorsque ce corps est resitué dans son environnement, cause ou
facteur de santé et de maladie. C’est un enrichissement mutuel que nous
avons recherché dans I'entreprise collective qu’est cet ouvrage et que nous
souhaitons partager avec les lecteurs et les lectrices. En espérant que cette
démarche ouvre des pistes de réflexion et d’action afin d’esquisser, peut-
étre, une vision commune pour un futur plus durable.

| 20 |
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Des sciences humaines et sociales
aux sciences de la santé en passant par les sciences
naturelles : 'importance d’un regard interdisciplinaire

S’engager dans ce travail d’enrichissement mutuel sur un sujet aussi mul-
tidimensionnel et complexe permet au philosophe de repositionner ses
questionnements et ses propres ambitions : rappeler quelles sont les
grandes « théories » présentes en philosophie sur cette question permet
d’appréhender des formes de connaissance dans lesquelles la philosophie,
la médecine, I'écologie en un sens large étaient et sont encore intime-
ment entremélées, et de trouver quelles sont les formes du bon dialogue
contemporain, des lors que la philosophie n’a plus de prétention a apporter
des connaissances factuelles sur la relation entre santé et environnement,
qu’elles soient issues des sciences de la santé, des sciences naturelles
ou des sciences humaines et sociales. En outre, un tel travail contribue a
nourrir une réflexion susceptible de déboucher sur une philosophie de la
clinique, bien différente d’une philosophie de la santé, ou du normal et du
pathologique : une philosophie au chevet du patient, une philosophie qui
arpente les couloirs des institutions de soin mais qui entend aussi resituer
ce soin dans I'espace de la cité tout entier et donc dans I'environnement
dit « naturel ».

La psychologie de la santé, quant a elle, se définit comme un champ
nécessairement interdisciplinaire. En raison de ses objectifs de promotion
de la santé, de prévention et d’accompagnement dans la maladie, cette
discipline siege historiquement au carrefour entre les sciences sociales
et humaines d’une part et, d’autre part, la médecine et les sciences de
la santé. La psychologie de la santé est plurielle dans ses savoirs psycho-
logiques et ses techniques, s'appuyant sur différents champs de la psy-
chologie, ainsi que la sociologie, I'anthropologie, la philosophie ou encore
des sciences du comportement. Toutefois, I'approche biopsychosociale
a guidé en filigrane son développement. Dans le contexte actuel, cette
approche s’avére toutefois fortement limitée. Les défis contemporains
relatifs a la santé sont complexes, d’autant plus qu’on assiste a I'accentua-
tion des inégalités sociales de santé dans une planéte en crise (écologique,
[post]pandémique, sociopolitique). De ce fait, il est devenu impératif d’in-
tégrer aux savoirs existants une réflexion de fond sur les liens entre santé
et environnements sociomatériels.

De leur coté, les chercheur-euse-s en sciences de I'environnement et en
durabilité alertent de longue date sur le fait que les activités humaines
menacent la stabilité du systéme Terre et donc les conditions mémes qui
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ont permis le développement des sociétés humaines. Malgré 'urgence
soulignée d’agir pour limiter le déréglement du climat et I'effondrement
du vivant, les transformations nécessaires rencontrent d'immenses diffi-
cultés. Dans ce contexte de crise, pourquoi la durabilité s’intéresse-t-elle
a la santé ? Parce que les problématiques environnementales sont des
problématiques de santé. Parce qu'’il importe de témoigner de la fragilité
de I'humain et des sociétés humaines face a un climat qui se déregle et
une perte de la biodiversité qui s’accélere. L'interdépendance du vivant,
I’humain n’y échappe pas. La question de la durabilité s'impose en effet
aujourd’hui dans le secteur de la santé. Car les services de santé prennent
non seulement conscience de leurs vulnérabilités face a ces enjeux envi-
ronnementaux, mais également de leur propre responsabilité environne-
mentale. En effet, comment prendre soin et comment soigner dans un
monde limité, sans causer du tort aux plus vulnérables et aux générations
futures ?

Finalement, les médecins et les soignant-e-s doivent-ils et elles intégrer les
questions environnementales dans la pratique clinique ? Et si oui, sont-ils
ou sont-elles pour autant des militant-e-s écologiques ? Au vu de I'abon-
dance croissante de preuves scientifiques mettant en lien la santé des
humains et celle des écosystemes ou de la nature anthropisée, la réponse
a la premiére question ne peut qu’étre positive. On pourrait méme aller
plus loin : ne pas considérer l'influence des « déterminants environne-
mentaux » de la santé dans la prise en charge des patient-e-s pourrait étre
considéré comme un manque de professionnalisme, tant les preuves de
leur influence sont abondantes. La réponse a la seconde question - sont-
ils ou sont-elles pour autant des militant-e-s ? — est certainement « non ».
En effet, pratiquer une médecine ou des soins basés sur les preuves, tout
en respectant les valeurs des patient-e-s, permet une approche réellement
holistique des patient-e-s. C'est juste faire son travail correctement. Cela
implique cependant d’aller chercher dans les connaissances d’autres disci-
plines scientifiques afin d’avoir une compréhension plus globale de ce qui
fait la santé des individus. La médecine et les services de santé contem-
porains sont certainement a un carrefour : poursuivre sur la voie étroite,
cornucopienne et biomédicale actuelle, ou au contraire s’ouvrir a une nou-
velle compréhension de la santé et des maladies qui tient compte, notam-
ment, de notre dépendance a des écosystemes eux-mémes « en bonne
santé ». Les connaissances actuelles tendent a nous faire penser que la
premiére voie est sans issue !
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A qui ce livre est-il destiné ?

Cet ouvrage a pour objectif d’explorer, dans une perspective interdiscipli-
naire, les relations complexes entre environnement et santé des individus
et des populations, tout en considérant la maniére dont ces liens s’insérent
dans le social, par exemple au travers des inégalités en santé. Ainsi, cet
ouvrage vise a tisser des liens entre des concepts, souvent abstraits et
globaux, et la pratique clinique ou des soins au quotidien. Il s’adresse a un
public d’étudiant-e-s, de professionnel-le:s de santé, de chercheur-euse-s
et plus généralement a toutes les personnes intéressées par cette thé-
matique. Selon son propre domaine d’expertise, certains chapitres seront
peut-étre une évidence, mais d’autres une découverte. Cest la I'intérét
d'une telle démarche : susciter une réflexion, permettre une ouverture
pour penser I’humain et sa santé dans un environnement menacé de bou-
leversements profonds et irréversibles.

Que trouve-t-on dans ce livre ?

L'affirmation « La santé humaine dépend de la santé des écosystemes »
n’a rien d’un slogan militant ou New Age. Derriere cette phrase se cache
toute la complexité de la relation entre I'environnement naturel et la
santé humaine, a la croisée de nombreux savoirs. Ce livre tente de donner
un apercu interdisciplinaire, qui ne saurait étre exhaustif, des multiples
champs de connaissances qui contribuent a mieux comprendre cette inter-
dépendance et les nombreuses conséquences des perturbations des éco-
systemes sur la santé humaine et les services de santé. Ce sont plus de
70 auteur-e-s qui ont contribué a I'écriture de ces 43 chapitres. Bien que
les préoccupations environnementales aient aujourd’hui pris une dimen-
sion d’urgence globale, au xix¢ siécle déja, des chercheurs et philosophes
occidentaux, tels John Muir aux Etats-Unis ou Alexander von Humboldt
lors d’'un voyage en Amérique du Sud, s’inquiétaient de I'impact néfaste
(notamment pour les sociétés humaines) des dégradations environne-
mentales occasionnées par I'humain. Si le concept de santé planétaire,
qui insiste sur I'interdépendance du vivant, trouve aujourd’hui sa place
dans la pensée scientifique occidentale, de nombreux peuples autour du
globe ont développé de longue date des cosmogonies et des compréhen-
sions du vivant qui intégrent parfaitement notre dépendance a la nature.
Cependant, dans cet ouvrage, nous proposons une approche fondée sur
une vision de la philosophie et des sciences principalement développées
en Occident, qui gagnerait donc a étre complétée et enrichie par d’autres
travaux, pour une prochaine édition certainement !
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D’abord la théorie et 'histoire que I'on retrouve dans la premiére par-
tie du livre. Les fondements de la pensée écologique ne datent en effet
pas d’hier, par exemple dans la volonté affirmée de conserver, voire de
préserver, dés le xix® siécle, une nature sauvage au travers de la création
des premiers parcs nationaux. Beaucoup plus loin dans le temps, durant
I’Antiquité déja, le corpus hippocratique considérait que les éléments de
I'environnement (par exemple, sol, air, eau) avaient un impact majeur sur
la santé des personnes. L'apparition de zoonoses au cours des siécles n’a
fait que révéler un peu plus ces liens étroits que nous entretenons avec
la nature et les animaux, sauvages ou domestiques, qui nous entourent.
Les maladies qui résultent de notre interaction avec notre environnement
ont ainsi amené philosophes et éthiciens a élaborer une pensée autour du
soin et du care. La réalisation de notre dépendance a notre milieu méne
par exemple certains philosophes a penser 'éthique du care au-dela de
’lhumain : le care de I'environnement dans son ensemble (c’est-a-dire
I'attention a porter a I'environnement ordinaire et le bien-étre que cet
environnement procure aux individus selon Sandra Laugier). Vu d’une
autre maniére, c’est aussi I'importance de I'environnement naturel pour
prodiguer le soin : « LU'entente réussie, et heureuse, de ’humain avec son
milieu », comme |’écrit Jean-Philippe Pierron dans le chapitre 7. Et si I'on
quitte les sciences humaines et sociales, on retrouve de plus en plus de
concepts qui décrivent cette interdépendance. Le concept de santé plané-
taire (Planetary Health) ou le mouvement One health, construits sur des
savoirs anciens et qui s'imposent aujourd’hui, décrivent par exemple ces
relations complexes.

Plus proches de la nature et de la santé, et plus concrétement, de nom-
breuses disciplines académiques se sont attelées a décrire les liens qui
existent entre santé et environnement. Ce sera I'objet de la deuxieme partie
du livre. A commencer par la difficile réalisation que nous pressent de faire
les sciences du systéme Terre. |l ne s’agit plus seulement de reconnaitre la
finitude des « ressources naturelles ». Il importe de s'assurer que les per-
turbations anthropiques des écosystémes ne menacent pas les conditions
mémes d’habitabilités de la planéte. Les sciences de I'environnement et la
biologie décrivent en paralléle le concept de services écosystémiques, ou
autrement dit « la contribution de la nature pour 'humain ». Ce concept,
assumé comme anthropocentrique, peut malgré tout servir de levier pour
encourager la lutte contre la destruction de la nature et la perte de la biodi-
versité. Et cela alors que la pandémie de Covid-19 est venue nous rappeler
I'importance de lutter contre la déforestation, le changement d’usage des
sols et de revoir notre relation aux animaux et notamment aux animaux
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d’élevage si I'on ne souhaite pas contribuer a I'émergence d’une « épidé-
mie d’épidémies ». Les dégradations globales et systémiques du fonction-
nement du systéme Terre, auquel on peut ajouter les diverses pollutions
des environnements et des corps ont des effets en termes de santé phy-
sique et psychique que I'on sait de mieux en mieux caractériser et décrire,
mais pas nécessairement prendre en charge. Pour rajouter a I'immense
complexité de ces enjeux se pose la question de l'articulation entre ces
impératifs environnementaux et les nombreux impératifs sociaux. Com-
ment bien vivre dans cet espace « s(ir et juste » décrit par 'économiste
K. Raworth, entre limites planétaires a ne pas dépasser et plancher social a
préserver ou a atteindre, sans voir s’accroitre les inégalités et notamment
les inégalités en santé ? Un juste équilibre doit donc étre (re)trouvé entre
le comblement de nos besoins et le respect des limites planétaires dans
tous les secteurs de nos sociétés... et mémes dans les services de santé.

En outre, comment faire face, dans les services de santé, a ces pertur-
bations majeures de notre environnement ? Il faut bien str adapter nos
pratiques pour pouvoir continuer de soigner face a de nouveaux risques
découlant de vagues de chaleur, de sécheresse, ou a de nouvelles épidé-
mies. De nouvelles pratiques qui intégrent la double perspective de la
santé humaine et environnementale pourraient également étre dévelop-
pées. L'identification et la promotion de « cobénéfices » santé-environne-
ment, découlant notamment de mesures de stratégies environnementales
et de politiques de santé publique, peuvent apporter un cadrage positif
pour le développement d’interventions en pratique clinique, visant I'adop-
tion de nouveaux comportements plus sains et durables en matiere d’ali-
mentation et de mobilité par exemple. Malgré de nombreux appels pour
des actions dans ce sens, sa mise en pratique dans les politiques sanitaires
ou en clinique n’est, dans une large mesure, qu’a ses balbutiements et aux
premiéres déclarations d’intentions. Finalement, améliorer I'efficience
environnementale des pratiques et la conception durable des structures
de soins nécessitera une collaboration interdisciplinaire entre soignant-e-s
et ingénieur-e-s afin d’assurer la pertinence, la transparence et le suivi de
ces projets et éviter des annonces de greenwashing. Ces différents aspects
seront abordés dans les parties 3 et 4 de I'ouvrage.

La derniere partie de ce livre questionne le fonctionnement méme d’un
systéme de santé occidental productiviste, organisé autour d’'une approche
biomédicale de la santé, archaique a bien des égards et héritier d’un
xIx¢ siecle industriel qui avait bien d’autres soucis de santé (c’est-a-dire
développé pour lutter contre les maladies infectieuses et non contre les
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maladies non transmissibles), de plus en plus inefficace (dans certains pays
occidentaux, I'espérance de vie recule) et dont I'empreinte et la vulnérabi-
lité environnementales commencent a étre reconnues. L3, des transforma-
tions de fond sont indispensables pour rendre nos services de santé plus
durables humainement, économiquement et environnementalement. Des
pistes se dessinent : repenser les modéles de financement ou renforcer la
prévention, la promotion de la santé et les soins primaires.

Un peu de tout cela se retrouve dans ce livre pour une premiére édition.
Nous aurions pu mettre plus, c’est évident. Pour la prochaine fois peut-
étre. Pour I'heure, nous espérons que les lecteurs et lectrices trouveront
autant de plaisir a picorer de nouveaux savoirs dans ce livre afin de réflé-
chir a la santé sous I'angle de I'environnement que nous en avons pris a le
composer.
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1 - Du paysage au systéme
Terre : une trés bréve histoire de la pensée écologique

Augustin Fragniere

La prise de conscience lente et progressive de Iimpact des activités
humaines sur I’environnement, dont on peut faire remonter 'origine prin-
cipale au xix® siécle, s'appuie sur des préoccupations qui ont évolué au fil
du temps et qui sont parfois tres différentes les unes des autres. Les mou-
vements écologistes répondent donc a des problémes de natures variées,
dont les solutions peuvent parfois méme se montrer contradictoires. Mais
bien loin de montrer le remplacement de certains problémes environne-
mentaux par d’autres, 'histoire de la prise de conscience environnemen-
tale témoigne plutot d’une logique d’accroissement du nombre et de la
diversité des problémes ainsi que d’une extension de leur portée géogra-
phique et temporelle. De préoccupations trés locales liées a des causes
uniques et bien identifiées, on passe ainsi progressivement au cours du
xx¢ siécle a une prise de conscience liée a des problémes environnemen-
taux collectifs et transnationaux, pour arriver finalement a une conception
globale et intergénérationnelle de I'écologie. L'avénement de la notion
d’Anthropocene des le début du xxi¢ siécle vient achever cette évolution,
mettant I'accent sur le réle particulier de la civilisation industrielle en tant
que premier facteur de perturbation des équilibres écologiques (clima-
tiques, biochimiques, géologiques, etc.) de la planéte Terre®.

Trois préoccupations traditionnelles

Le souci de conservation qui animait les mouvements environnementa-
listes, depuis le milieu du xix¢ siécle jusqu’a la seconde moitié du xx¢ siécle,
se fondait traditionnellement sur trois types de préoccupation : I'épui-
sement des ressources naturelles, la protection de la nature et des pay-
sages et la lutte contre les pollutions. Ces préoccupations ont joué un
role moteur dans la prise de conscience écologique et la construction des
mouvements de protection de I'environnement. Elles perdurent encore
aujourd’hui, mais ont progressivement été intégrées a une vision plus glo-
bale et systémique de la question écologique, au risque de se voir parfois

a. Le rapide tour d’horizon qui suit se concentre avant tout, a quelques exceptions prés,
sur la prise de conscience environnementale dans les pays occidentaux.
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supplantées par d’autres enjeux, tels que le changement climatique ou
I'érosion de la biodiversité.

La problématique de I'épuisement des ressources naturelles se manifeste
trées tot par des problemes de surexploitation de la forét, le surpaturage
ou I'épuisement des réserves de chasse. On sait aujourd’hui par exemple
que des extinctions ciblées de la mégafaune ont accompagné I'occupa-
tion de nouveau territoire par des groupes humains dés le paléolithique® et
certains textes témoignent d’'une disparition importante de la couverture
forestiere dans I’Antiquité2. Mais c’est avant tout aux Etats-Unis durant le
x1x¢ siécle que la prise de conscience prend son essor et devient plus expli-
cite, a mesure du développement économique du pays. Des voix s’élevent
alors dés la premiére moitié du xix® siecle pour dénoncer la disparition des
populations de bisons ou I'exploitation irraisonnée des ressources fores-
tieres®. Une controverse extrémement structurante pour toute I'histoire
de la pensée écologique jusqu’a nos jours se développe d’ailleurs au tour-
nant du xx¢ siécle, entre promoteurs du conservationnisme et tenants du
préservationnisme. Si les deux approches ont en commun une volonté de
restreindre I'exploitation de la nature, la premiére défend une exploita-
tion raisonnée des ressources naturelles, alors que la seconde, incarnée
par le célebre pionnier américain de I'écologie John Muir, consiste bien au
contraire a laisser intouchées les plus grandes surfaces possibles de nature
sauvage®.

La question de la surexploitation des ressources naturelles se poursuit
ensuite tout au long du xx¢ siécle avec des préoccupations récurrentes
concernant notamment I'épuisement des sols et la baisse des rendements
agricoles®, ainsi que I'épuisement des énergies fossiles, d'abord au sujet
du charbon®, puis du pétrole’. Si elles ont pu parfois étre marginalisées
dans le discours écologiste, ces préoccupations sont encore bien pré-
sentes aujourd’hui, notamment au sujet des ressources en eau douce dans
certaines parties du monde?®, de I'épuisement des stocks de ressources
halieutiques® ou au sujet de certains métaux rares trés utilisés dans les
technologies de I'information™.

En paralléle, et de maniere parfois liée a la question des ressources natu-
relles, se développe également dés le xix¢ siecle une préoccupation pour
la protection des paysages et de la nature en tant que telle. Ainsi, I'école
de peinture de Barbizon, en France, réussit dés 1853 a faire instituer les
premiéres réserves forestiéres dans le domaine de Fontainebleau afin de
protéger de la destruction leur modele artistique et source d’inspiration
principale®. Aux Etats-Unis, une véritable admiration pour la beauté et la
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complexité de la nature sauvage, la wilderness, se développe peu a peu a
la méme époque. Au contraire de I'Europe, ’Amérique du Nord de cette
époque comporte encore de trés vastes territoires de nature sauvage et
intouchée, ou du moins percue comme telle, qui sont peu a peu anthro-
pisés au gré de la colonisation de I'ouest du continent. La volonté de pro-
téger cette nature sauvage de toute atteinte humaine joue alors un réle
important dans le développement des mouvements environnementalistes
et aboutit a la création des premiers parcs naturels du Yosemite en 1864
et du Yellowstone en 1872. C'est également a la méme époque que se
développe I'écologie en tant que nouvelle discipline scientifique, baptisée
ainsi par Ernst Haeckel en 1866, et que sont créées les premiéres sociétés
de protection de la nature : la Société nationale de protection de la nature
en France (1854) et le Sierra Club aux Etats-Unis (1892).

C’est donc a la fois des motifs esthétiques (parfois également spirituels)
et scientifiques qui sous-tendent les mouvements préservationnistes de
I'époque. Cette tendance se poursuit tout au long du xx¢ siécle avec la
création de nombreux parcs nationaux et de nombreuses réserves natu-
relles, ainsi que de nouvelles organisations internationales comme I’'Union
internationale pour la protection de la Nature (aujourd’hui UICN), créée
en 1954, ou le WWF en 1961*. Au souci de préservation des paysages et
de la nature sauvage en tant que tels s’ajouteront la volonté de sauver cer-
taines espéces emblématiques de la disparition et par la suite une impor-
tance grandissante accordée a la préservation de la diversité biologique,
en raison d’'une part de sa valeur intrinséque, mais aussi et peut-étre sur-
tout d'une meilleure compréhension des nombreux services rendus aux
sociétés humaines par les écosystemes*® (voir les chapitres 10 et 11 sur la
biodiversité). La destruction des milieux naturels et la perte alarmante de
biodiversité qu’elle occasionne sont aujourd’hui considérées comme I'un
des problémes environnementaux globaux les plus préoccupants.

A cela s'ajoutent encore les problémes de pollution qui constituent le troi-
sieme sujet de préoccupation traditionnel des mouvements environne-
mentaux, et dont la relation directe avec les questions de santé publique
a permis de donner un nouvel élan a la prise de conscience écologique.
Les nuisances les plus évidentes liées a 'activité économique et au milieu
urbain ont de tout temps été un sujet de préoccupation, comme en
témoignent par exemple les problemes de pestilence de la ville médié-
vale', ou les problemes récurrents de qualité de I'air a Londres des le
xviie siecle. C'est dailleurs le Public Health Act de 1891, un document de
santé publique, qui impose pour la premiére fois des mesures de réduction
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des émissions de polluants atmosphériques en Grande-Bretagne'>. Mais
une véritable prise de conscience des effets les plus insidieux des pollu-
tions industrielles ne commence véritablement qu’au milieu du xx¢ siecle
avec l'apparition de divers cas de maladies liées a des intoxications ou a
des expositions a des agents chimiques, ainsi qu’une longue série d'ac-
cidents industriels, chimiques puis nucléaires, et de marées noires (a
commencer par le naufrage du Torrey Canyon en 1967). Deux épisodes
en particulier ont fortement marqué les esprits et contribué a I'essor de
la mobilisation citoyenne au sujet des questions de pollution. Le premier
est la catastrophe écologique de Minamata, ville du sud du Japon ou les
rejets de l'usine pétrochimique Chisso dans la baie voisine ont causé dés
1949 une importante intoxication au mercure parmi la population de la
région, donnant son nom a la maladie éponyme de Minamata. Le second
est I'affaire de Love Canal aux Etats-Unis, une zone de banlieue dans I’Etat
de New York ayant servi de décharge de produits chimiques avant qu’y
soient construits des logements et une école. Ce n'est qu’une vingtaine
d’années plus tard, dans les années 1970, qu’une pollution massive du sol
et de I'eau sera identifiée, donnant lieu a un mouvement citoyen et des
demandes de dédommagement pour les problemes de santé touchant la
population locale (notamment des leucémies). Des livres tels que Prin-
temps silencieux de Rachel Carson'¢, Our Synthetic Environment de Mur-
ray Bookchin'’, tous deux publiés en 1962, ou Avant que nature meure de
Jean Dorst en 1965, ont également contribué a diffuser aupres d’un large
public la prise de conscience de la nocivité de certains polluants pour la
santé des écosystémes et des populations humaines. Si les normes anti-
pollution se sont depuis fortement renforcées dans les pays occidentaux,
les questions de pollution de I'air, du sol et des eaux restent encore trés
présentes aujourd’hui dans les milieux écologistes. On distingue par ail-
leurs souvent les problemes dits de premiére génération, dont les causes
sont connues et bien identifiables, des problemes de seconde génération
moins immédiatement perceptibles et souvent issus de sources multiples
et diffuses. De par leur nature, ces derniers sont généralement I'objet de
controverses scientifiques et sociales, comme en témoignent les débats
actuels au sujet des produits phytosanitaires, des déchets nucléaires ou
encore des effets des rayonnements électromagnétiques sur la santé et
I'environnement.
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Les probléemes environnementaux contemporains
et le systéme Terre : un changement de paradigme

Un certain nombre de problemes environnementaux contemporains
n'entrent toutefois pas clairement dans ces trois catégories. La destruc-
tion de la couche d’ozone stratosphérique, le changement climatique, la
perturbation du cycle global de I'azote ou la réduction massive de la biodi-
versité a I'échelle globale ne sont en effet ni des problémes de ressources,
ni vraiment des questions de protection de la nature ou de pollution au
sens traditionnel. De dimension d’emblée mondiale, ces problemes sont
le fait de I'accumulation progressive d’une multitude de contraintes impo-
sées aux parameétres écologiques de la planéte par 'augmentation des flux
de matiere et d’énergie qui sous-tendent les activités humaines. De nature
différente des préoccupations environnementales traditionnelles, ils par-
ticipent d’'une conception de I'écologie qui émerge dans la seconde moitié
du xx¢ siecle et qui est beaucoup plus centrée sur le fonctionnement I'éco-
systeme planétaire lui-méme®.

Dés les années 1960, les premiéres images de la Terre vue de I'espace,
perdue dans I'immensité intersidérale, ont commencé a diffuser dans la
culture populaire I'idée d’'une planéte isolée et fragile dont les systemes
d’approvisionnement et de régulation devaient absolument étre pré-
servést®, C'est également a cette époque que commencent les premiers
grands programmes de recherche, et les premiéres inquiétudes sérieuses
liées au changement climatique (la mesure systématique de la concentra-
tion atmosphérique de CO, débute en 1958). Les années 1970 et 1980
voient quant a elles se développer les premiéres modélisations biophy-
siques de la planéte et I'hypothése Gaia comparant la Terre a un orga-
nisme unique muni de mécanismes d’autorégulation lui permettant de
se maintenir dans un certain état de stabilité?°. Ces différentes avancées
conduiront au développement, dés les années 1990, d’une nouvelle disci-
pline scientifique nommée science du systéme Terre, qui va révolutionner
notre appréhension des problémes environnementaux.

Spécialisée dans I'étude de la planéte concue comme un systeme com-
plexe et unifié, caractérisé par un certain nombre de cycles et de para-
metres biophysiques interconnectés, cette nouvelle discipline permettra
de mettre au jour et de quantifier, notamment grace au programme de
recherche international Géosphére-Biosphere, l'influence grandissante

b. Lidée d’un impact des activités humaines sur I'ensemble de la planéte avait déja été
explorée par quelques précurseurs, tel George Perkins Marsh dans la seconde moitié du
xix¢ siecle ou Vladimir Vernadsky au début du xxe siecle.
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des activités humaines sur son fonctionnement. Cela débouchera dés le
début des années 2000 sur le constat d’'une modification suffisamment
importante et rapide du systeme Terre pour le faire sortir de la période de
stabilité qu’il a connue durant les dix derniers milliers d'années (Holocene),
et sur la proposition, encore parfois controversée dans la communauté
scientifique, de la définition d’une nouvelle époque géologique marquée
de 'empreinte des activités humaines : I'’Anthropocéne?. A cela s'ajoute
le développement du cadre conceptuel des limites planétaires, identifiant
des seuils de dangerosité associés a neuf variables clés gouvernant I'évo-
lution du systeme, et qui permet donc de définir en creux 'espace au sein
duquel les activités humaines pourraient se déployer sans risque de dés-
tabilisation irréversible?2. A I'heure actuelle, plusieurs de ces limites sont
déja dépassées, notamment celles relatives au changement climatique et
a I'érosion de la biodiversité globale (voir le chapitre 9 : Les limites plané-
taires et la santé).

Cette nouvelle conception systémique et planétaire des questions envi-
ronnementales ne doit pas étre interprétée comme une simple extension
a I'échelle globale des problématiques traditionnelles, mais comme un
véritable changement de paradigme dans notre maniére de penser I'écolo-
gie?®. Avec le changement climatique ou la destruction massive du vivant,
ce ne sont plus a des problématiques locales a la causalité relativement
directe que nous avons affaire, mais a un déréglement sans précédent des
conditions les plus fondamentales du fonctionnement et de I'habitabilité
de la Terre. C'est ici littéralement I'avenir de la planéte qui est en jeu et
avec lui celui de tous ses habitants, présents et futurs, humains comme
non humains.

Pensée écologique et santé planétaire

Les débats autour des grands enjeux exposés dans ce chapitre, ainsi que
le corpus de textes, d’analyses et de publications scientifiques qui les ont
accompagnés dans leur évolution, ont permis de faire émerger peu a peu
une nouvelle maniere d’appréhender la relation des humains a leur environ-
nement, a la biosphére et aux autres étres vivants. Loin de se réduire a une
simple prise en compte « a la marge » des problémes environnementaux
dans la gestion des affaires humaines, cette approche, parfois désignée
par le terme « pensée écologique'! », accorde aux conditions écologiques
de la planéte un réle premier et central dans la redéfinition des cadres de
pensée, des valeurs et des imaginaires traditionnels, mais aussi des savoirs
académiques, des institutions et de I'organisation (technique, politique,
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économique ou sociale) des sociétés humaines. Bien plus que d’un simple
souci de I'environnement, il s’agit donc d’une volonté de reconfiguration
des rapports entre les humains et le reste de la planéte.

Une telle reconfiguration s’applique également aux questions de santé
publique dont le rapport avec les questions environnementales pour-
rait bien suivre, dans les années qui viennent, un changement de para-
digme similaire a celui qui est a I'ceuvre dans notre maniére de concevoir
les questions écologiques. Avec le concept de santé planétaire (planetary
health), largement diffusé en 2015 par un rapport de la Rockefeller Foun-
dation-Lancet Commission on Planetary Health, les déterminants environ-
nementaux de la santé ne sont plus uniquement fonction de la qualité
locale de I'air, de I'eau ou du cadre de vie en général, mais sont intimement
liés a la santé du fonctionnement écologique de la planéte elle-méme?*
(voir le chapitre 9 : Les limites planétaires et la santé). Dans la droite ligne
de I'évolution de la pensée écologique telle que présentée ici, cette com-
munauté de destin entre santé humaine et santé de la planéte doit nous
amener a une meilleure prise en compte des fondements écologiques de
notre bien-étre et a penser de maniéere renouvelée la place de I'entreprise
humaine sur Terre.
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2 - Petit lexique commenté de la durabilité

Augustin Fragniere

Des concepts scientifiques ou politiques ?

Plusieurs notions liées aux questions environnementales, a commencer
par le terme « écologie », désignent des concepts scientifiques mais ont
également un sens beaucoup plus normatif. Il convient donc de faire la
part des choses entre ce qui reléve de la science ou de disciplines acadé-
miques et ce qui releve de mouvements politiques ou militants. On dis-
tingue ainsi traditionnellement I'écologie scientifique, c’est-a-dire I'étude
par des écologues de I'interaction des étres vivants entre eux et avec leur
milieu, de /'écologie politique, ensemble de mouvements portés par des
partis ou des militants écologistes visant une transformation des pratiques
économiques et sociales et I'intégration des questions environnementales
dans la prise de décision publique. On distingue de méme les sciences de
I'environnement de I'environnementalisme, ou |'étude de la durabilité, en
tant que discipline académique, de la durabilité, en tant que programme
politique.

Les deux niveaux, descriptif et normatif, ne sont clairement pas sans lien
I'un avec l'autre et peuvent se recouper partiellement. Les mouvements
écologistes sont en effet largement informés par les connaissances pro-
duites au sein de I'écologie scientifique ou des sciences de I'environne-
ment, alors que les orientations de recherche de ces derniéres (le choix
des questions et des probléemes a investiguer) sont influencées par des
positions normatives sous-jacentes ou plus directement par des com-
mandes politiques. De nombreux individus interviennent d’ailleurs sur les
deux niveaux et certaines disciplines académiques se revendiquent d’une
posture « engagée® ».

Il n’en reste pas moins que le statut, les objectifs et les méthodes d’une
approche scientifique different fondamentalement de I'action militante, et
que les résultats produits par certaines disciplines académiques peuvent
parfois entrer en contradiction avec les finalités des politiques écologistes

a. La political ecology, par exemple, désigne en anglais un champ de recherche acadé-
mique qui revendique son caractére engagé et s'intéresse aux jeux d’acteurs et relations
de pouvoir présidant aux dégradations environnementales et a la répartition des droits
d’acces aux ressources.
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(voir certaines controverses au sujet des OGM ou de I'énergie nucléaire). ||
reste donc utile de bien garder a I'esprit cette distinction lorsque I'on mani-
pule des termes aussi chargés en signification qu’« écologie », « environ-
nement » ou « durabilité ». Les paragraphes suivants abordent quelques
concepts et approches qui structurent les débats actuels autour des ques-
tions de durabilité, dont certains possédent a la fois une dimension propre-
ment scientifique et une dimension plus normative.

Environnement, écologie et systéeme Terre

Les termes « environnement » et « écologie » sont parfois utilisés de maniere
interchangeable mais recouvrent des réalités sensiblement différentes.

Environnement : Fréquemment associé par abus de langage au seul milieu
naturel, le terme désigne a l'origine tout ce qui environne une chose ou un
individu. Le terme est attesté en francais deés le xvi° siecle, mais disparait
ensuite de la langue francaise pour étre réintroduit au début du xx¢ siecle par
le géographe Vidal de la Blache. Importé de I'anglais, le mot possede alors
un sens proche du mot « milieu » et désigne les conditions influencant la
vie et le développement du sujet étudié'. On parlera ainsi d’environnement
urbain, social, naturel, etc., comme c’est encore souvent le cas aujourd’hui. Il
n'en reste pas moins qu’en raison de son étymologie (« ce qui environne »), le
terme renvoie malgré tout a I'idée d’un cadre de vie passif avec lequel I'indi-
vidu maintiendrait une certaine forme d’extériorité. A partir des années 1970,
notamment lors de la Conférence internationale de Stockholm en 1972, le
terme acquiert une connotation plus politique et en vient a désigner spéci-
fiqguement les problemes d’impact des activités humaines sur le milieu natu-
rel’. En anglais le terme environmentalism désigne ainsi, de maniére similaire
a I'« écologisme » en frangais, un mouvement politique et social visant a pro-
téger la nature, limiter les pollutions et conserver les ressources naturelles.

Ecologie : Au contraire du terme « environnement », I'écologie met d’em-
blée I'accent sur la relation et I'interaction. Forgé en 1866 par le naturaliste
allemand Ernst Haeckel pour désigner « la science des relations de I'orga-
nisme avec |'environnement? », il désigne aujourd’hui encore une branche
de la biologie qui répond a la méme définition et s’intéresse aux méca-
nismes de coopération et de compétition entre les différentes espéces, au
sein d’un milieu donné. De nombreux concepts empruntés a cette disci-
pline scientifique sont passés dans le langage courant tels que®:

b. Les trois définitions qui suivent sont adaptées du glossaire de la British Ecological
Society, www.britishecologicalsociety.org/glossary/
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Biodiversité : Contraction de I'expression « diversité biologique », cou-
ramment utilisée pour décrire la diversité des espéces dans une zone spa-
tiale donnée. Le concept de diversité biologique est en réalité plus large
et peut se référer a la diversité au niveau du génome, du phénotype, de
I'espéce, de la communauté, de I'écosystéme, ou encore en termes de
fonctions écologiques.

Ecosystéme : Systeme complexe composé de I'ensemble des organismes
et des composants abiotiques présents dans une zone spatiale donnée.
Ces éléments interagissent et sont généralement considérés collective-
ment comme une unité écologique.

Services écosystémiques : Les écosystémes ont des propriétés émer-
gentes mesurables telles que la productivité, la diversité, la stabilité. Un
sous-ensemble de ces propriétés, appelé « services écosystémiques »,
peut étre considéré comme « utile » d'une certaine maniére au niveau de
vie et au bien-étre des étres humains. Cette expression est couramment
utilisée pour aider a quantifier les avantages économiques et sociaux de
la conservation des milieux et de la biodiversité. On distingue notamment
les services d’approvisionnement, les services de régulation, les services
culturels ou récréatifs, et les services de soutien aux autres fonctions éco-
systémiques.

L'attention centrale accordée par I'écologie scientifique aux interactions
et aux processus de coévolution au sein de systemes complexes a conduit
durant le xx¢ siécle a sa déclinaison, par analogie, dans divers domaines.
Cela a donné lieu a des domaines d’études tels que I'écologie humaine, soit
I'’étude des humains et de leurs interactions avec leur environnement natu-
rel et construit, ou I'écologie industrielle, soit I'étude des flux de matiére
et d’énergie dans les systéemes industriels, a des fins d’optimisation et de
rationalisation par bouclage circulaire des flux.

Le terme « écologie » prend également dans le méme temps, au moins
depuis les années 1960, une dimension intellectuelle et plus proprement
politique avec I'’émergence des différents mouvements de protection de
I'environnement et les partis politiques qui les accompagnent. L'écologie
politique se donne ainsi pour objectif de repenser les conditions maté-
rielles et environnementales de la gouvernance de nos sociétés et des
rapports de force qui les traversent, notamment a des fins de transforma-
tion“. L'écologie sociale et I'écologie profonde, pour prendre deux autres
exemples, constituent quant a elles des doctrines développées dans les
années 1970, et parfois considérées comme concurrentes par leurs fonda-
teurs, qui proposent de maniére assez détaillée un nouveau mode de vie
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en société et de relation au milieu naturel. C’est notamment sur cette base
que le terme « écologie », partant d’'une discipline scientifique, en vient
peu a peu a désigner un programme intellectuel et politique.

Science du systéme Terre : L'approche systémique déja présente dans
I'écologie scientifique depuis la premiére moitié du xx¢ siécle, conjuguée
a I'étude des changements globaux provoqués par les activités humaines
(changement climatique, perte de biodiversité, changement d’'usage des
sols, etc.), méne dans les derniéres décennies du siécle a un changement
d’échelle et a la pleine réalisation que la Terre elle-méme est un systéme
complexe. Ce dernier est composé de différentes « sphéres » (atmos-
phere, hydrosphére, cryosphére, biosphére, géosphére) interconnectées
par des cycles et processus globaux qui jouent un rdle central dans son
fonctionnementc.

Al'émergence de cette perspective qui considere la planéte Terre comme un
tout correspond le développement d’une nouvelle discipline scientifique,
la science du systéme Terre, qui vise a mieux comprendre non seulement
le fonctionnement de la planéte, mais aussi sa perturbation et sa déstabili-
sation par les activités humaines. Cette nouvelle science cherche d’emblée
a transcender les frontiéres disciplinaires et s’intéresse a des questions qui
dépassent I'analyse de phénomeénes isolés et nécessitent au contraire une
mise en relation. Comme I'expliquent Will Steffen et ses collegues dans un
livre qui a marqué I'’émergence de cette nouvelle discipline : « L'approche
systémique requise pour comprendre les aspects du fonctionnement du
systeme Terre, dont dépendent la survie de 'humanité et la vie en général,
doit intégrer des interactions complexes, des synergies entre les compo-
sants du systéme, des réponses non linéaires et des rétroactions multiples.
Elle doit également prendre en compte les facteurs de changement bio-
physiques et anthropiques, non pas comme des influences distinctes, mais
comme des processus étroitement imbriqués et interactifs®. »

A l'image de I'écologie scientifique, la science du systéme Terre s'organise
autour de concepts qui sont aujourd’hui trés structurants dans les débats
sur les questions environnementales et la durabilité en général.

Systéme Terre : Uensemble composé des processus et interactions phy-
siques, chimiques et biologiques a I'échelle globale (souvent appelés « cycles

c. Ilexiste des précurseurs de cette approche, notamment en la personne du savant russe
Vladimir Vernadsky qui publie en 1926 un ouvrage intitulé La Biosphére, dans lequel il
défend I'idée que la vie, avec les processus qui lui sont associés, est un facteur prépondé-
rant de transformation de la planéte.
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biogéochimiques ») ainsi que des flux d'énergie et de matiére (y compris le
systéme climatique) qui fournissent les conditions nécessaires a la vie sur la
planéte. Les humains, leurs sociétés et leurs activités font partie intégrante
du systéme Terre et interagissent avec les autres composantes. lls ne sont
pas considérés comme une force qui viendrait le perturber de I'extérieur®.

Limites planétaires : Limites en matiére de perturbation du systéme Terre
a l'intérieur desquelles I'humanité peut se développer et prospérer de
maniére slre pour les générations a venir. Ce cadre d’analyse décrit neuf
processus fondamentaux pour la stabilité et la résilience du systeme Terre,
dont huit sont associés a une limite quantitative en matiére de modifica-
tion par les activités humaines. La transgression d’une ou plusieurs de ces
limites implique des risques de changements environnementaux abrupts
et irréversibles aux échelles continentale et globale’.

Les neuf limites planétaires sont : le changement climatique, l'intégrité
de la biosphere, la transformation des milieux terrestres, la consomma-
tion d’eau douce, la perturbation des flux biogéochimiques (phosphore et
azote), I'acidification des océans, I'accumulation d’aérosols dans I'atmos-
phere, la destruction de 'ozone stratosphérique et Iintroduction de nou-
velles entités (molécules chimiques, polluants, etc.) dans I'environnement
(voir le chapitre 9 : Les limites planétaires et la santé).

Anthropocéne : Nom proposé pour la définition d’'une nouvelle époque
géologique, sur la base du constat de I'influence des activités humaines
sur les processus fondamentaux du systéme Terre. L'impact des activités
humaines a provoqué le dépassement de cinq des limites planétaires et
ce faisant a conduit le systeme Terre en dehors de I'état de stabilité qui
a caractérisé I'’époque géologique précédente, nommée holocéne, durant
plus de dix mille ans. Toute en reconnaissant que les différentes sociétés
du monde ont contribué de maniére tres inégale aux pressions exercées
sur le systeme Terre, le terme « anthropocéne » met en exergue le réle
prépondérant des activités humaines en tant que facteur principal de
changement dans cette nouvelle époque?.

A Tinstar d’autres concepts vus plus haut, celui d’anthropocéne posséde
également une dimension plus directement politique ou idéologique. Il est
notamment I'objet de nombreux débats quant a la pertinence du terme lui-
méme (qui pour certains ne permet pas de rendre visibles les racines capi-
talistes et industrialistes du probleme) et quant a sa réappropriation par
des mouvements promouvant des visions du monde et de I'écologie par-
fois contradictoires (par exemple, la réduction drastique de I'impact des
activités humaines vs la gestion active du systéme Terre par la technique).
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Développement durable, durabilité,
transition écologique

La notion de développement durable remonte au début des années 1980
et a été popularisée par la publication, en 1987, du rapport « Notre avenir
a tous » (ou également rapport Brundtland) de la Commission mondiale
pour le développement et I'environnement des Nations unies. On y trouve
une définition de cette notion qui deviendra pratiquement canonique.

Développement durable : « Le développement durable est un dévelop-
pement qui répond aux besoins du présent sans compromettre la capa-
cité des générations futures de répondre aux leurs®. » Intégré d’emblée
dans les discussions au sein des Nations unies, le concept sert de fonde-
ment a un agenda politique international qui vise a réduire les inégalités
intra- et intergénérationnelles par la poursuite de la croissance écono-
mique, tout en réduisant les impacts des activités humaines sur I'envi-
ronnement. Cette approche est souvent représentée par le modéle des
trois piliers, économique, social et environnemental, qui doivent tous
trois étre pris en compte dans I'élaboration de politiques publiques.
L'Agenda international pour le développement durable a débouché
sur plusieurs plans d’action et séries d’objectifs plus concrets tels que
I’Agenda 21, lancé lors du Sommet de la Terre de Rio en 1992, les Objec-
tifs du millénaire pour le développement, lancés en 2000, et finalement
les Objectifs du développement durable, définis en 2015. Ces derniers
sont constitués de dix-sept objectifs, pour la plupart socio-écono-
miques, tels que I’éradication de la pauvreté, la lutte contre la faim ou
la promotion de la santé et du bien-étre, mais aussi environnementaux,
comme la lutte contre le changement climatique ou la préservation de
la biodiversité.

Durabilité : Souvent confondue avec le programme politique du dévelop-
pement durable, la durabilité est un concept scientifique étudié au sein du
champ de recherche des « études de la durabilité » et qui peut étre défini
comme suit : « Le terme durabilité désigne un fonctionnement des socié-
tés humaines, notamment dans leur relation a I'environnement naturel,
qui assure leur stabilité a long terme et rend possible I'épanouissement
humain au travers des générations®. » L'étude de la durabilité s’intéresse
a la mise en relation des savoirs interdisciplinaires - environnemen-
taux, sociaux, éthiques, économiques ou techniques - qui permettent

d. D’apres la définition du Centre de compétences en durabilité de I'Université de Lau-
sanne. www.unil.ch/centre-durabilite/home/menuinst/presentation/concepts.html
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d’atteindre ce but. Cette notion et les enjeux qu’elle recele étant éminem-
ment complexes, il existe un grand nombre d’approches et de théories dif-
férentes (le développement durable n’étant que 'une d’entre elles) quant
a la maniére d'y parvenir. On peut notamment distinguer les deux grandes
orientations suivantes :

Durabilité faible : L'approche dite « faible » de la durabilité est issue
de la prise en compte des questions environnementales par I'économie
néoclassique en visant a intégrer les dégradations infligées a la nature au
calcul économique. Toutefois, 'idée centrale est ici que le capital naturel
peut étre substitu€ par du capital reproductible, c’est-a-dire créé par I'ac-
tivité économique. Cela suppose donc que I'épuisement des ressources
naturelles, la destruction des écosystemes ou les diverses pollutions
peuvent étre compensés par un accroissement de la capacité productive,
par exemple via des technologies de substitution'®. Cette méme logique
est généralisable aux trois piliers du développement durable, dans leur
représentation traditionnelle, en postulant la possibilité de compenser un
déficit au niveau d’un pilier (par exemple environnemental) par un accrois-
sement au niveau des deux autres (économique ou social). Il n’y a dans
cette optique ni hiérarchie ni priorité entre les trois piliers.

Durabilité forte : Au contraire de la durabilité faible, I'approche « forte »
postule la nécessité de préserver le capital naturel indépendamment des
gains économiques ou sociaux que son exploitation permettrait. Lidée est
donc que la substituabilité entre les dimensions environnementale, sociale
et économique de la durabilité est au mieux partielle, voire inexistante.
Ces trois dimensions sont comprises ici comme étant complémentaires
et non plus interchangeables. La plupart des théories de la durabilité
forte estiment que certains aspects centraux de I'environnement naturel
(la stabilité du climat, la biodiversité, les services écosystémiques, etc.)
doivent étre transmis aussi intacts que possible aux générations futures,
soit en raison de I'importance des bénéfices qu'ils apportent aux socié-
tés humaines, soit en raison de la valeur « non instrumentale » qu'’ils pos-
sédent en eux-mémes. La durabilité forte est donc fondée sur 'existence
de limites environnementales, plus ou moins contraignantes en fonction
des théories, qui viendraient restreindre la latitude d’action des activités
humaines sur la planéte!!.

Modéle du « Donut » : Développé par I'économiste Kate Raworth en
2012, le modéle du « Donut » est un cadre conceptuel qui adopte les prin-
cipes de la durabilité forte et propose une synthése entre les derniéres
avancées au sujet des enjeux sociaux et environnementaux. Visuellement,
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le modéle est constitué de deux cercles concentriques. Le cercle intérieur
représente les acquis sociaux minimaux, inspirés des objectifs du dévelop-
pement durable, au-dessus desquels tout le monde devrait pouvoir vivre,
alors que le cercle extérieur représente les limites planétaires a ne pas
dépasser. L'espace entre les deux cercles, en forme de « Donut », repré-
sente I'espace s(r et juste au sein duquel les activités humaines peuvent
se déployer'?. Dans ce modele, I'’économie n’est plus considérée comme
une fin en soi, mais comme un instrument qui est mis au service des objec-
tifs sociaux et environnementaux. Le « Donut » est de plus en plus utilisé
comme cadre normatif pour I'élaboration de stratégies de durabilité a des
échelles variées, de I'entreprise aux régions en passant par de nombreuses
villes.

Transition écologique et sociale : Le terme désigne un processus de
changement profond des sociétés humaines actuelles et de leur systeme
économique et productif dominant, pour atteindre la durabilité. Les tran-
sitions sont des processus a long terme dans lesquels les structures, les
cultures et les pratiques existantes sont transformées et remplacées
par un nouveau paradigme®®. Les objectifs de la transition écologique
sont généralement exprimés dans les termes d’une conception particu-
liere de la durabilité, comme le modele du Donut. Ils comprennent donc
a minima une dimension sociale et une dimension environnementale mais
peuvent varier considérablement en fonction de I'approche considérée,
tout comme les moyens mis en ceuvre pour y parvenir. Deux stratégies
macroéconomiques s'opposent notamment quant a la voie a suivre pour
mener a bien cette transition.

Croissance verte : Dans le prolongement du développement durable,
I'idée est ici de poursuivre la croissance économique, définie comme une
augmentation du PIB, tout en réduisant les impacts des activités écono-
miques sur I'environnement grace a des gains d’efficience et des subs-
titutions de technologies. Cette stratégie porte le nom de découplage
puisqu’il s’agit de faire diverger deux tendances, la croissance du PIB et
celle des dégradations environnementales, qui ont historiquement évolué
de concert. Le découplage est dit relatif si I'impact environnemental par
point de PIB diminue et absolu si I'impact environnemental diminue en
chiffres absolus alors que le PIB continue a croitre. La croissance verte,
considérée par certains économistes comme le seul moyen d’atteindre les
objectifs socio-économiques dans les pays les plus pauvres de la planéte,
reste aujourd’hui 'approche dominante au sein des organisations interna-
tionales et de I'agenda des Nations unies pour la durabilité.
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Décroissance : La décroissance est une réduction planifiée de la consom-
mation d’énergie et de ressources destinée a ramener I'économie dans les
limites du systéme Terre, tout en réduisant les inégalités et en améliorant
le bien-&tre humain'. Elle est donc généralement associée a une vision
forte, voire trés forte, de la durabilité. La décroissance ne vise pas en soit
une réduction du PIB, mais ses défenseurs avancent qu’une réduction
suffisante des flux de matiére et d’énergie a de fortes chances de causer
une telle réduction. Cette approche se fonde donc sur le constat d’échec
de la stratégie du découplage a I'’échelle mondiale et sur son incapacité a
atteindre les objectifs de la transition écologique dans les temps impar-
tist>. Selon cette approche, ramener rapidement I'économie mondiale
dans les limites planétaires tout en permettant a toutes et a tous de jouir
de conditions de vie décentes ne peut étre atteint par de simples mesures
d’efficience et d’optimisation, mais exige de mettre en place des politiques
de réduction de la consommation, en particulier dans les pays développés,
ainsi qu’une redistribution de la richesse vers les pays les plus pauvres.

Santé et durabilité

Parmi les enjeux sociaux de la durabilité, la santé occupe souvent une place
prépondérante, en particulier lorsqu’elle est comprise de maniere tres large
comme c’est le cas dans la définition de 'OMS : « La santé est un état de
complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité!¢. » Une définition de la santé qui
n'est pas centrée uniquement sur les aspects biophysiques mais inclut éga-
lement une notion de bien-étre social implique naturellement de s'intéres-
ser aux conditions de vie des populations humaines, ainsi qu’aux relations
qui les lient a leur environnement au sens large (naturel, urbain, social, etc.).
L'étude des liens entre environnement et santé n'est certes pas nouvelle
(voir le chapitre 4 : L'histoire de |a relation entre santé, maladie et environne-
ment), mais I'évolution des concepts ou domaines d’étude qui s’intéressent
a cette relation montre bien une gradation allant de questions trés liées a
I'impact des conditions de I'environnement physique immédiat sur la santé
a des approches beaucoup plus englobantes prenant en compte les condi-
tions écologiques d’apparition de nouveaux pathogénes ou les implications
du systeme socio-économique actuel sur le systéme Terre. Ces approches
se recoupent partiellement, mais sont également toutes sensiblement dif-
férentes.

Environmental Health (santé environnementale) : Selon I'OMS, la
santé environnementale en tant que discipline vise a prévenir les maladies
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et a créer des environnements favorables a la santé. Dans ce cadre I'en-
vironnement est défini comme : « L'ensemble des facteurs physiques,
chimiques et biologiques externes a une personne, ainsi que tous les
comportements qui y sont liés, a I'exclusion des environnements naturels
qui ne peuvent étre raisonnablement modifiés. Cette définition exclut les
comportements non liés a I'environnement, ainsi que les comportements
liés a I'environnement social et culturel, a la génétique et a certaines par-
ties de I'environnement naturel*. » L'attention est donc portée avant tout
aux facteurs environnementaux immédiats tels que la qualité de Iair, la
qualité de I'eau, les rayonnements, le bruit ou encore les questions de bio-
sécurité, via des disciplines telles que I'épidémiologie environnementale
ou la toxicologie.

One Health (une seule santé) : Le concept de One Health souligne la
nécessité de traiter conjointement des questions de santé humaine, de
santé animale et de santé écologique de I'environnement naturel. Il s’agit
d’'une approche « intégrée et unificatrice qui vise a équilibrer et a opti-
miser durablement la santé des personnes, des animaux et des écosys-
témes. Elle reconnait que la santé des humains, des animaux domestiques
et sauvages, des plantes et de I'environnement au sens large (y compris
les écosystémes) est étroitement liée et interdépendante®® ». Fondée sur
le constat du passage de nombreux pathogenes entre la faune sauvage,
les animaux domestiques et les humains (par exemple, grippe aviaire,
Ebola, etc.), cette approche vise donc a mieux comprendre et a prévenir
I'’émergence et la diffusion de nouvelles maladies infectieuses, principa-
lement zoonotiques, par une collaboration rapprochée entre médecine
humaine, médecine vétérinaire et écologie scientifique.

Eco Health (approche écosystémique de la santé) : L'approche écosysté-
mique de la santé, ou Eco Health, est un domaine d’étude émergent simi-
laire a One Health qui vise a assurer durablement la santé des personnes,
des animaux et des écosystéemes. Elle se distingue par son approche de
recherche-action résolument transdisciplinaire, a travers la participation
de toutes les parties prenantes, et son attention particuliere portée a
la durabilité et a I'équité. Alors que One Health trouve son origine dans
le contréle des maladies zoonotiques, I'approche Eco Health est née de
recherches orientées vers « la compréhension de la santé dans le contexte
des écosystemes, de la dégradation de I'environnement et du développe-
ment non durable des sociétés actuelles. Elle présuppose que la survie de
I’'hnomme dépend d’écosystémes sains et diversifiés, et que les deux sont
actuellement menacés®® ».
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Planetary Health (santé planétaire) : Franchisant un pas supplémentaire
par rapport aux deux approches précédentes, le concept de santé plané-
taire se situe d’emblée a I'échelle globale pour réaffirmer les liens d’inter-
dépendance entre santé, avenir des civilisations humaines et stabilité des
systémes écologiques de la planéte. La santé planétaire est définie comme::
« La réalisation du plus haut niveau possible de santé, de bien-étre et
d'équité dans le monde entier grace a une attention particuliere portée aux
systémes humains - politiques, économiques et sociaux — qui faconnent
I'avenir de I’humanité et aux systémes naturels de la Terre qui définissent les
limites environnementales sdres dans lesquelles I'humanité peut s'épanouir.
En d’'autres termes, la santé planétaire est définie par la santé de la civilisa-
tion humaine et I'état des systémes naturels dont elle dépend®. » A l'inter-
face des questions de santé publique et des sciences du systéeme Terre, avec
une référence explicite au modele des limites planétaires, I'approche de la
santé planétaire met I'accent sur la nécessité d’une transformation de notre
approche de la santé et de la production de connaissance, ainsi que d’'une
redéfinition de la prospérité et du progrés humain. Dans une perspective
de transition, elle en appelle également a des changements profonds des
modes de consommation, de notre rapport a la nature et de la gouvernance
des sociétés actuelles, afin de protéger la santé des générations présentes
et futures? (voir le chapitre 9 : Les limites planétaires et |a santé).
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3 - Anthropologie des zoonoses

Frédéric Keck

Avec la pandémie de Covid-19, le monde entier a découvert I'impact d’'une
maladie qui se transmet entre différentes espéces animales, ce qu'on
appelle une zoonose. Le virus SARS-CoV-2, qui cause des symptomes
de pneumonie atypique chez les humains menant a la mort dans 0,5 %
des cas, circulait jusque-la chez des chauves-souris en Asie du Sud-Est,
ce qui explique les réactions imprévisibles du systeme immunitaire des
organismes humains (dites « tempéte de cytokines ») a ce virus venu d’'une
autre espece animale. Il s’est probablement transmis dans le centre de la
Chine, a Wuhan, a la fin de I'année 2019, selon des modalités qui restent
discutées entre I'hypothése de la transmission par un animal intermédiaire
sur un marché et celle de I'échappée d’un virus modifié de chauve-souris
dans un laboratoire. Des signes d’infection au SARS-CoV-2 ont été décou-
verts chez les chats, les furets, les tigres, les lions et les cerfs dans des
environnements domestiques ou sauvages, le plus souvent sous forme
asymptomatique. Des élevages industriels de visons aux Pays-Bas et au
Danemark ont fait I'objet d’abattage sanitaire par crainte d’apparition chez
cette espéece d’'une mutation qui entraverait le succés de la vaccination.
Les mutations et les transmissions des pathogeénes aux frontiéres entre les
espéces ont recomposé les efforts de la santé publique visant a anticiper
les effets d’'une épidémie, en intégrant les relations entre humains et ani-
maux parmi I'ensemble des facteurs faisant varier les effets d’'une maladie.

Les zoonoses sont au cceur des objets dont s’occupe I'anthropologie
sociale puisqu’elles relient des logiques de connaissance et de divination
en suivant les mutations des virus pour anticiper 'avenir, et des gestes de
soin et d’attention en surveillant les signes des maladies chez les animaux
pour réorganiser la solidarité entre les vivants (ce qu'on appelle I'approche
One Health ou « Un monde, une santé »). Les zoonoses croisent ainsi des
questions biopolitiques posées par I'étude des populations humaines sur
des territoires et des questions écologiques posées par I'impact de I'es-
pece humaine sur son environnement. Elles obligent a relier des savoirs
experts formulés dans le langage des risques et les connaissances plus
ordinaires formées dans le contact régulier avec les animaux.

Les maladies animales apparaissent chez les fondateurs de I'anthropologie
sociale a travers les prises qu'elles offrent au gouvernement des vivants.
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Herbert Spencer, dans son Introduction a la science sociale, s'étonne
du fait que les éleveurs de bovins anglais réclament des compensations
pour 'abattage des animaux atteints de fievre aphteuse qui se répand par
flambées dans I'’Angleterre de la fin du xixe siecle. Emile Durkheim, dans
Les Régles de la méthode sociologique, prend pour modeéle de I'action de
I'Etat sur la société la facon dont une maladie animale - la vaccine - a été
utilisée pour produire une mémoire immunitaire chez les humains contre
la variole. Edward Evans-Pritchard, lorsqu’il voit arriver la peste bovine
en Afrique de I'Est dans les années 1930, montre comment des logiques
ordinaires de classification du bétail donnent sens a des crises extraordi-
naires qui le déciment, notamment a travers le vocabulaire du sacrifice.
Claude Lévi-Strauss remarque en 1996 que les bovins atteints d’encépha-
lopathie spongiforme aprés avoir mangé des farines animales - qualifiées
de « vaches folles » — devraient littéralement étre considérés comme des
« cannibales » ; il propose de libérer la plupart des animaux pour la chasse
et de garder certains animaux en élevage pour surveiller 'état de santé des
animaux rendus a I'état sauvage.

Entre les maladies animales de la révolution industrielle et celles des qua-
rante derniéres années, un changement de conception s’est opéré. La
microbiologie a permis d’'accompagner la révolution industrielle en produi-
sant un savoir sur les pathogenes qui passent des animaux aux humains,
puis en les traitant par la vaccination et les antibiotiques. Mais lorsque la
révolution industrielle a concerné la production des animaux elle-méme
- ce qu'on appelle livestock revolution -, de nouveaux pathogenes sont
apparus qui défiaient les traitements mis en place par la santé publique. Il
a alors fallu inventer de nouvelles techniques de santé dite globale, visant
a anticiper les pathogénes qui passent des animaux sauvages aux humains
par le facteur amplifiant des animaux domestiques. Il faut alors distinguer
la prévention des risques - la maladie animale comme un risque calculable
de I'élevage industriel - et la préparation aux catastrophes - la zoonose
comme un événement peu probable mais catastrophique résultant des
transformations rapides des relations entre humains et animaux.

Andrew Lakoff et Stephen Collier ont montré que les techniques de prépa-
ration aux pandémies sont concues par des experts états-uniens au début
de la guerre froide pour anticiper une attaque nucléaire soviétique. Elles
consistent a mettre en place des systéemes d’alerte précoce pour limiter
les effets de la catastrophe nucléaire, a en simuler le déroulement pour
rendre plus réaliste la menace, et a stocker des biens pour les distribuer a
des publics prioritaires (équipements de protection, capsules d’iode). Ces
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techniques se généralisent a la fin de la guerre froide a un ensemble de
« menaces génériques », comme un tremblement de terre, une épidémie
ou une attaque terroriste. La zoonose apparait alors comme une mala-
die infectieuse émergente dont I'apparition est imprévisible mais dont les
effets sont aussi catastrophiques que 'usage intentionnel d’'une arme bio-
logique.

La préparation aux pandémies ne distingue donc pas événements naturels
et intentionnels, mais elle cherche a anticiper I'’événement par la connais-
sance du milieu qui le conditionne. Elle repose en particulier sur l'usage
de populations sentinelles ol la catastrophe est perceptible avant d’af-
fecter d’autres populations. Aprés I'émergence du virus Nipah en 2001,
des hdpitaux sentinelles ont été construits au Bangladesh pour repérer les
symptdmes (fievre, douleurs musculaires, encéphalite). A Hong Kong, des
volailles non vaccinées sont placées a I'entrée des fermes, car elles meurent
les premiéres lorsqu’un virus de grippe aviaire franchit les barriéres de bio-
sécurité. En Australie, des cogs sont installés dans des cages a I'entrée des
ranchs et testés pour leurs anticorps contre le virus West Nile qui peut
affecter les chevaux. Au Cameroun ou au Gabon, des virologues suivent
les populations de chasseurs de brousse pour voir s'ils développent des
anticorps contre les virus de type Ebola ou Lassa. Les sentinelles sont des
collectifs d’humains ou de non-humains placés aux points d’émergence
(hotspots) afin d’en détecter les signaux faibles. Ils brouillent les frontieres
entre le sauvage et le domestique en ouvrant une zone de passage ou s’ef-
fectue une surveillance quotidienne. Les techniques de séquencage géné-
tique et les bases de données numériques donnent sens a ces signaux en
les replagant dans une grande quantité d’informations épidémiologiques.
La préparation enrdle donc les animaux dans les collectifs humains en fai-
sant d’eux des porteurs de signaux d’alerte précoce.

Par contraste, la prévention repose sur une forte coupure entre la nature
et la société. Les animaux n’entrent dans les collectifs humains que s'ils
sont transformés en marchandises dont les risques sont calculables, ou
s'ils sont considérés comme des animaux de compagnie relevant des
mémes techniques de soin que les humains. Les zoonoses mettent en crise
les techniques de prévention car elles montrent que les animaux peuvent
subir des traitements inacceptables pour les humains. Ainsi lors de I'émer-
gence de la grippe aviaire HSN1 a Hong Kong en 1997, un virus qui tuait
2 personnes sur 3 qu'il infectait, toutes les volailles vivantes sur le terri-
toire ont été abattues, soit 1,5 million, afin d’éviter que le virus ne cause
une pandémie décimant, selon les prévisions, 60 millions de personnes.
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De méme, I'abattage de millions de bovins, lors de la crise de la « vache
folle » en Europe en 1996, a été justifié par le fait que la transmission du
prion aux humains pourrait causer la mort de centaines de milliers de per-
sonnes de dégénérescence nerveuse. Ces abattages massifs ressemblent
aux sacrifices archaiques a la différence notable que les animaux ainsi tués
sont impropres a la consommation et sont plutét percus comme des mar-
chandises défectueuses. Le contraste entre des animaux d’élevage réduits
a des objets et des animaux de compagnie traités comme des sujets
explique les images d’animaux se vengeant contre les humains, comme le
poulet transformé en bombe a virus ou la chauve-souris envahissant les
villes. L'animal sentinelle, par contraste, est percu comme un vivant sen-
sible a des maux en fonction de conditions physiologiques et écologiques
singulieres qui lui permettent de communiquer des signaux d’alerte aux
humains. Si les oiseaux et les chauves-souris sont de bonnes sentinelles
pour anticiper les virus émergents, c’est parce que leur évolution en tant
qu’animaux volants leur a permis de cohabiter de facon asymptomatique
avec un grand nombre de virus.

La grippe aviaire a servi de terrain d’expérimentation pour les nouvelles
logiques de préparation appliquées aux zoonoses, ce qui explique sa posi-
tion centrale dans les travaux menés par les anthropologues. J'ai montré
comment les mesures de préparation aux pandémies mises en place par
les virologues a Hong Kong dans les années 1970 ont été partagées avec
les ornithologues apreés 1997 dans un contexte de démocratisation de la
surveillance des zoonoses. Lyle Fearnley a étudié les régions du sud de la
Chine ol les éleveurs de volailles mélangent canards sauvages et domes-
tiques pour intégrer au risque d’abattage de leur élevage en cas de grippe
aviaire des formes d’immunité partagée. Natalie Porter a décrit comment
les vétérinaires vietnamiens ont mis en place une vaccination de masse
des élevages de volailles, privilégiant les élevages industriels au détriment
des élevages traditionnels décrits comme réticents a la santé publique.
Selon Alex Blanchette, la réorganisation des élevages de porcs aux Etats-
Unis, dans un contexte de crainte d’une pandémie de grippe porcine, a
conduit a renforcer les mesures de biosécurité d’'une facon telle que les
ouvriers humains sont mis au service de la santé des porcs.

Les travaux historiques ont également permis de replacer la grippe aviaire
sur le fond d’autres mesures de gestion des zoonoses. Christos Lynteris a
étudié I'histoire de la gestion des zoonoses en Asie a partir des mesures
de protection contre la peste en Mandchourie : il rappelle que la perte des
savoirs des chasseurs sur les marmottes est considérée par le médecin
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chinois Wu Lien-Teh en 1910 comme la cause de la transmission du bacille
de la peste aux coolies venus construire les voies de chemin de fer, et
décrit des formes d'accusation des humains porteurs de zoonoses - ce
qu’on appelle ensuite lors de la crise du SRAS des « super-contaminants ».
Tamara Giles-Vernick a montré comment les analyses épidémiologiques
sur la transmission d’Ebola par les primates en Afrique centrale s’intégrent
dans un ensemble plus large de récits sur les contacts entre primates
humains et non humains.

En mettant en scéne des conceptions contrastées et parfois contra-
dictoires des relations entre les humains et les animaux domestiques
ou sauvages, a travers des pathogénes qui circulent dans la chaine de
consommation qui les relie, les zoonoses permettent donc aux anthropo-
logues d’intégrer dans les formes globales d’expertise sur la santé envi-
ronnementale les savoirs des chasseurs, des éleveurs, des vétérinaires,
des naturalistes qui portent une attention constante aux conditions de
vie de ces animaux. La maladie comme événement singulier permet alors
de connecter des formes différentes de la santé entre espéces dans une
planéte de plus en plus impactée par les humains. Si la pandémie est une
préoccupation globale pour la santé humaine, elle peut aussi étre vue a
travers les menaces d’extinction d’autres espéces, dont les zoonoses sont
également des signaux d’alerte.
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4 - ’histoire de la relation entre santé,
maladie et environnement

Marie Gaille

S’intéresser a la relation entre santé, maladie et environnement - son
contenu, son sens et sa portée pour la pratique clinique comme pour la
recherche biomédicale - peut se faire a travers différentes démarches.
Aujourd’hui, les travaux sur I'exposome, les ambitions systémiques et
holistes de la médecine 4P (prédictive, préventive, personnalisée et parti-
cipative), I'écologie de la santé et 'ensemble des approches que I'on peut
rattacher a I'idée d’« un monde, une santé » et a celle d’idées planétaires
sont autant d’orientations pour la recherche et la médecine. En particulier
pour cette derniére, I'on peut aussi s'inscrire dans une approche anthro-
pologique, clinique, architecturale, psychologique, etc., qui considére,
comme vecteur de santé ou propagateur de maladie, le milieu de vie des
personnes malades et des patient-e-s, qu’il soit I'espace domestique, un
lieu de soins, une maison de retraite médicalisée, voire 'espace public,
plus ou moins organisé pour faciliter la circulation de corps empéchés ou
affaiblis.

Dans cette multiplicité de démarches et d’approches, qui renvoient a des
ambitions de connaissance, des méthodes et des projets thérapeutiques
divers, la dimension épistémologico-historique recéle une importance
particuliere. C'est ce que cette bréve présentation voudrait montrer en
mettant en lumiére quatre dimensions auxquelles peut se rattacher cette
notion d’histoire : le projet des Epidémies hippocratiques ; la constitution
d’une histoire de la médecine occidentale en partie fondée sur cet enjeu
qu’est la relation entre santé, maladie et environnement ; la perspective
d’'une histoire mondialisée d’'une telle relation ; la conviction qui se fait
jour aujourd’hui qu'il convient de renouveler I'approche historique de
cette relation en direction d’une histoire du vivant, et plus seulement de
I'étre humain. L'analyse de ces approches historicisées sera I'opportunité
pour évoquer des enjeux épistémologiques tout autant que cliniques.

La connaissance médicale liant I'explication de certaines pathologies a
des facteurs que I'on qualifierait aujourd’hui d’environnementaux semble
s'étre constituée sur la base d’observations récurrentes et consignées, par
exemple, dans des textes qui nous sont parvenus a ce jour sous le titre
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d’Epidémies et qui font partie du corpus hippocratique. Si I'on revient a
I'étymologie du terme « histoire », qui vient d’'un terme grec signifiant
« enquéte » ou « connaissance acquise par I'enquéte » et que 'on renvoie
au texte écrit de I'’Enquéte (Historiai) d’'Hérodote, I'on peut affirmer que
la démarche historienne est au coeur de la constitution de connaissances
médicales sur la relation entre maladie et environnement.

Ainsi, les Epidémies constituent aujourd’hui un ensemble conservé de
sept livres que nous connaissons grace a leur transmission via des manus-
crits médiévaux®. lls développent un modele d’explication de la maladie
sous forme de « tableau climato-nosologique ». Ces traités recueillent des
descriptions de malades résidant dans diverses cités. Si nous entendons
a travers le terme « épidémie » aujourd’hui la propagation subite d’'une
affection infectieuse, par distinction avec une maladie endémique, il ren-
voie, dans ces textes, a quelque chose de différent. Il s’agit, comme I'in-
dique déja Emile Littré au sujet des Epidémies, | et 11, de « la description
de la constitution atmosphérique de quatre années et des maladies qui
régnerent sous l'influence de ces constitutions ».

La documentation réunie dans ces traités porte donc sur un type de
pathologies qui s’installent et « séjournent » dans un territoire donné et
sont explicables par des causes générales, en I'occurrence relatives a des
saisons (par différence a une maladie particuliére aux individus, dont on
rend compte par le régime individuel du malade?). Ces textes ont vraisem-
blablement été rédigés par plusieurs médecins hippocratiques, et sans
doute Hippocrate lui-méme, des médecins voyageurs ou « périodeutes ».

L'idée de rendre compte d’une relation causale entre tel ou tel phéno-
méne pathologique et des conditions climatiques, et plus largement
des conditions de vie, est présente dans d’autres recueils du corpus
hippocratique. Elle nourrit la vision d’'une médecine a la recherche de
la cause des maladies et dont la recherche ne doit jamais négliger les
éléments externes au corps humain. Or, si le corpus hippocratique n’est
pas l'unique ensemble de textes qui rapporte I'état de santé des étres
humains a un ensemble d’éléments externes au corps et qui exercent
un effet sur celui-ci, il est 'une des sources majeures de la pensée médi-
cale ultérieurement développée en Europe. Jusqu'a la fin du xvie siecle
au moins, I'ensemble des textes réunis sous I'appellation du corpus hip-
pocratique constitue une référence clé pour aborder la prise en compte
d’éléments extérieurs au corps humain afin de rendre compte d'états
pathologiques. De ce fait, I'histoire méme de la médecine occidentale
issue du corpus hippocratique se structure ainsi autour de cette enquéte
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sur la relation entre telle ou telle pathologie et I'environnement de vie
des personnes - une enquéte qui s'appuie sur des compétences médi-
cales, mais aussi sur le regard des géographes et des voyageurs et sur de
premiéres approches quantitatives et fondées sur des mesures, méme si
la recherche de la preuve et d’'une forme quantifiée de celle-ci se déve-
loppe significativement a partir de la fin du xvie siécle, comme I'illustre
par exemple le travail mené par John Snow sur les raisons de la propaga-
tion du choléra, publié en 18553, et que I'on ne peut a proprement parler
d’une relation étroite entre la « discipline mathématique statistique » et
la médecine avant les années 1930%.

La mise de coté de la conception humorale du corps humain qui caracté-
rise la médecine hippocratique n’a pas impliqué que I'examen des causes
externes au corps humain susceptibles de rendre compte des maladies
soit abandonné. Sans tracer une ligne continue d’Hippocrate a la santé
publique telle que nous la connaissons, on peut souligner que le discours
hygiéniste et la santé publique ne constituent pas une rupture par rap-
port a Hippocrate ni une innovation absolue dans I'histoire de la pensée
médicale. L'hygiénisme et la santé publique émergente au xix¢ siecle dans
différents Etats envisagent ainsi une pluralité hétérogene de facteurs,
par exemple rendue a travers la notion de « circumfusa », que I'on peut
traduire par « choses environnantes ». Elle désigne, dans la pensée hygié-
niste, « toutes les choses naturelles et artificielles (du climat aux fumées
artisanales) qui déterminaient la santé et méme la forme des corps® ».
Au-dela de ce terme, on peut reprendre a notre compte la description fou-
caldienne de la médecine associée a la pensée hygiéniste : « La médecine
urbaine n’est pas réellement une médecine de I'homme, du corps et de
I'organisme, mais une médecine des choses : de I'air, de I'eau, des décom-
positions, des fermentations ; c’est une médecine des conditions de vie du
milieu d’existence® ».

Une caractéristique novatrice de cette médecine des choses par rapport
a la filiation hippocratique réside dans I'émergence et le développement,
a partir de la fin du xviiesiecle, d’'une attention a la dimension socio-
économique du milieu d’existence. Désormais, I'ensemble pluriel et hétéro-
gene des causes externes de la maladie integre la pauvreté comme facteur
pathogéne ou aggravant I'état pathologique d’une population, comme en
attestent les enquétes de Louis Villermé’. Lon peut donc dire que I'enjeu
de la relation entre maladie et environnement est I'une des clés d’entrée
majeures de compréhension jusqu’a nos jours. Au fil des siecles, elle s’est
encore enrichie d’un intérét de plus en plus nourri sur l'architecture et
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I'organisation spatiale des hopitaux en tant que facteurs favorisant la santé
ou aggravant les maladies, voire source de contagion entre les malades.

En tant que démarche, 'approche épistémologico-historique de la relation
entre santé, maladie et environnement a encore ceci d’essentiel qu’elle
peut également étre le vecteur d’une connaissance élargie des maniéres
dont cette relation a été abordée dans le monde®. Comme nous avons pu
le mettre en évidence dans une enquéte historique et conceptuelle mul-
tispatiale, dans un cadre ouvert a la Chine ancienne, tardive impériale et
moderne, au monde médiéval arabo-islamique, a I'Europe moderne et
a '’Amérique du Sud et du Nord a I'’époque contemporaine, il existe des
convergences entre différentes cultures, langues et histoires de la méde-
cine®. Le premier point de convergence est la question méme du sens
a donner a la santé et a I'environnement, qui semble avoir été commu-
nément partagée dans les différents domaines étudiés. De plus, ce que
montre cette recherche, c’est souvent la similitude des questions posées,
les idées souvent partagées de ce qui rend un environnement naturel sain
ou malsain pour les humains, des méthodes d’approche faisant place, dans
tous ces contextes, aux observations personnelles, au discours des autori-
tés, a l'utilisation des sens et a |a rationalité. Parmi ces éléments de conver-
gence, l'on reléve notamment une focalisation commune sur la question
de [l'organisation de I'espace, certaines préoccupations récurrentes
comme celle de la qualité de I'air que I'on respire ainsi qu'une méfiance a
I'égard de certains milieux et éléments particuliers (lieux humides, eaux
dormantes, odeurs nauséabondes, espaces confinés et non ventilés). Sur
un plan plus théorique, lorsque la connaissance est en jeu, les discours
convergent pour souligner la complexité et les nombreuses spécificités de
I'environnement observé. Ils se rejoignent aussi souvent sur des questions
épistémologiques : comment définir les termes utilisés pour caractériser
cette relation entre environnement, santé et maladie ? Doit-on concevoir
cette relation en termes d’effet, d’influence, de résonance, d’interaction
ou d’impression ? Enfin, sommes-nous réellement en mesure d’en rendre
compte, et de maniére a comprendre la dimension a la fois politique et
épistémologique du probléme ?

Enfin, force est de constater que ce paradigme d’une histoire élargie - mon-
dialisée, globale ou connectée, déja complexe a mettre en ceuvre — n’est
aujourd’hui sans doute plus suffisant pour rendre compte de la relation
entre santé, maladie et environnement. Les différents modeéles épistémo-
logiques disponibles, par exemple celui qui distingue le « modele confi-
gurationniste » et le « modele contaminationiste », comme archétypes
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expliquant les épidémies dans I'histoire de I'Occident, s’intéressent aux
déterminants environnementaux au regard de la santé humaine. Or, c’est
peut-étre plutdt en direction d’une histoire dont I'acteur principal est le
vivant (I’humain certes, mais comme un vivant parmi d’autres) qu’il faut
maintenant travailler, afin de comprendre et pouvoir agir sur la relation
entre santé, maladie et environnement. Ainsi, dans le cas de la présente
pandémie comme dans celui du SARS-CoV-2 en 2002, la cause fondamen-
tale de la maladie, méme si I'on ignore précisément la chaine de transmis-
sion, est sans doute a rechercher dans la « modification des habitats »,
« 'empiétement de I'agriculture intensive sur des habitats diversifiés »,
les « contacts accrus entre un élevage en trop grande croissance et les
habitats de la faune sauvage'! », et la « mondialisation effrénée des
échanges'! ». Selon I'écologue de la santé Serge Morand, il convient dans
cette perspective de faire en premier lieu I'histoire des comportements
humains qui conduisent a polluer la planéte, la déforester, industrialiser
abusivement I'agriculture et I'élevage a I'échelle du monde : « la plupart
du temps, on s’apercoit que le nceud du probléme et de la transmission
revient toujours a questionner les liens entre les animaux sauvages, les
animaux d’élevage, les animaux de compagnie et les humains'! ». Le para-
digme de la « santé planétaire » est sans doute, pour un certain nombre
de phénomeénes pathologiques, la nouvelle clé de compréhension de la
relation entre santé, maladie et environnement.
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5 - Ville et environnementalisation de la santé
Brefs jalons d’une longue histoire

Francesco Panese

La ville comme témoin de '’environnementalisation
de la santé

Les recherches menées au croisement de la géographie, de I'épidémio-
logie et de la santé publique montrent depuis longtemps que les lieux
de vie ont des incidences importantes sur les états de santé, en termes
d’espérance de vie, de prévalences variables des maladies infectieuses ou
chroniques, d’exposition a des risques industriels environnementaux, ou
encore des états mentaux de celles et ceux qui y habitent.? Et I'enjeu de la
modulation urbaine de la santé est de taille quand on sait que selon une
étude de 'ONU, d’ici 2050, 68% de la population mondiale vivra dans des
villes contre 55% aujourd’hui, et que les villes géantes se multiplieront a
I'avenir.® Et c’est d’ailleurs pour contrer cette évolution que 'ONU a lancé
en 2021 son « Initiative de santé urbaine »° afin de contrer 'augmentation
de I'impact des maladies non transmissibles — comme les cardiopathies,
I'asthme, le cancer ou encore le diabéte - liées a des mauvaises condi-
tions de vie et de travail sur le plan physique et environnemental ; les trau-
matismes accidentels et ceux liés a la violence interpersonnelle touchant
particulierement les personnes et les groupes les plus marginalisés et vul-
nérables ; les maladies infectieuses qui se développent de maniére plus
rapide dans des environnements densifiés ou la pauvreté et la surpopula-
tion sont étroitement associées a des situations d’insalubrité ; ou encore
les inégalités en matiére de santé qui se creusent dans des zones urbaines
a la croissance mal ou pas planifiée.

Les rapports évidents entre ville et santé ne se limitent toutefois pas
a leurs dimensions spatiales, populationnelles et strictement sanitaires.
En tant que lieu privilégié du « tissage du commun », pour reprendre la

a. Tunstall H. V., Shaw M., Dorling D. « Places and health ». J Epidemiol Community
Health, 2004 Jan; 58(1) :6-10.

b. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division
(2018). The World’s Cities in 2018—Data Booklet (ST/ESA/ SER.A/417).

c. www.who.int/UrbanHealthlInitiative.
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belle expression de Constantin Petcoud, la ville est un observatoire privi-
|égié des manieres dont la santé a été « envionnementalisée ». Comme
I'explique Lopes®, le terme « environnementalisation » est un néolo-
gisme - semblable a d’autres utilisés dans les sciences sociales, comme
« industrialisation » par exemple - qui désigne le phénomene par lequel
la question environnementale est mobilisée et intériorisée dans les per-
ceptions, les pratiques ou les discours portant sur des objets dont la
définition, la nature et la situation sont modulées par des éléments ou
des enjeux environnementaux. Bruno Latour, Cécile Schwarz et Florian
Charvolin ont bien saisi I'intérét a la fois méthodologique et politique de
cette notion :

« Il n’y a pas d’environnement, il y a un travail d’environnementalisation
que le sociologue doit suivre. [...] Lenvironnementalisation — définition du
contexte, de I'intérieur comme de I'extérieur, du naturel comme de I'arti-
ficiel, de I’hnumain comme du non-humain - fait I'objet d’'une controverse
dont le résultat décide des objets et des faits. »'

Lhistoire de I'environnementalisation de la santé, dont la ville peut servir
de témoin, devient dés lors celle des manieres dont les états de santé des
individus et des populations ont été modulées par des actions consistant
a mobiliser des faits pour modifier des contextes d’existence matériels
(naturels et artificiels) et sociaux (incluant humains et non-humains), insti-
tuant la « santé » comme un « commun », soit une construction politique
toujours située oscillant dans le temps et dans I'espace entre démarche
collectivement partagée et gouvernance publique. Nous évoquerons dans
ce qui suit quelques jalons de cette longue histoire.

Un souci aussi ancien que les villes elles-mémes

La question des relations entre ville et santé remonte trés vraisembla-
blement aux débuts mémes de I'urbanisation. Les assyriologues ont en
effet mis en évidence I'ancienneté de la présence d’'un souci de santé
dans des textes parlant notamment d’un « Rituel de la ville, la maison, le
champ, le verger et le canal » visant a les protéger « contre toutes sortes

d. Petcou C. « La ville = construction du commun », Rue Descartes, vol. 63, no. 1, 2009,
pp. 113-121.

e. LopesJ. L., « Sobre os processos de ‘ambientalizacdo’ dos conflitos e sobre dilemas da
participacdo », Horizontes Antropoldgicos, 25,2006, pp. 31-64.

f. Latour B., Schwartz C., Charvolin F., « Crise des environnements, défis aux sciences
humaines », Futur antérieur, 1991, pp. 28-56, pp. 43 et 49.
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de catastrophes naturelles, et donc au-dela de I'expertise du médecin ».2
Pourtant, le moment et le document qui va marquer pour longtemps la
question est sans doute le traité hippocratique « Des airs, des eaux et des
lieux » qui, s’écartant de la ritualité religieuse, recueille les recommanda-
tions hippocratiques pour maitriser I'influence des choses sur les corps.
On y trouve notamment ce conseil aux médecins qui vaut la peine d’étre
cité un peu longuement :

« Celui qui veut s'appliquer convenablement a la médecine doit faire ce
qui suit : considérer, premiérement, par rapport aux saisons de I'année les
effets que chacune d’elles peut produire, car elles ne se ressemblent pas,
mais elles différent les unes des autres [...]. Il doit également considérer
les qualités des eaux, car, autant elles different par leur saveur et par leur
poids, autant elles difféerent par leurs propriétés. Ainsi, lorsqu’'un méde-
cin arrive dans une ville dont il n’a pas encore I'expérience, il doit exami-
ner sa position et ses rapports avec les vents et avec le lever du soleil ;
car celle qui est exposée au nord, celle qui I'est au midi, celle qui I'est au
levant, celle qui I'est au couchant, n’exercent pas la méme influence. I
considérera trés bien toutes ces choses, s’enquerra de la nature des eaux,
saura si celles dont on fait usage sont marécageuses et molles, ou dures
et sortant de I'intérieur des terres et de rochers, ou si elles sont salines
et réfractaires. Il examinera si le sol est nu et sec, ou boisé et humide ;
s'il est enfoncé et brilé par des chaleurs étouffantes, ou s'il est élevé et
froid. Enfin il connaftra le genre de vie auquel les habitants se plaisent
davantage, et saura s'ils sont amis du vin, grands mangeurs et paresseux,
ou s'ils sont amis de la fatigue et des exercices gymnastiques, mangeant
beaucoup et buvant peu.»"

Dans ce texte célebre, se noue I'intimité de la chair et de la pierre], les inte-
ractions entre les humains et les choses que le médecin doit savoir mai-
triser pour, idéalement, prévenir la maladie et le malheur de ses patients.
Pourtant, le souci hippocratique de la santé n’est pas encore politique. Il
le deviendra.

g. Geller M. « The exorcist’s manual (KAR 44) », in Steinert, U. (ed.) Assyrian and Babylo-
nian scholarly text catalogues: medicine, magic and divination, Berlin/Boston, De Gruyter,
pp. 292-312, p. 294 ; Glassner, J.-J. « Systéme de pensée en Mésopotamie », Archiv fiir
Orientforschung, vol. 53, 2015, pp. 1-8.

h. Hippocrate, Des Airs, des eaux et des lieux, éd. de Ch. V. Daremberg, Paris, Lefevre,
1843, livre 1, §1.

i. Sennett R. La chair et la pierre : le corps et la ville dans la civilisation occidentale, Paris,
Editions de la passion, 1994.
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Politisation du souci de santé

Comme nous 'apprennent les médiévistes, le souci de santé deviendra
politique lorsque les autorités des cités et les législateurs — et non plus
seulement les médecins - feront de la santé un enjeu de gouvernance.
Cette apparente lapalissade marque un moment charniére : dés la fin
du Moyen Age marqué par les épidémies « se dessinent les prémisses
d’un réseau d’assistance sanitaire dont les autorités communales sont les
principaux promoteurs et [...] s"élaborent les premiers concepts de santé
publique [bien que] le discours que tiennent les médecins sur la santé
et la maladie semble encore, a la fin du Moyen Age, peu engagé dans
la voie d’une réflexion sociale ». Marilyn Nicoud pointe ici un élément
essentiel : la politisation pleine du souci de santé a pour condition de
possibilité la problématisation de la « question sociale ». Celle-ci ne s’af-
firmera comme objet de connaissances et d’interventions qu’a partir de
la fin du xvine siécle a la croisée des profondes transformations induites
par les révolutions manufacturieres puis industrielles, et des révolutions
démocratiques, intégrant I’hippocratisme dans une « réflexion morale et
politique ».X

Au moment ol la nouvelle médecine anatomo-clinique soigne peu mal-
gré ses progrés dans la compréhension des maladies, le « milieu » - que
I'on appellera bientdt « environnement » — devient la cible privilégiée des
interventions de santé. Comme I'a montré il y a longtemps Michel Fou-
cault, celui-ci devient un « systéme de raisonnement permettant d’identi-
fier les secteurs malades, sensibles, malsains sur lesquels agir en priorité
[et] articuler les conditions d’une population (niveau de santé, taux de cri-
minalité, alcoolisme, etc.) a des données naturelles et physiques »'. Trois
exemples contrastés peuvent servir ici d’illustration. Du c6té des matéria-
lités pathogeénes, rappelons I'implication, dés 1791, du chimiste Lavoisier
dans le Comité de salubrité de '’Assemblée Constituante créée a I'initiative
de Joseph Ignace Guillotin et qui pose les bases de I'hygieéne publique,
rassemblant non seulement de spécialistes en médecine humaine et vété-
rinaire, mais aussi en pharmacie, chimie, statistique, agronomie, économie

j- Nicoud M. « Hygiene, pathologies et médicalisation du “petit peuple”: discours et pra-
tiques médicales a la fin du Moyen Age », in Le petit peuple dans I'Occident médiéval :
Terminologies, perceptions, réalités [en ligne], Paris, Editions de la Sorbonne, 2002.

k. Fournier P., « Les médecins et la médiatisation de la “théorie des climats” dans la
France des Lumiéres », Le Temps des médias, vol. 25, no. 2, 2015, pp. 18-33.

I. Foucault M. (1989) « De la gouvernementalité. Introduction aux cours des années 1978
et 1979 », Paris, Seuil [cassette audio].
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politique ou encore en génie civil™. Et c’est dans la méme veine, mais avec
des outils plus affinés, que John Snow établira un demi-siécle plus tard
le lien entre la distribution urbaine des cas de choléra a Londres de 1854
et la répartition spatiale de pompes a eau contaminées. Et un nouveau
demi-siecle plus tard, le périmetre des seules matérialités pathogenes
s’étendra aux conditions socioéconomiques, comme dans la géographie
ethnographique de Charles Booth qui, en 1889, cartographie le « travail et
la vie du peuple de Londres » établissant une corrélation fine et spatialisée
entre pauvreté et criminalité." Ces trois exemples célébres scandent a leur
maniere le long phénomeéne d’environnementalisation de la santé visant a
gouverner les humains par leurs milieux de vie.

La santé des humains
modulée par leurs environnements

Cette importante transformation historique du gouvernement du/des
vivant(s) a eu pour condition de possibilité la réaffirmation hippocratique
selon laquelle les corps sont « perméables » a leurs environnements qui
contribuent a les faconner, et donc aussi a les différencier en fonction de
leurs contextes d’existence. Pour I'hygiénisme qui s’affirme dés le début du
X1x¢ siecle, « le corps de I'homme, placé au milieu de I'atmosphére, ne doit
pas étre seulement envisagé comme une masse sur laquelle les influences
atmosphériques n’agissent que physiquement ; il doit étre encore consi-
déré comme un composé, dans l'intérieur duquel il se fait de véritables
combinaisons chimiques de ses principes entre eux et avec ceux de I'air ».°
La santé et la maladie seront ainsi progressivement congues en termes de
mouvement et de circulation des humains et des choses.

Si la santé du corps a occupé prioritairement les premiers réformateurs
sanitaires dans leur projet d'améliorer les conditions de vie des gens les
plus exposés, la question de la perméabilité des esprits aux « influences
perturbatrices » de leurs environnements émerge également comme une
urgence dans ce méme siécle aux milieux bouleversés. Dés la fin de ce
siecle, des médecins comme Paul Garnier pointe et analyse ce qu'il appelle
les « folies urbaines » causées par « 'alcoolisme sans cesse grandissant, et

m. Jorland G. Une société a soigner. Hygiéne et salubrité publiques en France au xix¢ siécle,
Paris, Gallimard, 2010.

n. Booth Ch. (ed.), Labour and Life of the People in London, 9 vol., London, Macmillan,
1889-1897.

o. Hall¢ J.-N., Tourtelle E. Eléments d’hygiéne, Paris, Au bureau de I'Encyclopédie, 1837,
p.137.
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aussi cette suractivité fonctionnelle, ce surmenage de I'organisation intel-
lectuelle et physique, cette tension exagérée de toutes les forces vives
qu’engendre I'ardeur de la /utte pour I'existence ». Laissant ici de coté le
discours moral bourgeois sur les villes et son lot de stigmatisations contes-
tables qui anime le « Médecin en chef de l'infirmerie spéciale du Dépdt
de la Préfecture de police [de Paris] », reste qu’il contribue a sa maniére a
problématiser les liens entre santé psychique et environnements matériels
et sociaux :

« Qu'il s'agisse de la perte de la raison, au lieu de la perte de la vie,
explique-il en comparant sa démarche aux statistiques relatives a la
mortalité, les procédés d’enquéte restent les mémes; il est indis-
pensable d’aller au-dela d’une notion synthétique et de s’informer,
en matiére de folie, des conditions plus particulierement nocives qui
agissent sur le développement des troubles intellectuels, sur la prédo-
minance de telle ou telle variété morbide, dans des circonstances et des
milieux déterminés. »?

Et c’est dans cette filiation que se développeront de trés récents travaux
sur les relations entre ville et psychose, tels ceux de Ola Séderstrém et
collégues qui rappellent que « [c]ertaines questions de recherche peuvent
rester en sommeil pendant de nombreuses années puis étre soudaine-
ment réveillées par une foule d’universitaires trés actifs et variés. C’est ce
qui s'est produit récemment pour la question des origines urbaines de la
psychose ».9

Linfluence des milieux dont la médecine hippocratique avait 'intuition
s'est ainsi progressivement révélée comme une irréductible cohabitation
des étres et des choses dans des cekoumeénes partagés. La ville, de plus en
plus ville-monde, est devenue un espace-temps social et matériel de circu-
lation d’étres humains et non humains plus ou moins visibles'et de densité
variable qui interagissent, s'ignorent, ou parfois s'opposent les uns aux
autres, partageant un vivre ensemble peu ou prou harmonieux.

p. Garnier P., La folie a Paris : étude statistique, clinique et médico-légale, Paris, |B. Bail-
liere, 1890 p. 4 et pp. 2-3 [réédition : Editions Jéréme Million, 2018].

q. Winz, M., Séderstrém, O., « How environments get to the skin: biosensory ethnogra-
phy as a method for investigating the relation between psychosis and the city », BioSocie-
ties, 16, 157-176, 2021, p. 158.

r. Latour B., Hermant E., Paris ville invisible, Paris, Les Empécheurs de penser en rond &
Le Seuil, 20009.
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Vers une conception biosociale de la santé

Ces repéres brievement évoqués a partir du cas de la ville témoignent
de I'élargissement et de la diversification des territoires de I'intervention
« mésopolitique » en santé, un terme remis au goQt du jour par Ferhat Tay-
lan qui le définit comme un « ensemble de connaissances et de techniques
qui visent a altérer, améliorer ou transformer les humains par I'aména-
gement de leur milieu de vie ». Si I'on y retrouve aujourd’hui encore les
traces plus ou moins explicites de I'ancienne hygiéne publique, un fait nou-
veau est peut-étre en passe de redistribuer les cartes des relations entre
santé et environnement : depuis longtemps posée comme hypothese réa-
liste, nous I'avons vu, I'évidence de la plasticité des corps et des esprits
soumis aux influences matérielles et sociales s’inscrit désormais dans des
marques épigénétiques qui modulent ce que nous pourrions appeler les
« phénotypes environnementaux » des individus et des communautés
partageant des conditions d’existence comparables. L'évidence de cette
« plasticité phénotypique », qui semble aujourd’hui en mesure d’expliquer
I'étiologie d’'un grand nombre de maladies courantes, permet de réaffir-
mer la pertinence a la fois scientifique et politique d’'une approche « éco-
logique » de la santé « prenant en compte des facteurs environnementaux
(géographiques, physicochimiques), biologiques (tous les hotes de tous
les parasites) ou sociaux (notamment comportementaux) »', auxquels on
pourra ajouter les expériences vécues au cours de la vie. Si cette approche
engendre aujourd’hui sur le plan scientifique une renégociation des
frontieres traditionnelles entre modulations matérielles et modulations
sociales de la santé, il devient possible sur le plan politique d’imaginer - ou
méme d’espérer - le développement a terme d’une maniére renouvelée de
« faire de la santé publique »" consistant en des faisceaux d’interventions
participatives et intégratives sur les multiples voies de la modulation bio-
sociale de nos existences.’

s. Taylan F., Mésopolitique. Connaitre, théoriser et gouverner les milieux de vie
(1750-1900), Paris, Editions de la Sorbonne, 2018, p. 10.

t. Sur les différentes approches actuelles en épigénétique, cf. Odorico A., Modéliser
I'évolution de la relation génotype-phénotypes dans des réseaux de régulation, Thése de
doctorat de I'Université Paris-Saclay préparée a Université Paris-Sud, 2019 [online sur
theses.fr].

u. Fassin, D. Faire de la santé publique, Rennes, Presses de 'EHESP, 2008.

v. Chiapperino L., Panese F., « On the traces of the biosocial : Historicizing “plasticity” in
contemporary epigenetics », History of Science, 59(1), 2021, pp. 3-44.



| Chapitre 6 - Santé et environnement : vers des approches intégrées |

6 — Santé et environnement :
vers des approches intégrées

Jakob Zinsstag

Une nouvelle théorie de la santé

La pandémie de Covid-19, le changement climatique, I"épuisement de
nos ressources naturelles, la surpéche des océans, la perte de la biodi-
versité — notamment de la diversité des insectes -, la pollution par les
déchets, les produits chimiques et les gaz d'échappement : tout cela nous
montre que notre mode de vie atteint des limites qui peuvent également
affecter notre santé. Il est de plus en plus évident que nous devons nous
adapter aux ressources limitées de notre planéte afin de préserver la
santé et la vie humaine a long terme. La santé humaine ne peut plus
étre envisagée sans prendre en compte I'environnement, I'air, I'eau, les
plantes et les animaux qui nous entourent. La médecine actuelle, for-
tement axée sur des soins individuels aux patients, exerce une pression
trop forte sur I'environnement. La médecine doit désormais inclure I'en-
vironnement social, culturel, spirituel et écologique dans le diagnostic et
la thérapie, et réduire son empreinte écologique. Les futurs médecins,
infirmiers et autres professionnels de la santé devront passer d’'un mode
de pensée centré sur le patient a un mode de pensée plus systémique,
afin de garantir la santé des personnes, des animaux et de I'environne-
ment comme un tout.

Pour cela, nous avons besoin d'une nouvelle approche de la santé. Une
approche qui s'affranchit d’'un mode de pensée réductionniste et inclut
de maniére intégrative les personnes et leur environnement. Des idées
intégratives ne sont pas nouvelles?!, mais, étonnamment, elles ont été lar-
gement ignorées jusqu’a présent. Le rapport « Notre avenir commun »,
présidé par Gro Harlem Brundtland, ancienne directrice de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), a pointé du doigt dés 1987 les menaces que
représente la surexploitation des ressources naturelles®. Ces avertisse-
ments n’étaient et ne sont toujours pas pris au sérieux et sont ignorés par
la plupart des gens. Nous, y compris 'auteur, continuons a vivre comme si
nos ressources naturelles étaient illimitées.

Dans ce chapitre, nous ne nous concentrons pas sur le développement
historique de la pensée intégrative en médecine, mais donnons un bref
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apercu des approches intégratives de la santé. Tout d’abord, nous discu-
tons de I'approche One Health*#, qui est le focus de nos recherches scien-
tifiques. Nous étendons I'approche One Health aux approches
écosystémiques de la santé, également appelées « écosanté® », puis nous
passons a la « santé dans les systémes socio-écologiques® » et mention-
nons enfin le concept de santé planétaire. Enfin, nous donnons des recom-
mandations sur la facon dont la pensée intégrative et systémique peut
étre mise en ceuvre dans la pratique clinique.

One Health

La condition nécessaire, mais non suffisante, d'une approche One Health
ou « Une seule santé » en francais est que nous reconnaissions que les
personnes, les animaux et leur environnement sont interconnectés. Pour
cela, nous devons développer une connaissance systémique détaillée,
qui est trés dépendante du contexte. Une condition suffisante pour une
approche One Health est que nous puissions démontrer la valeur ajoutée

Figure 1. Réunion participative de la population, des autorités et des
chercheurs au nord de Tombouctou, dans le nord du Mali, pour discuter
de I'amélioration des soins de santé

| 78 |



| Chapitre 6 - Santé et environnement : vers des approches intégrées |

d’'une collaboration plus étroite entre la médecine humaine et la méde-
cine animale a parts égales avec les sciences humaines, sociales et écono-
miques, écologiques et toute autre science connexe. Cette valeur ajoutée
peut inclure une meilleure santé humaine et animale, des économies finan-
ciéres ou des services environnementaux qui ne pourraient étre obtenus
sans cette collaboration plus étroite3. A cette fin, nous développons des
méthodes qui relient les différentes sciences sans faire de concessions a
I'excellence de chacune d’entre elles.

Dans les approches One Health, nous ne travaillons pas seulement entre
la médecine humaine et vétérinaire et les sciences humaines, sociales et
économiques et écologiques : nous impliquons également la population,
les autorités et d’autres acteurs dans un processus participatif et trans-
disciplinaire de coproduction de connaissances académiques et pratiques,
a la recherche d’'un consensus pour une solution aux problémes qui soit
acceptable pour I'ensemble de la société (Figure 1). Ce type de recherche
est encouragé en Suisse par le Réseau de transdisciplinarité (td-net, www.
transdisciplinarity.ch) des Académies suisses des sciences (a+).

Les programmes de vaccination humaine et animale partagés pour les
pasteurs mobiles au Tchad, par exemple, permettent de donner acces aux
soins de santé a des populations qui en seraient autrement exclues, et
d’économiser des ressources financiéres en partageant la chaine du froid
et les colits de transport entre les services de santé humaine et animale®.
A titre d’exemple d’une approche unique de la lutte contre les zoonoses,
nous pouvons montrer que les bénéfices de santé publique de la lutte
contre la brucellose (Encadré 1) en Mongolie ne justifieraient pas a eux
seuls le coGt de la vaccination massive du bétail pour prévenir la brucellose
chez les humains. Cependant, si I'on prend en compte tous les avantages
de la vaccination du bétail contre la brucellose dans les secteurs de la
santé et de I'agriculture, les avantages sociétaux globaux de la vaccination
massive du bétail sont trois fois supérieurs a ses co(its’.

Encadré 1. Exemples de deux zoonoses : brucellose et rage

La brucellose est une maladie bactérienne qui provoque des avortements tardifs chez
les bovins, les chévres, les moutons et autres animaux d’élevage. Les brucelles peuvent
également étre excrétées par le lait. Les humains sont infectés par une exposition
professionnelle (propriétaires d'animaux, vétérinaires) ou en tant que consommateur
de lait ou de produits laitiers non pasteurisés. Chez les humains, la brucellose
provoque une maladie fébrile chronique avec une localisation possible dans un
grand nombre d’'organes. Les principales espéces de Brucella, qui sont des bactéries
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intracellulaires, sont Brucella melitensis (fievre de Malte) ou Brucella abortus (maladie
de Bang). Le traitement nécessite des antibiotiques qui traversent la paroi cellulaire,
comme la tétracycline ou la rifampicine. La brucellose peut étre éradiquée par une
vaccination massive des animaux réservoirs. Dans la phase finale, cela nécessite une
stratégie de « test et abattage » dans laquelle les quelques animaux infectés restants
aprés la vaccination sont abattus pour parvenir a une éradication totale.

La rage est I'une des plus anciennes maladies connues. Elle est le plus souvent
causée par la morsure d’un mammifere. Les principaux hotes réservoirs sont
le renard (Europe) et le raton laveur (Amérique du Nord) dans le cycle dit
« sylvatique », et le chien dans le cycle urbain. Aprés une morsure par un animal
enragé, le virus neurotrope se déplace le long de la gaine axonale des nerfs jusqu’a
la moelle épiniére et au cerveau ol se déclenche une infection cérébrale mortelle
a presque 100 %. Les humains peuvent acquérir une immunité active apres une
morsure grace a la prophylaxie post-exposition (PPE), qui les protége de la rage
mortelle. Cependant, cela doit réussir avant que le virus n'atteigne le cerveau. La
rage peut étre éradiquée par la vaccination de masse des chiens et, comme en
Suisse et en Europe, par la vaccination orale des renards.

Le coGt annuel de la prophylaxie post-exposition (PPE) a la rage canine chez
les humains est inférieur au colt de la vaccination de masse des chiens.
Cependant, apres dix ans, le colt cumulé de la vaccination de masse des
chiens avec PPE est inférieur au colt cumulé de la PPE seule, tant que la
rage ne réapparait pas. Sur une période de dix ans, la vaccination massive
des chiens contre la rage colte donc nettement moins cher que la PPE des
humains et |a rage peut étre éradiquée'®*’. Des résultats comparables ont
été obtenus pour la lutte contre la rage chez le raton laveur au Canada'.

Des économies peuvent également étre réalisées grace au partage des
infrastructures. La Banque mondiale estime que le Centre scientifique
canadien de santé humaine et animale de Winnipeg, qui regroupe sous
un méme toit des laboratoires spécialisés dans les maladies hautement
contagieuses pour les humains et les animaux, économise 26 % de ses
co(its de fonctionnement!®. En Suisse, un nouveau laboratoire de haute
sécurité pour les maladies animales est en cours de planification. Ce serait
I'occasion de prévoir un laboratoire commun avec les autorités sanitaires.

L'épidémie récente de fievre Q aux Pays-Bas (2007-2009), avec plusieurs
milliers de cas humains, aurait probablement pu étre largement évitée si
les autorités vétérinaires et sanitaires avaient communiqué de maniére
continue®. A I'inverse, la surveillance intégrée des animaux et des humains
pour le virus du Nil occidental (VNO) en Emilie-Romagne, en ltalie, a
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permis d’économiser plus d’un million d’euros par rapport a une surveil-
lance sectorielle distincte de la maladie®. Une approche One Health peut
donc réellement apporter une valeur ajoutée a la santé humaine et ani-
male, ainsi que des économies financiéres, lorsque la médecine humaine
et la médecine vétérinaire fonctionnent réellement ensemble.

EcoHealth

Les « approches écosystémiques a la santé » ou « écosanté » prolongent
I'approche One HealthparladimensiondeI’écosystéme danssonensemble,
mais sont encore plus anciennes dans le temps que One Health. L'écosanté
suppose un lien indissociable entre les écosystémes, la société et la santé
animale et humaine>*¢, Par exemple, une compréhension plus approfondie
des processus écologiques a permis de montrer que la contamination des
poissons par le mercure et les risques associés pour la santé humaine dans
le bassin de ’Amazone ne sont pas dus a I'exploitation aurifére en amont,
mais a I'érosion des sols consécutive a la déforestation'’. De méme, les
changements dans la transmission du paludisme en Amérique centrale et
I'incidence des infections a Cyclospora en Amérique du Nord ont été liés
aux initiatives de politique étrangére des Etats-Unis dans les années 1980,
visant plutdt des objectifs politiques et économiques®®. Ces exemples
montrent que les problémes complexes de santé d’aujourd’hui ne peuvent
étre résolus par des approches réductionnistes et qu'ils nécessitent une
réflexion systémique, comme le préconise I’Association internationale
pour I'écologie et la santé (www.ecohealthinternational.org).

La santé dans les systémes socio-écologiques

La pensée systémique actuelle considere les sociétés humaines et les éco-
systemes comme des systemes humains-environnementaux ou des sys-
témes socio-écologiques (SES)*. Les exemples ci-dessus de One Health
et d’EcoHealth nous permettent d’illustrer concrétement les liens entre
la santé et les systemes socio-écologiques® (HSES). On peut citer comme
exemple la surveillance intégrée humain-animal-environnement des
souches bactériennes résistantes aux antibiotiques, telle qu’elle est mise
en ceuvre par le Systeme canadien intégré de surveillance de la résistance
aux antibiotiques (Figure 2).
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Dés 2012, la Banque mondiale a recommandé d’adopter une approche sys-
témique du controle des zoonoses?®, avec une surveillance et un contréle
intégrés des maladies humaines et animales, principalement pour des rai-
sons économiques'® : (i) plus un agent zoonotique est détecté tot dans
I'environnement, la faune sauvage ou les animaux domestiques, et (ii) plus
la surveillance humaine, animale et environnementale communiquent
pour prévenir une épidémie, plus les colits cumulés sont faibles (Figure 3).
La pandémie actuelle de Covid-19 en est un parfait exemple. Par consé-
quent, il est urgent d’approfondir la compréhension de I'interface ou de la
transmission des agents pathogénes entre I'environnement, la faune sau-
vage, les animaux domestiques et les humains dans le cadre d’un systéme
socio-écologique (SES) complexe ainsi que de renforcer la coopération et
la communication entre les trois spheres.

Colts sociétaux cumulés
d’une épidémie

Systéme socio-écologique
Social Ecological System (SES)

W I ) ; A . |
o Environnement - Ecosystéme Systéme social
F
£
3
)
2
‘g Présence d’agents iti pappsition
(3] g g Exposition des étres
3 pathogénes des animaux humains
c dans des vecteurs domestiques Signes cliniques ~ __._ Signes cliniques,
g de la falune sauvage, chez les animaux,#” ‘\ chez les étres
S les sédiments, domestiques /’ Recherche
£ | les eaux usées et l'eau ! .~ desoins
de consommation /. R '\ médicaux
\
\
\

v

temps

Figure 3. Représentation schématique de la relation entre le temps de
découverte d’'une maladie émergente et le cot cumulé pour la contréler**

Planetary Health

La santé planétaire, ou Planetary Health, a pour ambition de comprendre
les relations dynamiques et systémiques entre les changements environ-
nementaux mondiaux et la santé, notamment le changement climatique,
les incendies transfrontaliers, les polluants organiques persistants’. Tou-
tefois, le concept de santé planétaire reste axé sur la santé humaine et
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n'inclut pas explicitement la santé animale. Dans une analyse compara-
tive entre les concepts de One Health, EcoHealth et Planetary Health, ce
dernier est parfois pointé du doigt pour son anthropocentrisme??. Cer-
tains auteurs critiquent méme une vision de Planetary Health empreinte
de colonialisme, qui ignore les épistémologies et ontologies périphériques
a la pensée occidentale. Cependant, de nouveaux travaux élaborent une
perspective consensuelle du savoir local et indigéne a la santé planétaire
qui est aussi beaucoup moins anthropocentrique et tient compte de la
dimension spirituelle de la santé?. Selon nous, I'initiative One Health
reste cruciale parce qu’elle est la plus adoptée dans la politique des organi-
sations internationales a travers la soi-disant « quadripartite » composée
de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), de I'Organisation mondiale
de la santé animale (OMSA), de I'Organisation de I'alimentation et de
I'agriculture des Nations unies (FAO) et du Programme des Nations unies
pour I'environnement (PNUE), tout comme dans I'opérationnalisation des
Etats. La collaboration intersectorielle se développant de lintérieur et
s'élargissant progressivement pour faire face aux problémes et menaces
plus complexes en matiére de sécurité sanitaire dans I'’ensemble du SES.
Linitiative One Health est par conséquent le concept le plus opérationnel
de tous les concepts de santé intégrés ci-dessus. En Suisse, il existe un
sous-organisme appelé One Health qui oblige les offices fédéraux de la
santé, de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires, de I'agricul-
ture et de I'environnement a coopérer.

Recommandations pour la pratique clinique

De ce qui précéde, il ressort des recommandations concrétes pour la pra-
tique clinique, qui ne sont pas toutes nouvelles mais qui peuvent certaine-
ment étre complétées par une approche One Health.

1. Elargir I'examen clinique du patient a un examen systémique
du patient dans son environnement socio-écologique :

Lors de I'examen clinique, I'accent est mis, bien entendu, sur la
santé du patient. Une approche systémique, qui implique acti-
vement l'environnement social (familial) du patient, en tenant
compte des questions écologiques comme la pollution de [lair,
le bruit, la pression sociale mais aussi I'exposition possible a des
maladies animales.

2. Tenir compte des sources animales de maladies résistantes
aux antibiotiques.
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Réduction des déchets dans les hopitaux et des cabinets privés:

Actuellement, les soins de santé nécessitent beaucoup d'éner-
gie et génerent beaucoup de déchets. Tous les professionnels de
santé devraient préter attention a la maniére dont on peut utiliser
moins d’énergie et produire moins de déchets dans le secteur de la
santé. C'est 'écosanté et One Health en action. Divers documents
et initiatives en Suisse donnent des recommandations a cet égard
(exemple : Association des médecins en faveur de I'environnement).

Réduire les émissions de gaz a effet de serre associés aux
systémes de santé:

Comme tout autre secteur, le systéme de santé doit s’engager
activement vers une transition a I'objectif zéro émission de car-
bone. Une analyse systématique des activités incluant le trans-
port, les équipements, les consommables permet de réduire la
consommation de I'énergie directe et de I'énergie dite « grise »,
qui est utilisée dans la production de tout produit (voir le cha-
pitre 39 : La science de la durabilité dans les services de santé).

Echange entre médecins et vétérinaires :

Un dialogue informel sur les sujets de maladies infectieuses et zoo-
noses, parasitaires et de I'utilisation d’antibiotiques entre médecins
et vétérinaires a un grand potentiel de formation. Par exemple, les
sociétés médicales et vétérinaires des cantons de Bale, en Suisse,
ont organisé des séances de formation en commun.

Education des patients :

Le patient fait partie d’'un systéme de résilience socialement stra-
tifié** dans lequel le ménage, la communauté ainsi que le gouver-
nement national jouent un r6le spécifique. Le médecin joue un
role central dans I'éducation et I'explication de la meilleure fagon
de combattre les maladies a dimension sociale.

La pandémie du Covid-19 nous montre un profond fossé entre les
connaissances médicales et I'acceptation sociale des mesures de
contréle. Les médecins dotés d’une meilleure compétence trans-
disciplinaire sont capables d’écouter dans les réunions publiques
et les conversations personnelles, et ainsi d’élaborer des solu-
tions socialement acceptables aux problemes de santé avec
toutes les personnes concernées. Sur le theme de One Health
et de la transdisciplinarité, il existe des cours en ligne en anglais
et en francais : One Health en anglais : www.futurelearn.com/
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courses/one-health et en francais : https://tales.nmc.unibas.ch/
en/one-health-connecter-les-humains-les-animaux-et-l-environ-
nement-13/, transdisciplinarité en anglais : www.futurelearn.com/
courses/partnering-for-change.
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7 - Soin, santé et environnement

Jean-Philippe Pierron

Les liens entre santé, soin et environnement vont-ils de soi ? Certes ils
sont instruits par une longue histoire?, faite de métamorphoses, liant pro-
gressivement humanités médicales et environnementales : d’Hippocrate a
son traité sur les vents en passant par la géographie de la santé qui parle
aujourd’hui de ménagement du territoire et de milieu en d’autres termes
que la mécaniste géographie physique, jusqu’a la bioéthique qui apprend a
penser ensemble éthique médicale et environnementale. Mais la réponse
a trois questions explicitera I'intérét d’une philosophie du soin pour éclai-
rer les relations entre santé et environnement, et contribuer a en renouve-
ler la compréhension.

Eléments pour une compréhension renouvelée
du milieu de soin

Pour quelle conception de I’humain malade la question de ses relations a
I'environnement est-elle un probléme ? On pourrait répondre : pour un
sujet humain conscient de sa vulnérabilité partagée avec tous les autres
vivants, ne s’envisageant pas, malade, comme un atome dans cette abs-
traction que constitue I'entité « patient ». Le patient est un concept et un
dispositif. Le terme « patient » est construit pour qu'on y cherche et ne
retienne que la maladie dans le malade. Il est ainsi pris isolément, indé-
pendamment des milieux desquels, par ailleurs, il dépend. Ceux-ci sont
exclus des « nomenclatures » comme autant d'obstacles épistémolo-
giques pour la science médicale ou pour les sciences des organisations du
systéme de soin, le milieu étant tout au plus réduit au rang de « facteur
environnemental ». En effet, dans quelle nomenclature ou quel indicateur
de pilotage du soin installer la référence a un paysage, un arbre, un ani-
mal ou une qualité du souffle du vent qui font aussi la vie d’'un malade ?
Comment a contrario le métaparadigme infirmier considére-t-il le milieu
de soins et ne le réduit-il pas a un facteur environnemental, en étudiant
les interactions de la personne avec son environnement ? Il suffit de pen-
ser, par exemple, aux GIR (groupes Iso-Ressources) qui servent a classer
les malades dépendants. Que mesure-t-on ? On mesure des dépendances
fonctionnelles et biologiques mais en enlevant et arrachant ces dépen-
dances relationnelles biographiques, qui font qu’une vie est une vie, dans
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le chez-soi de la maison et de son monde. « Le vivant et le milieu ne sont
pas normaux pris séparément, mais c’est leur relation qui les rend tels
I'un et l'autre? ». Ces approches d’un patient sans milieu sont la traduc-
tion, dans le monde administré de la santé, de I'abstraction qu’opére une
épistémologie de type hobbesienne qui a fini par se fixer dans I’Homo
ceconomicus. Elle envisage la santé comme une industrie, I'environnement
comme une variable, et installe I'’économie de la santé, celle de la patien-
tele et des files actives, dans des cohortes a gouverner par des nombres.
La prise en compte des relations entre santé et environnement, pour une
philosophie du soin ou care, suppose de rompre avec ce modele écono-
mique extractiviste qui s’est déployé, apres les industries classiques, dans
tous les champs du soin : éducation, loisir et santé.

Dans quelle mesure, lorsque nous disons « je suis malade », ce «je»
integre-t-il la référence a I'environnement, non seulement comme ce
qui le détruit par intrusion de I'extérieur dans I'intérieur (le microbe),
mais aussi comme ce qui le construit et le singularise dans la multiplicité
d’interactions internes/externes poreuses ou liminales (par exemple, le
microbiote, les plasticités cérébrales, 'écopsychologie, etc.) ? On pourrait
répondre : en repensant une phénoménologie du corps vécu redéployée
dans sa dimension relationnelle. Le corps, non seulement le corps connu
de la science biomédicale qui assure une continuité des physicalités entre
tous les vivants sur fond d’ontologie naturaliste®, mais aussi le corps vécu
de la clinique, déploie un « je » comme une identité en relations. Il est
moins une identité substantielle et statique qu’une identité relationnelle.
Lorsqu’elle dit « je », elle intégre a sa réponse les savoirs expérientiels et
les narrations de toutes ces histoires qui lui donnent texture, en relations
dynamiques avec son milieu. Un tel « je » vit des relations interstitielles.
Il investit les espaces d’incertitudes que fournissent les contingences des
milieux, et qui échappent a la volonté d’organisation sociale du soin par
le triage, la sélection et la rééducation. Cette derniére met ainsi en place,
de fagon systématique, soucieuse pourtant d’étre un correctif, le modéle
bio-psycho-social pour lequel la maladie serait, selon les expertises,
disease pour les médecins, illness pour les psychologues et psychiatres,
et sickness pour les travailleurs sociaux. Mais ou est I'environnement dans
ce cas ? Est-il un facteur externe relevant de I'analyse biologique ou est-il
le lien entre ces trois dimensions, le milieu ou « environnement » les tis-
sant de maniére systémique dans une triple écologie psychique, sociale
et écologique, dirait Felix Guattari*? La dimension éco-relationnelle du
« je », celle du soigné comme du soignant, ne se trouve-t-elle pas de ce
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fait soit invisibilisée, au risque de souffrances, soit en résistance pour faire
entendre sa singularité et son milieu ?

Faut-il garder et maintenir I'idée d’environnement ? N’est-elle pas une
catégorie problématique en ce qu’elle laisse penser que la nature est
autour de nous comme un paysage alentour, dans une perspective panora-
mique, alors que nous sommes tissés (la texture du contexte) de et par les
relations entretenues avec ce dernier ? Ne convient-il pas de soigner les
mots du soin, substituant a la catégorie d’« environnement® » celle, plus
technique, d’« écoumene », ou plus simple celle de « milieu », compre-
nant ce dernier de maniére beaucoup plus relationnelle ? Dans I'histoire
des relations entre santé et environnement, les catégories de I'entende-
ment écologique qui invitent a quitter le concept d’environnement ou de
nature au profit de celui d’environment, d’Umwelt, de Terre, d’écouméne
ou de Milieu suggérent de ne plus penser le soin uniqguement dans le cadre
galiléo-newtonien. Ce dernier, qui émerge avec la naissance de la clinique
moderne, repose sur une ontologie naturaliste qui modélise la nature (et,
avec elle, le corps), sur fond des dualismes nature/culture, animal/homme,
corps/ame comme une machine. Il suggeére qu’il y aurait un « facteur envi-
ronnemental » comme il y a un facteur « démographique » « génétique »
ou « glycogénique ». A contrario, I'attention portée au « milieu », qui nous
porte, abandonne le dualisme culture/nature (médecine scientifique ver-
sus médecine naturelle), le dualisme dme/corps (la médecine comme une
physique du vivant) au profit d’'une écologie de 'attention se rendant dis-
ponible a tous ces liens - |a force des liens faibles® - soignants et qui nous
font étre. Elle pense le sujet malade moins a partir de I'idée d’autonomie
congue comme émancipée des nécessités naturelles et considérées comme
des aliénations que dans une autonomie relationnelle, qui envisage le sujet
malade conscient de ses dépendances, non comme aliéné mais comme
relié. La psychiatrie, qu’elle soit phénoménologique, psychiatrie sociale
avec le courant du « rétablissement », ou écopsychologie, mais aussi les
soins infirmiers, puis I'ergothérapie ont depuis longtemps reconnu cette
humanité qui approfondit le sens de ces liens qui libérent.

On le voit, la réponse a ces trois questions met au jour la dimension non
seulement descriptive et fondamentalement paradigmatique d’une phi-
losophie du soin s’envisageant au prisme des enjeux écologiques. Deve-
nue scolaire, la distinction que fait I'anglais entre cure (activité du soin
thérapeutique) et care (dimension relationnelle et thérapeutique de I'at-
tention) pourrait n'étre comprise que comme une forme de division des
taches (les médecins versus les soignants ou les « aidants ») ou comme
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une dichotomie délétere : un care sans cure est impuissant ; une cure sans
care est aveugle. Mais faisant ce contresens, on perd alors la dimension
critique attachée a ce concept de soin ou de care, d’oli une extension pos-
sible au concept de healing. Ce dernier révele que le soin n’est pas toujours
la ol il s’exhibe le plus, comme un rapide examen des relations entre santé
et environnement le manifeste.

En parlant de soin ou de care, pour ne pas dire « santé », s’est inventée
une maniére de dire qui rend visible ce que d’ordinaire I'on invisibilise par
le langage. Cette impertinence sémantique fait du soin un concept cri-
tique. Il opére soit en déplacant le curseur du moyen curatif vers la fin
relationnelle ; soit par la non-traduction de I'anglais, réveillant/révélant
nos maniéres de parler. Soin ou care discutent le dispositif organisationnel
et épistémologique d’'une culture extractiviste (a laquelle n'échappe pas
la santé depuis qu'elle s’est vue pilotée par des dispositifs empruntés au
monde industriel pour lesquels le soin qui ne se compte pas ne compte
pas). Du point de vue de celle-ci, santé et environnement sont d’ailleurs
envisagés extérieurement et sur un mode instrumental. Lenvironnement,
dévisagé comme une carriére a exploiter, n'est alors qu’un moyen exté-
rieur, dont on extrait les substances actives si I'on pense au passage de la
pharmacopée a la pharmacie ; ou dont on met au jour les lois, si on consi-
dere le passage de la logique du vivant au service de la maitrise du vivant
dans la biomédecine. L'environnement n’est ainsi dévisagé que comme
notre autre radical - la nature —, un ensemble de moyens mis au service de
la santé qui en serait la fin.

Mais, en opposition a ces maniéres de dire et de faire, parler de soin ou
de care, c’est démédicaliser le soin, mettant au jour qu'il y a du soin ail-
leurs qu’en médecine (soin parental, éducatif, culturel, relationnel ou envi-
ronnemental), mais aussi en médecine. C'est aussi dégenrer le soin qui
n'est pas qu’une affaire de femmes, exigeant de le sortir des logiques de
dominations masculines qui se déploient sur elles et les assignent au soin
pour mieux les exploiter (I'écoféminisme a mis en série I'étrange conti-
nuité entre domination des femmes dans le monde social dont les activi-
tés de nursing ; domination des femelles en élevage et des semences en
agriculture ; et exploitation des juvéniles via la gestation, du lait, des ceufs
et des semences), revisitant les relations thérapeutiques/soins dans cette
perspective. C'est enfin travailler a faire en sorte que le soin puisse étre
dénaturalisé. Il ne serait pas affaire que d’une bonne nature comme s'il
était naturel d’aider (on pense au concept d'« aidant naturel ») alors qu'il
mobilise des compétences et des capacités que le qualificatif « naturel »
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contribue a déconsidérer ou a ne pas reconnaitre, tout un chacun étant
susceptible de « savoir » le faire...

Lire le monde en clé de soin ?

Dans cette perspective, lire le monde en clé de soin change alors les mots
et le regard que nous pouvons porter sur ce dernier. Il devient moins un
environnement (ce qui est a I'environ de ce dont nous serions le centre)
qu’un milieu, que ce soit au niveau personnel, interpersonnel et organisa-
tionnel.

Sur le plan personnel, la biomédecine cultive une culture de I'asepsie, de
I’hygiene et de la maitrise du vivant tenu a distance par une volonté de
contréle mettant en valeur le primat du biologique sur le biographique
- la maladie dans le malade. Ce faisant, elle occulte comme n’étant pas
au ceeur du soin (curatif) ce qui en fait pourtant la chair sensible (I'at-
tention). Pourtant, cette discipline biomédicale est vite débordée par ce
retour du refoulé. Elle I'est par les visiteurs de malades n’ayant de cesse de
faire rentrer des végétaux lors des leurs visites. Elle est questionnée, avant
méme de parler des zoothérapies, par la présence délibérée et désirée des
animaux dans les unités de soins palliatifs, en pédiatrie, en oncologie ou
en gérontologie. Elle est méme contestée lorsque 'on se rend attentif a la
microrythmique des biographies de patients et des soignants, découvrant
qu'’il est une force des liens faibles qui les font se tenir vivants parmi les
vivants. lls sont autant d’occasions de surprises qui font que les informa-
tions deviennent des événements intériorisés et individuants : les feuilles
des arbres vues depuis le lit d’hopital ; la course d’un oiseau dans le ciel ; la
qualité d’un son ou la texture d’'une lumiere.

Sur le plan interpersonnel, le milieu est moins un décor sur le fond indif-
férent duquel nous développons nos interactions qu’un support, expres-
sion d’une portance donnant une assise a nos interactions comme un
fond d’étre partagé. La ou un géométrisme objectivant appréhende I'es-
pace métriquement localisé, le milieu le retrouve comme expression d’un
espace vécu, investi de partialités, géopoétique. Ainsi, pour la relation de
soin, soigner le jour ou la nuit, en début ou fin de journée, n’est pas indif-
férent, n'est pas affaire de subjectivisme ou de partialité incontrolée. Cela
parce que précisément le soin investit et habite la contingence de ce qui se
donne dans ces situations subtiles d'ambiances porteuses.

Sur le plan organisationnel, enfin, puisque le soin est rendu possible par
des relations dans des institutions qui constituent des « milieux dans le
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Milieu », la médecine parait, a premiére vue seulement, construire des
machines a guérir imposant leurs normes et leur hypertélie, créant un
monde abstrait. Il en irait ainsi d’un temps et un espace isonormés, que ce
soit sur le modéle du planning plutdt que de I'almanach pour le temps de
travail de soin ou que ce soit la géométrique substance étendue élaborant
le modéle de I'espace sans qualité du bloc opératoire, quoique.

Or le travail sur le soin des espaces, moins aménagés que ménagés ; ou sur
celui des temps, moins pensés dans le cadre du paradigme de 'accélération
que rendus a leur polyrythmie, modifie la donne d’un milieu soignant, d’un
soin par le milieu. Fait de conditions déterminées le sécurisant, il est investi
également de circonstances aléatoires, qui changent et que I'on peut chan-
ger, pour cela sécurisantes. En voici des exemples qui contribuent a ne pas
donner du milieu une figure trop abstraite ou inaccessible. Ainsi le soin
de I'espace architectural ou urbanistique. Il construit des ouvertures de
fenétres plus grandes pour permettre au malade alité de voir le monde des
vivants depuis son lit et de réver, ou permet des ambulations, envisageant
les longs couloirs d’hépitaux comme des rues offertes a la contingence
de I'’événement (meubles non standards, espace de discussion, design des
lumieres, des sons ou des odeurs). Il ne cesse de redire que I'espace ol I'on
se tient est un espace qui nous tient, sécurisé mais sécurisant. Cela s’im-
pose a priori plus évidemment en psychiatrie pour laquelle, éminemment,
c’est la relation qui est soignante. Mais cela vaut également en médecine
dite somatique. L'espace homogéne dominé par le paradigme scopique
propre a la culture biomédicale (voir pour savoir pour pouvoir) s’y trouve
dialectisé avec le jardin thérapeutique pour malades cérébrolésés ou mala-
dies neuro-évolutives qui relance la dimension individuante de la polysen-
sorialité stimulante et soutenante pour les subjectivités travaillées par la
maladie. Silencieusement, sans grandiloquence, la constance des arbres,
le rythme de la course du soleil au fil des travaux et des jours du soin,
I'inscription d’'une structure hospitaliére nouée a son territoire dans un
asile terrestre portent une relation au coeur de la production de soin, et
en soutiennent ainsi la finalité longue : I'entente réussie, et heureuse, de
I’lhumain avec son/ses milieu(x).
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8 - Ethique du care élargie a I'environnement

Sandra Laugier

Care et vulnérabilité

L'éthique du care?, d’abord envisagée comme une éthique du proche et
de la vie privée, s'est révélée ces dernieres décennies comme un outil
indispensable pour penser et renouveler la pensée de I'environnement.
Le développement actuel de la réflexion sur le travail de care engage en
effet des modifications profondes dans la réflexion éthique et politique.
Il ne s’agit pas seulement d’un élargissement, ou d’un nouveau terrain, de
I'éthique du care — dont on connait la pluralité et la diversité des formes,
des activités, des lieux. L'éthique féministe du care, en proposant de valo-
riser des caractéristiques morales, d’abord identifiées comme féminines
- l'attention a autrui, la sollicitude, le souci des autres -, a contribué a
modifier une conception dominante de I'éthique en placant la vulnérabilité
au cceur de la morale. C’est ce changement de focale qui rend possible un
déplacement du domaine du care, la vulnérabilité n’étant pas propre a I'hu-
main?. Joan Tronto, une de ses théoriciennes les plus influentes, auteure
d’Un monde vulnérable, envisage I'extension du care au-dela de I'humain :
« Nous y incluons la possibilité que le care s'applique non seulement aux
autres personnes, mais aussi a des objets et a I'environnement?. »

L'éthique du care n’a certes pas découvert la vulnérabilité ou la fragilité,
thémes déja développés dans des réflexions morales historiques ; mais
elle inscrit la vulnérabilité au coeur méme de la morale - en lieu et place
de ses valeurs tenues jusqu'ici essentielles comme l'autonomie, I'impar-
tialité, I'’équité. Par la place centrale qu’elle accorde a la vulnérabilité des
personnes, de toutes les personnes, la perspective du care comporte une
visée éthique qui ne se résume pas a une bienveillance active pour les
proches ou au soin d’autrui, mais constitue un changement radical dans la
perception et la valorisation des activités humaines. Le care est d’abord le
souci des autres, 'attention a la vie humaine et a toute vie, et en général
aux activités qui rendent la vie possible.

L'éthique du care appelle ainsi notre attention sur ce qui est juste sous
nos yeux mais que nous ne voyons pas, par manque d’attention. Cest
ainsi que I'éthique du care peut aussi se définir, si I'on veut traduire le
terme, comme éthique de I'attention, au sens a la fois de faire attention
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et d’attirer I'attention sur une réalité ordinaire : le fait que des gens s’oc-
cupent d’autres, et veillent au fonctionnement ordinaire du monde. Le fait
aussi que sans ce travail, c’est 'ensemble de la vie ordinaire qui est fragi-
lis€, comme cela est apparu a tous durant la pandémie de Covid-19.

L'éthique du care situe les sources de I'éthique dans 'ordinaire des vies,
comprises sous le chef du lien et de I'interdépendance d’étres humains
vulnérables, et pas dans I'application de principes généraux et abstraits.
Tout en étant ancrée dans 'agency humaine, elle est a contre-courant des
modéles tant d’'une éthique de l'obligation d’un c6té, que des éthiques
conséquentialistes de I'autre. Le calcul impartial et I'abstraction rationa-
liste mettent en dehors de ce qui est moral 'ensemble des relations et
actions de proximité ou la vulnérabilité est prise en charge.

L'éthique du care a pu s'étendre a I'environnement parce qu’elle s’est révé-
|ée un projet de société. La dépendance et la vulnérabilité sont des réalités
difficiles a reconnaitre et a traiter, toujours reléguées au second plan des
agendas politiques. La fragmentation du care, mise en évidence par Tronto
(care domestique privé, care affectif, travail des professions de care, care
assuré par d’autres professions) rend invisibles les fondements réels de
'autonomie des individu-e-s, largement supportée par le travail d’autrui.
Ce déni de la masse de travail mobilisée pour garantir I'indépendance et le
bien-étre de certain-e-s est un déni des activités de care.

Les perspectives du care se sont révélées porteuses d’une revendication
fondamentale concernant I'importance du care pour la vie humaine, des
relations qui I'organisent ainsi que la position sociale et morale des pour-
voyeurs de soin (caregivers.) C'est donc bien la théorie de la justice telle
qu’elle s’est installée en position dominante dans le champ de la réflexion
non seulement politique, mais morale, qui est dans la mire des approches
par le care: le centre de gravité de I'éthique est ainsi déplacé, du « juste »
a '« important », ce qui compte, comme I’exprime clairement Amy, 11 ans,
dans I'ouvrage classique de Carol Gilligan, Une voix différente’.

Politiques du care

Le care est prise de conscience de ce qui importe, ce qui compte pour nous
- a la fois de ce dont nous nous soucions, et de ce dont nous dépendons.
Du coup, la vulnérabilité ne renvoie plus étroitement a une catégorie de
« vulnérables » - des humains a qui nous devrions une attention spéci-
fique. Elle peut alors étre étendue au non-humain : la vulnérabilité ani-
male, mais aussi celle de tout ce qui dans la nature est fragile, a protéger
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- la biodiversité, la qualité de I'eau, le climat, etc. La découverte de la
vulnérabilité conduit a analyser concrétement les modifications dans la
perception des relations qu’implique la prise en compte d’une telle vulné-
rabilité partagée.

Contre I'idée de développement durable, articulée a I'indispensabilité du
maintien du niveau de vie des sociétés développées, le care fournit une
tout autre conception de I'indispensabilité, associée a une vision plus com-
plete de I'étre humain vulnérable et dépendant. L'éthique environnemen-
tale, souvent centrée sur la question de la valeur des entités naturelles,
pourrait se réorienter vers les activités et pratiques écologiques ordinaires,
privées et publiques, une piste, comme le montre Catherine Larrere®, cer-
tainement plus féconde que celle d’une fragilité de la nature a protéger
colte que colte au méme titre que les « modes de vie » privilégiés.

L'articulation entre care et environnement pourrait se faire de facon prag-
matique dans la reconnaissance ordinaire de nos dépendances et de nos
responsabilités. La notion d’attention, de prendre soin de, peut s’appliquer
a des attitudes et aux pratiques de prise en compte de I'environnement
trés diverses : comportements individuels ou collectifs « respectueux »
de I'environnement (tri des déchets, calcul et limitation de son empreinte
carbone, consommation d’énergie, de matériaux, de biens de consomma-
tion, etc.). Et comme le care se comprend aussi négativement sous la forme
de l'indifférence ou de la négligence, d’un / don’t care bien plus présent
que le care, ces pratiques ont leur négatif sous la forme des attitudes iden-
tifiées comme négligeant ou maltraitant I’environnement. L'insouciance
par rapport aux conséquences et effets de nos actions quotidiennes sur
I'environnement proche est a voir plutdt en termes de carelessness qu’en
termes légaux.

Le care environnemental articule les deux sens de I'attention, perceptif
et actif, et est une maniére d’envisager des pratiques techniques et pro-
fessionnelles fondées sur I'attention aux situations singuliéres et aux pra-
tiques spécifiques. Les itinéraires techniques et I'acquisition des savoirs
de I'agroécologie ou de I'agriculture biologique peuvent étre vus en ces
termes. L'observation attentive des phénomenes, I'attention portée aux
arrangements des cultures dans I'espace et dans le temps, 'aménagement
écologique de I'espace (urbanisme, architecture, paysagisme, etc.) relévent
du care. La thématique du care permet un traitement pragmatique des
questions environnementales.

Sont invisibles, négligées, dans la vie ordinaire, un ensemble d’activités
trés diverses, qui la rendent simplement possible : le ménage domestique,
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le ramassage et le traitement des déchets, la transformation d’animaux
vivants en nourriture, et bien d’autres dont nous préférons ne pas entendre
parler trop en détail. Le care permet de percevoir, dans la dispersion de ces
activités, un « monde vulnérable ». Il apparait que c’est tout un domaine
de la vie et de l'activité humaine, qui comprend les animaux (destinés a
I'alimentation) et la terre (en tant que ressource pour I'entretien humain),
qui est négligé et dévalué. L'éthique du care vise alors a faire reconnaitre
tout un pan de la vie commune systématiquement oublié dans le discours
et I'analyse morale et politique.

Care et désastre

Une transformation, a la fois individuelle et collective, des pratiques et une
réelle prise en compte des activités de care pourraient a la fois combattre
les inégalités de genre et les dégradations de I'environnement. Des spécia-
listes de I'éthique de I'environnement ont mis a jour des systémes d’exploi-
tation et de dépendance inapergus jusqu’ici qui croisent le patriarcat et le
capitalisme, la domination des hommes sur les femmes et I'exploitation
des ressources naturelles®. Particulierement, dans les pays du Sud, les acti-
vités agricoles ordinaires sont le fait des femmes (semences, gestion des
ressources ou de la biodiversité, etc.) alors méme que des multinationales
mettent en danger tous ces savoir-faire et déstabilisent les formes de vie
collectives. C’est ce qui conduit les organismes internationaux a encoura-
ger constamment des politiques d’empowerment (« empuissancement »)
des femmes, étant donné leur role dans la résilience des environnements
de proximité.

De nombreux rapports se sont orientés ces derniéres années vers la prise
en considération des inégalités socio-environnementales, notamment de
genre. Ainsi, I'invisibilité du care dans la théorie morale dominante d’ins-
piration rationaliste condamne une société a méconnaitre la source de sa
propre conservation, et donc renforce ou justifie I'indifférence ordinaire
au travail de care dans nos sociétés. Ce qu’on appelle « changement glo-
bal » ne doit pas cacher que les interdépendances entre humains et envi-
ronnement se jouent a toutes les échelles, révélant une spatialisation des
inégalités qui est une donnée premiere de la réflexion sur le genre. Le
« nous » qui transforme ou dégrade I'’environnement n’est pas le méme
que le « nous » qui en subit les conséquences. Combien d’humains sont
victimes de conditions environnementales qu'’ils n'ont pas créées ? Laffi-
chage d’un « nous » abstrait et collectif reléve, par un dispositif que plu-
sieurs formes de critique sociale et notamment I'éthique politique du care
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ont trés classiquement mis en évidence, de la protection d’une catégorie
d’humains bien spécifiques. L'essai radical de Tronto, L'indifférence des
privilégiés’, affronte ainsi la dimension globale et politique du care, insé-
parable de sa version environnementale et d’'une critique de I'indifférence
des privilégiés a ce qui soutient leur vie au quotidien.

Un environnementalisme ordinaire

Il est désormais admis que I'essentiel de la crise écologique est associé
a des modes de vie surconsommateurs des ressources et des environne-
ments naturels. Le constat est fait, dés les années 2000, d’'un manque de
visibilité des préoccupations environnementalistes liées a la protection
des environnements du quotidien et au travail « reproductif » ('ensemble
des activités liées a la reproduction de I'espéce, a I'’éducation des enfants,
au travail domestique ainsi qu'aux soins des personnes®). L'environnemen-
talisme ordinaire, grassroots, composé de mobilisations individuelles et
collectives qui structurent la production de I'environnement, est d’abord
le fait des femmes dont le réle est crucial dans cette sphére domestique
étendue a I'environnement®.

De nombreux rapports (Seager) sont orientés ces derniéres années vers
la construction d’une prise en considération des inégalités socio-environ-
nementales, notamment de genre'?. Politiques publiques et mobilisations
sont invitées a promouvoir I'égalité des droits d’accés ainsi que le partage
des bénéfices et usages des écosystémes et des ressources naturelles.
L'approche par les capabilitésa vise a intégrer les populations discrimi-
nées, liant capacités individuelles et collectives et possibilités d’acces (par
exemple, droits d’acces a la propriété des ressources naturelles).

D’apres le Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat
(GIEC), les femmes sont celles qui paient le prix fort en matiére d’adap-
tation au changement climatique?. Le 8 ao(lt 2019, le GIEC publie en ce
sens un rapport spécial sur « le changement climatique, la désertifica-
tion, la dégradation des terres, la gestion durable des terres, la sécurité
alimentaire et les flux de gaz a effet de serre (GES) dans les écosystemes
terrestres*? ». Méme s'il existe de trés grandes incertitudes en matiére
d’adaptation, largement dépendantes des choix politiques, c’est en Asie
et en Afrique que se trouvera le plus grand nombre de personnes sus-
ceptibles d'étre dépossédées par la désertification et les changements
environnementaux, et parmi elles, les femmes sont celles sur qui cette

a. L'approche par les capabilités a été développée par Amartya Sen et Martha Nussbaum.
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catastrophe du quotidien pesera le plus lourd. C’est en ce sens que les
organismes internationaux plaident pour des politiques d’empowerment
des femmes, étant donné leur role dans la résilience des environnements
de proximité et des communautés locales. Les femmes sont souvent plus
pauvres et plus vulnérables en période de crise. Par exemple, 'ouragan
Katrina, qui a ravagé La Nouvelle-Orléans en 2005, a touché en priorité les
femmes afro-américaines et leurs enfants. Au Sri Lanka, il a été plus facile
pour les hommes de survivre au tsunami de 2004 parce qu'ils avaient
I'avantage de savoir nager et grimper aux arbres, compétences qui ne sont
enseignées qu'aux garcons. L'augmentation des épidémies liées au climat,
le SARS-CoV-2 n’étant qu’une parmi d’autres a venir, impactera principa-
lement les femmes qui, aujourd’hui, consacrent beaucoup de leur temps a
s’'occuper des malades et du soin et de I'éducation des enfants - donc au
travail de care.

Conclusion. Care et justice globale

Il n'est pas anecdotique qu’un ouvrage séminal du care environnemental
soit I'ceuvre d’'une femme, a savoir Silent Spring de Rachel Carson qui,
deés 1962, mit en évidence les effets déléteres des pesticides sur I'envi-
ronnement et la vie, demandant des réponses politiques immédiates.
Les années 1970 ont permis de voir I'éclosion de mouvements et travaux
écoféministes partout dans le monde, qui ont mis en évidence I'impor-
tance de I'environnement dans la préservation de la vie en général*®. Le
care de I'environnement a été un processus déclencheur de nombreuses
luttes féministes. Réciproquement, ce sont les écoféministes du Sud qui
ont relancé la pensée environnementale, en montrant comment, dans des
pays qui souffrent de I'héritage d’'une domination coloniale qui a atteint
leurs potentialités économiques et a dégradé leur environnement, les
conséquences environnementales du développement atteignent plus
lourdement les femmes. En Inde, le mouvement Chipko en 1973 contre
la déforestation et le travail de Vandana Shiva sont désormais largement
salués™. Il apparait enfin que rendre durable un systéme injuste ne peut
étre une visée pour '’humanité.

Ainsi, le care environnemental n’est pas une sous-espéce ou une extension
du care au non-humain. Le care de I'environnement (aux deux sens : I'at-
tention a porter a I'environnement ordinaire et le bien-étre que cet envi-
ronnement procure aux individus) est emblématique du care ; I'attention a
ce qui rend notre vie possible, et que pour cela méme nous ne voyons pas
et négligeons. Une vision radicale du care contraint a voir I'ensemble de
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la forme de vie des privilégiés comme maintenue par une activité de care,
autant que par le siphonnage des ressources des pays du Sud. L'éthique du
care conduit en effet a faire un paralléle entre I'exploitation séculaire des
ressources « naturelles », et celle des ressources humaines des pays du
Sud, qu’un nombre toujours croissant d’habitants quitte pour assurer les
métiers de prise en charge et de lien dans les pays du Nord, ol les besoins
sont en explosion. Tronto a ainsi dénoncé cette facon d’invisibiliser les res-
sources qui font vivre, au sens littéral, les sociétés des privilégiés.

Les débats sur le changement climatique et les nations qui en sont prio-
ritairement et historiquement responsables, qui font porter a I'ensemble
des populations du monde le poids et la responsabilité des transforma-
tions apportées par leur propre développement, sont caractéristiques
d’une conception éthico-politique indifférente au care®. C'est en tout cas
avec le care environnemental qu'apparait I'inanité de I'opposition initiale
entre « care » et « justice, » puisqu’il apparaft que seule I'éthique du care
permet de prendre en compte les enjeux les plus vitaux de justice globale.
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9 - Les limites planétaires et la santé

Armand Tanner, Mélanie Gretz, Céline Spahr,
Nicolas Senn et Augustin Fragniere

Introduction

Les activités humaines, telles que les systemes de production industriels
et agricoles, mais aussi le chauffage, la mobilité, ainsi que les modes de
vie et de consommation en général, exercent une pression grandissante
sur la planéte Terre'2. Notre modéle de société, fondé sur une croissance
économique perpétuelle et une augmentation massive de la consomma-
tion de matiere et d’énergie, a connu un développement particulierement
rapide depuis les années 1950, connu sous le nom de Grande Accéléra-
tion (Figures 1A et 1B**). La profondeur de ces changements est telle
que les activités humaines sont aujourd’hui la premiére force de modifi-
cation du fonctionnement du systéme Terre, c’est-a-dire de I'interaction
des processus physiques, chimiques et biologiques de la planéte. Ces
transformations profondes donnent lieu a une nouvelle époque géolo-
gique appelée Anthropocéne®. Celle-ci succéde a I'Holocéne, derniére
époque interglaciaire débutée il y a douze mille ans, qui est marquée par
une importante stabilité climatique, ayant permis le développement de
I'agriculture, de la sédentarisation et des grandes civilisations humaines?.
L'essor et la transformation des activités humaines depuis la révolution
industrielle ont été synonymes d’accélération du développement humain
et d’'une élévation du niveau de vie matériel pour une partie croissante
de I'humanité®. Cela est associé a une augmentation vertigineuse de
la population mondiale passant de prés de 1 milliard en 1800 apr. J.-C.
a 7,9 milliards en 2022’. Aujourd’hui, les dégradations écologiques et la
transformation du systéme Terre vers un nouvel état marqué par I'instabi-
lité et l'incertitude menacent de remettre en cause ces acquis, en particu-
lier en matiére de santé humaine. Ces dégradations sont lisibles a travers
le concept de limites planétaires.

Figure 1A. La Grande Accélération. Figure extraite de la réf. 3.

En orange : indicateurs de développement socio-économique,

en bleu : indicateurs de changement de la structure

et du fonctionnement des systémes naturels

(reproduction autorisée par SAGE Publications) >
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® 7,9 milliards en 2021
7 milliards © 7 milliards en 2011
6-milliards ® 6 milliards en 1999
5 milliards ©® 5 milliards en 1987
4 milliards ® 4 milliards en 1975
3 milliards ® 3 milliards en 1960
2 milliards » 2 milliards en 1928

1,65 milliard en 1900

1-milliard 990 millions en 1800

190 millions en I'an 0 600 millions en 1700

4 millions en 10000 av. J.-C.

10000 av. J.-C. 6000 av. J.-C. 2000 av. J.-C. g 2000

Figure 1B. Zoom sur I'évolution de la population mondiale au cours des douze
derniers milliers d’années’ (Données extraites de https://ourworldindata.org/world-
population-growth - CC BY 4.0)

Les limites planétaires

Les connaissances développées par plusieurs décennies de recherche en
sciences de I'environnement ont permis d’identifier neuf domaines indis-
pensables a la stabilité du systeme Terre, pour lesquels un seuil limite
de perturbation a été défini, en dessous duquel les conditions de I'Holo-
céne seraient préservées (Figure 2, zone verte®?). Parmi ces neuf limites
inextensibles, six sont déja dépassées : en zone d’incertitude (zone orange)
ou a haut risque (zone rouge), et menacent la pérennité des écosystemes
et de 'lhumanité : la dégradation de I'intégrité de la biosphere, la pertur-
bation des cycles biogéochimiques du phosphore et de 'azote, 'accumula-
tion de nouvelles entités, le changement climatique, |la transformation des
milieux terrestres, ainsi que l'eau verte®*, 'eau bleue (consommation
d’eau douce), 'acidification des océans et |la destruction de 'ozone stratos-
phérigue sont considérées comme étant encore sous la limite. A ce jour,
aucune limite na pu étre quantifiée concernant le réle fonctionnel de la
diversité biologique et 'accumulation d’aérosols atmosphériques®.
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Les limites planétaires sont interconnectées et interdépendantes et le
dépassement de l'une peut contribuer au dépassement d’autres®. Dans
ce qui suit, nous développons les six limites considérées comme déja
franchies.

Intégrité de la biosphere

Diversité

Diversité
fonctionnelle

Changement
climatique

(limite non
quantifiée)

Nouvelles entités

Transformation des milieux .
terrestres

Destruction de Pozone
stratosphérique

B Au,
Eau bleue Changement : gme”fanb,, d

d’eau douce

. Accumulation d’aérosols

, [P v
Eau verte dans P’atmosphére (limite non quantifiée)

Acidification
des océans

Phosphore

Perturbations des
cycles biogéochimiques

[ sous lalimite (stabilité)

:l Dans une zone d’incertitude (risque croissant)
- Zone d’incertitude dépassée (risque élevé)

Figure 2. Les limites planétaires, adaptée des réf. 81011

La perturbation des cycles biogéochimiques
du phosphore et de I'azote

Une des limites planétaires les plus dépassées est celle des cycles bio-
géochimiques du phosphore et de I'azote, perturbés principalement par
I'épandage d’engrais pour I'agriculture intensive. La conséquence de ce
dépassement est une dégradation a I'échelle globale des milieux aqua-
tiques (eau douce, mers et océans) par un phénomene d’eutrophisation.
Cela survient lorsqu’un apport trop important en nutriments, favorable a
la croissance rapide d’algues envahissantes puis de bactéries aérobies qui
épuisent I'oxygeéne dissout dans I'eau, conduit a I'asphyxie et a la formation
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de zones mortes dans les milieux aquatiques'?. Ces derniéres se sont
répandues de facon exponentielle a travers le globe entre 1960 et 2008*.
Au niveau océanique, ce phénomene, aussi appelé événements anoxiques
océaniques (EAQ), a joué un role important dans les précédentes extinc-
tions biologiques de masse et constitue actuellement une menace majeure
pour les écosystemes!?14,

L’'intégrité de la biosphére

Cette limite planétaire représente la biodiversité a I'échelle globale et est
définie par deux sous-limites : la diversité génétique et la diversité fonc-
tionnelle®.

La premiére représente la variété d’espéces biologiques, en chute libre
depuis I'entrée dans la Grande Accélération, avec un taux de disparition
des espéces de dizaines a un millier*>*¢ de fois supérieur au taux estimé
des 10 derniers millions d’années®’. Cela place cette sous-limite planétaire
dans la zone de risque élevé, au-dela de la zone d’incertitude (Figure 28).
Actuellement, 25 % des espéces d’animaux et de végétaux recensées
sont menacées d’extinction'’. Non seulement des espéces disparaissent a
un rythme possiblement sans précédent, mais le nombre d’individus par
espéce diminue lui aussi massivement. Ce phénomene est exacerbé par une
cascade de co-extinctions due a I'interdépendance des espéces®. La perte
de populations biologiques et des écosystémes menacent directement
I'équilibre du systeme Terre. Ces phénomenes sont liés a la seconde sous-li-
mite planétaire de l'intégrité de la biosphere : la diversité fonctionnelle.
Elle représente la diversité des fonctions que différents groupes animaux
ou végétaux remplissent au sein des écosystémes et la maniere dont ils
influencent notamment leur stabilité et leur productivité. A ce jour celle-ci
reste non quantifiée a I'échelle globale®. Pourtant, I'/ndice planéte vivante
2020 indique une réduction moyenne de 68 % des populations d’animaux
vertébrés entre 1970 et 2016 au niveau mondial et la biomasse (quantité
de matiere biologique) des mammiféres sauvages a chuté de 82 % depuis
la préhistoire!”*°. Une étude menée en Allemagne conclut également a une
diminution de la biomasse des insectes volants en zones protégées de 76 %
entre 1989 et 2016%°. Au niveau global, le taux de perte de biomasse des
insectes est de 2,5 % par an et 41 % des espéces d’insectes sont actuelle-
ment en déclin®®.

Nous sommes entrés dans une 6°¢ extinction biologique de masse, dont le
seuil de 75 % d'espéces vivantes perdues pourrait étre atteint d'ici
250 ans*>?% Elle fait suite a celle du Crétacé-Paléogéne, qui a mené a la
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Institutions
et
Gouvernances

Facteurs
Démographiques
et Socioculturels

Facteurs
Economiques et
Technologiques

des Milieux Terrestres
et Aquatiques

Exploitation Directe
des Organismes
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Climatiques
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Envahissantes .

o

EauDouce
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Autres

Milieu Terrestre
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Figure 3. Facteurs directs (dégats sur la nature) et indirects (activités humaines)
responsables du recul global de la biodiversité. Les barres de couleur indiquent I'impact
relatif de chaque facteur de dégradation de la biodiversité globale (en pourcentage),
adaptée de la réf. v’

disparition des dinosaures il y a 65 millions d’années's. A titre de comparai-
son, la plus importante extinction biologique de masse, il y a 252 millions
d’années (Permien-Trias), a causé la disparition de 96 % des espéces sur une
période allant de 60 000 ans a 2,8 millions d’années, probablement a un
rythme de I'ordre de 10 extinctions par million d’espéces par année (E/MSY
en anglais), sous réserve de I'imprécision des données géologiques. Le
rythme actuel est de 10 a 1 000 E/MSY, et possiblement supérieur selon
les méthodes utilisées et les especes étudiées®. Il serait méme possible
que l'extinction actuelle soit plus rapide que les cing précédentes'>?. Le
phénomeéne est tel que certains auteurs le décrivent comme une annihila-
tion biologique globale®*. Cette chute drastique de la biodiversité, qui s’ac-
célere avec le temps, est la conséquence directe des activités humaines.
Ses causes principales sont la destruction des habitats naturels et I'exploi-
tation directe des organismes vivants sauvages, suivies par le changement
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climatique, la pollution et la prolifération d’espéces exotiques envahis-
santes (Figure 3%7).

L'érosion de la biodiversité a notamment un impact important sur les ser-
vices écosystémiques (voir le chapitre 10 : Biodiversité et services éco-
systémiques pour les humains), dont I'efficacité diminue a mesure que la
biodiversité et la santé des écosystémes déclinent. Les écosystemes nous
fournissent en effet gratuitement une multitude de services qui sont indis-
pensables a la vie humaine, comme la diversité et I'abondance alimentaire,
la pollinisation des végétaux, une eau potable propre, la régulation du cli-
mat et des inondations, et parmi d’autres, une grande diversité de plantes
médicinales et de molécules utiles au développement de la pharmaco-
péel”?> La valeur économique de ces services indispensables était estimée
en 2011 a 125 trillions de dollars, soit prés du double du PIB mondial®. La
richesse de la biodiversité est par ailleurs un facteur de résilience important
de ces écosystemes face au changement climatique?”"2.

Les nouvelles entités

Cette limite planétaire traite de I'accumulation, a I'échelle globale, de
nouvelles entités qui ont le potentiel de perturber les équilibres géophy-
siques et biologiques de la planéte. Cela comprend les molécules n’exis-
tant pas a I'état naturel, les formes nouvelles de substances existant a
I'état naturel, les formes de vie modifiées, ainsi que les entités présentes
a I'état naturel mais dont la répartition géographique est modifiée par les
activités humaines®. Il s’agit de molécules chimiques telles que les plas-
tiques, les additifs, les médicaments issus de I'industrie pharmaceutique,
les pesticides, les polluants organiques persistants (POP), les perturba-
teurs endocriniens (PE) (voir le chapitre 25), mais aussi des organismes
génétiquement modifiés (OGM), les métaux lourds ou encore les déchets
nucléaires, en tenant compte des effets durant tout le cycle de vie (de I'ex-
traction a I'élimination) de ces substances et en incluant leurs coproduits
et sous-produits?*°.

Lindustrie chimique est la seconde industrie manufacturiére la plus productrice
a I'échelle globale, avec une production annuelle multipliée par 50 depuis 1950,
atteignant 92 milliards de tonnes de matiéres premieres utilisées en 2017. On
estime a 350 000 le nombre de substances chimiques échangées sur le marché
global, dont seulement une fraction a fait I'objet d’analyse de risque™®.

La tendance est a une rapide augmentation de production des molé-
cules existantes mais également du nombre de nouvelles molécules
(70 000 nouvelles substances enregistrées depuis 2010)*.
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Cette limite planétaire est considérée comme franchie dés lors que la
production et la diffusion annuelles de ces substances dans I'environne-
ment dépassent les capacités d’évaluation des risques et de surveillance a
I'échelle globale™.

Actuellement, cette limite est largement dépassée, comme I'indique l'ac-
tuelle omniprésence des particules de plastiques dans tous les milieux ter-
restres et aquatiques, jusque dans les zones les plus reculées, comme les
fonds marins?.

Laccumulation des nouvelles entités menace I'équilibre global par sa
contribution au rapprochement ou dépassement des autres limites pla-
nétaires. A titre d’exemple, I'usage massif de chlorofluorocarbones (CFC),
notamment dans l'industrie de la réfrigération, a été responsable de la
rapide dégradation de la couche d’ozone stratosphérique dans les années
19808. Lutilisation toujours croissante de pesticides est une menace pour
la biodiversité, tout comme I'accumulation de particules de plastiques,
de PE ou de POP®%. Les nouvelles entités issues notamment du secteur
électronique, allant des déchets miniers jusqu’aux produits usagés mis
en décharge, modifient quant a elles durablement les milieux terrestres,
empoisonnent I'eau et détruisent les écosystémes®*3L.

Compte tenu du caractére inédit des nouvelles entités, les effets de cer-
taines substances ne peuvent étre mesurés qu’'une fois que celles-ci se
sont accumulées a large échelle, alors qu’une partie importante d’entre
elles aura des effets qui se poursuivront bien au-dela de 'arrét de leur pro-
duction. Compte tenu de la durée de vie trés longue de certaines de ces
substances (par exemple : métaux lourds, éléments radioactifs, plastiques),
de I'accroissement constant des volumes produits et de I'ampleur du pro-
bleme, le seul moyen tangible d’infléchir I'accélération des dégradations
reste de restreindre drastiquement la production de ces nouvelles entités*.

La transformation des milieux terrestres

La transformation des milieux terrestres, comme les foréts, les prairies, les
zones humides, la toundra, la savane et autres, s'accélére avec les usages
anthropiques (par I’humain) des terres et se rapproche de la zone a haut
risque (Figure 1). Les causes principales en sont I'agriculture, I'exploitation
des ressources et I'urbanisation. Le rapport sur la biodiversité de I'lPBES
publié en 2019 note que 75 % de la surface terrestre est altérée de maniére
significative, que la superficie mondiale forestiére n’est plus qu’a 68 % de
son niveau préindustriel et que seuls 13 % des zones humides recensées
en 1700 existaient encore en I'an 2000Y. La déforestation et la perte de
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forét primaire jouent un réle important dans la transformation des milieux
terrestres. Elles ont par ailleurs des interactions particulierement impor-
tantes avec le changement climatique et avec le déclin de la biodiversité,
puisque la déforestation participe de maniére significative aux émissions
de gaz a effet de serre (GES) et a la destruction des habitats.

Le changement climatique

Le changement climatique se caractérise notamment par une hausse de la
température moyenne mondiale de surface du globe depuis les premiéres
mesures en 1870, comptée en degré Celsius (°C) au-dessus de cette réfé-
rence®. En décembre 2020, nous avions atteint une hausse de 1,2 °C par
rapport a la température moyenne entre 1850 et 1900%.

Le réchauffement climatique mesuré depuis la révolution industrielle est
engendré par la libération de gaz a effet de serre (GES) dans I'atmosphere.
Il est imputable sans équivoque aux activités humaines. Sa cause prin-
cipale est la combustion d’énergies fossiles, suivie des émissions liées a
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Figure 4. Exemplesd’impacts et derisques associés aux systémes naturels,
gérés ou humains, en fonction de 'augmentation de la température
globale. Extrait de la réf. 37 : Figure RID.2, « Incidences et risques pour un
certain nombre de systémes naturels, gérés et humains », GIEC, 2018, résumé
a lintention des décideurs, Réchauffement planétaire de 1,5 °C, rapport
spécial du GIEC sur les conséquences d’un réchauffement planétaire de 1,5 °C
par rapport aux niveaux préindustriels et les trajectoires associées d'émissions
mondiales de gaz a effet de serre, dans le contexte du renforcement de la
parade mondiale au changement climatique, du développement durable et de
la lutte contre la pauvrete®®. © IPCC
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I'agriculture, a la déforestation et aux processus industriels (production
de ciment, etc.?*). Afin de limiter au maximum les risques liés au réchauf-
fement climatique, I'accord de Paris, signé en 2015, fixe comme objectif
de contenir I'élévation de la température bien en dessous de 2 °C et de
faire le maximum pour la limiter a 1,5 °C*. Les conséquences d'un tel
réchauffement seraient déja trés lourdes sur de nombreux milieux natu-
rels, comme les écosystémes marins, la région arctique, les montagnes,
les régions cotieres, mais également sur les sociétés humaines, avec entre
autres une recrudescence des événements météorologiques extrémes,
une baisse des rendements agricoles et économiques, une augmentation
des inégalités sociales et un impact majeur sur la santé*. La différence
entre +1,5 °C et +2 °C sur les systémes naturels et les sociétés humaines
est majeure et non linéaire, et cela vaut également pour des niveaux de
réchauffement plus élevés (Figure 4%).

Afin de limiter le réchauffement a 1,5 °C, le Groupe d’experts intergou-
vernemental sur ['évolution du climat (GIEC/IPCC en anglais), organe
scientifique sous I'égide des Nations unies, estime qu’il faudrait réduire
drastiquement les émissions mondiales de CO, de 47 % d'ici 2030, par
rapport aux émissions de 2010, et de 95 9% d’ici 2050, pour atteindre zéro
émission nette a cette date ou peu apres®.

Environ 56 % du CO, émis est réabsorbé assez rapidement par les éco-
systémes terrestres et les océans, causant par ailleurs leur acidification,
mais la fraction restante n'est éliminée de I'atmosphére que sur des durées
allant de plusieurs centaines a plusieurs dizaines de milliers d’années®.
C’est la raison pour laquelle tous les scénarios d’émissions analysés par les
travaux du GIEC incluent la mise en place de systémes de recapture et de
stockage du CO, déja émis. Ils montrent que plus nous tardons a réduire
nos émissions, plus nous devrons investir dans ces moyens de recapture
dans le but de ramener la hausse de température en dessous de 1,5 °C
aprés dépassement®. Actuellement, l'efficacité et le potentiel de ces
technologies sont loin d’étre établis*®. Le GIEC avertit d’autre part qu’un
dépassement de 0,2 °C au-dessus de 1,5 °C de réchauffement avant 2100
serait potentiellement impossible a rattraper en raison de la difficulté a
mettre en ceuvre des technologies de recapture a une échelle suffisante®!.

Les chances de maintenir le réchauffement au-dessous de 1,5 °C s’ame-
nuisent rapidement. Les émissions de GES cumulées jusqu’en 2020 corres-
pondent au scénario le plus pessimiste utilisé par le GIEC (SSP5-8.5) et les
politiques climatiques existantes a ce jour semblent mettre la planete sur une
trajectoire située entre le scénario médian (SSP2-4.5) et I'un des scénarios a
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hautes, voire trés hautes, émissions (SSP3-7 et SSP5-8.54%). Selon le sixieme
rapport du GIEC, méme le scénario le plus sobre (SSP1-1.9) dépasserait tem-
porairement la limite des 1,5 °C de réchauffement mondial aux environs de
2030, avant de redescendre en dessous a la fin du siécle (Figure 5%).

Global surface temperature change relative to 1850-1900

°C
5 SSP5-8.5
4 SSP3-7.0
3
2 SSP1-2.6
1 M/ SSP1-LY
0

-1
1950 2000 2015 2050 2100

Figure 5. Augmentation projetée de la température globale de surface en
fonction de différents scénarios socio-économiques, extraite de la réf. 43 :
Figure SPM.8 (a) from IPCC, 2021: Summary for Policymakers. In: Climate Change
2021: The Physical Science Basis. Contribution of Working Group I to the Sixth
Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change. © IPCC

De plus, le systéme climatique comprend un certain nombre de boucles de
rétroactions positives biogéophysiques, caractérisées par un phénomene
d’autoamplification®. Par exemple, la fonte des surfaces neigeuses entraine
une diminution de I'albédo (pouvoir réfléchissant des surfaces claires) qui
augmente le réchauffement et accélere la fonte des glaces. Dépassé un cer-
tain seuil, appelé points de bascule, des phénomenes d’emballement irré-
versible se mettent en place et ne peuvent plus étre arrétés*. lls auraient
alors un impact extrémement important sur I'évolution du climat plané-
taire***. Par exemple, une fonte abrupte des calottes glaciaires du Groen-
land (point de bascule probable autour de 1,5 °C de réchauffement global)
entrainerait une modification rapide de la circulation océanique méridienne
de retournement atlantique (AMOC en anglais), qui a son tour ménerait a
une fonte de la calotte glaciaire de I’Antarctique de I"Ouest et un dépérisse-
ment rapide de la forét tropicale amazonienne. Ce dernier, par le relargage
de CO, dans I'atmosphere, augmenterait a son tour le réchauffement clima-
tique et ainsi le déclin de la forét boréale. Cette situation pourrait conduire a
un dégel massif du pergélisol (sols gelés de facon permanente) qui libérerait
de grandes quantités de GES, renforcant ainsi a nouveau le réchauffement
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Figure 6. Les principaux points de bascule du systéme climatique, avec
leur intervalle probable de franchissement, leurs interconnexions (non
exhaustifs) et le risque d’effet domino, adaptés des réf. 444547

climatique, ainsi que tous les phénomeénes précédents***>. Cette réaction en
chaine, appelée effet domino (Figure 6), serait susceptible d’entrainer un
emballement climatique incontrdlable, ce qui pourrait mener au scénario de
planéte-étuve (augmentation rapide et forte de la température mondiale)
rendant la Terre inhabitable pour I'espéce humaine (Figure 744).

Chaque boucle de rétroaction est déja renforcée par le réchauffement
actuel. Selon le sixieme rapport d’évaluation du GIEC, ces phénomeénes a
faible probabilité et haut impact ne peuvent pas étre exclus et doivent faire
partie de I'évaluation des risques®. Si celui-ci note qu’il existe aujourd’hui
peu de preuves que cela puisse arriver a I'échelle globale au cours de ce
siecle, certaines publications font état de signes avant-coureurs tangibles
de tels changements abrupts et considérent que le risque d’atteindre cer-
tains points de bascule est déja présent a +1 °C de réchauffement mondial
et devient élevé autour de +2 °C*. Dans ce sens, une récente étude fait état
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Figure 7. « Paysage de stabilité » montrant la trajectoire du systéme Terre
hors de I'Holocéne, et donc hors du cycle glaciaire-interglaciaire, jusqu’a sa
position actuelle dans ’Anthropocéne, au climat plus chaud. Une bifurcation
est représentée ici entre deux trajectoires possibles et divergentes du systéme
Terre dans le futur (fleches pointillées). A I'heure actuelle, le systéme Terre
suit une trajectoire menant a la planéte-étuve, déterminée par les émissions
humaines de gaz a effet de serre et la dégradation de la biosphére. Il se dirige
vers le seuil d'environ 2 °C au-dela duquel cette trajectoire sera essentiellement
irréversible et déterminée par des boucles de rétroactions biogéophysiques
et l'effet domino. L'autre trajectoire est caractérisée par l'intendance humaine
du systeme Terre pour le faire revenir et le maintenir dans un état stable aussi
proche que possible des conditions de I'Holocéne. Dans cette représentation, les
systémes dans un état hautement stable (vallée profonde) ont une faible énergie
potentielle. Une énergie considérable est donc nécessaire pour les faire basculer
vers un nouvel état de stabilité (autre vallée). Les systémes dans un état instable
(sommet d'une colline) ont une énergie potentielle élevée et il suffit d'un peu
d'énergie supplémentaire pour les pousser hors de la colline et les faire descendre
vers une vallée de stabilité. Adaptée de la réf.**.

d’'une perte quasi compléte de stabilité de TAMOC durant le xx¢ siécle et
que celle-ci serait proche de son point de bascule®.
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L’eau verte

La limite planétaire de I'’eau douce est scindée en deux sous-limites : I'eau
bleue et 'eau verte.

La premiére représente la quantité maximale d’eau douce des cours d’eau,
des lacs et des eaux souterraines que I’humanité peut consommer sans
menacer I'état de stabilité que le systéeme Terre a connu durant I'époque
de I'Holocéne. 'usage anthropique actuel d’eau bleue est de 2 600 km3/
an pour une limite estimée a 4 000 km?/an. Cela signifie que nous nous
situons encore sous le seuil de la zone d’incertitude a I'échelle globale,
bien que cette sous-limite soit franchie dans de nombreux cas a I'échelle
régionale®>’.

La seconde, l'eau verte, représente les précipitations terrestres, I'éva-
potranspiration ainsi que I'’humidité des sols nécessaires a la santé des éco-
systémes, et plus largement celle de la biosphere, ainsi qu’au maintien d’un
climat stable. La couverture végétale, et en premier lieu la forét tropicale,
joue un role central dans la régulation de I'eau verte, puisqu’elle permet
de maintenir un certain niveau d’humidité des sols et de l'air, et contribue
directement a la formation des précipitations. En raison de I'influence des
activités humaines modernes industrialisées, la sous-limite associée a I'eau
verte est considérée comme dépassée a I'échelle planétaire, avec environ
18 % des terres dépassant leur niveau de sécheresse ou d’humidité usuel
(la limite étant fixée a 10 %). (Figure 2*). Elle est particulierement affectée
par trois phénomenes liés aux activités anthropiques.

La déforestation, pour commencer, entraine une modification consi-
dérable de I'évapotranspiration par les végétaux et les sols, ainsi que la
capture d’humidité par la canopée, ce qui réduit la quantité de précipita-
tions et I’humidité des sols a petite et a grande échelle!*¢%6162_ |’agricul-
ture et les paturages, ensuite, recouvrent pres de la moitié des terres non
gelées du globe. Lirrigation massive des cultures augmente I'évaporation
et influence le cycle de I'eau jusqu’a perturber le régime des moussons.
Par ailleurs, I'augmentation de I’humidité de l'air induite par lirrigation
peut, lors de fortes vagues de chaleurs, menacer la survie des populations
humaines par dépassement des limites physiologiques de thermorégu-
lation du corps humain'-¢*¢4, Enfin, le changement climatique modifie la
répartition spacio-temporelle des précipitations, notamment par un allon-
gement des périodes seches et une intensification des précipitations sur
de courtes durées. Cela engendre une diminution de I'humidité des sols,
ponctuée de dégradations directes (érosion des sols, glissements de ter-
rains) et de ruissellement de surface lors de fortes précipitations. Ainsi, la
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réduction d’eau disponible dans les sols entrave I'hydratation des végé-
taux par leur systéme racinaire. Elle menace directement la survie des
végétaux et augmente leur vulnérabilité aux incendies, ce qui précipite la
transformation des étendues de végétation en zones arides découvertes.
Cette perte de couverture végétale contribue ensuite a son tour a la trans-
formation des milieux terrestres, a la dégradation de la biosphére et au
changement climatique**.

Ces phénomeénes suivent une trajectoire non linéaire face aux perturba-
tions anthropiques. Cela signifie que ces dégradations peuvent augmen-
ter considérablement méme avec un léger dépassement supplémentaire
de cette sous-limite. Cela s'expligue notamment par I'atteinte de seuils
(points de bascule : figure 6) non réversibles de changement d’état de la
couverture végétale, comme la transformation de forét tropicale humide
en savane'’.

Les effets des perturbations du systéme Terre
sur la santé humaine

Les perturbations du systeme Terre générées par I'activité de nos sociétés
modernes ont un impact significatif sur la santé humaine. Elles menacent
les déterminants les plus fondamentaux de la santé tels que I'accés a une
température atmosphérique compatible avec la physiologie humaine, un
air sain, de I'eau propre et une alimentation saine et en quantité suffisante,
ainsi qu’un cadre environnemental et social préservé et sécuritaire.

Selon 'OMS, le changement climatique est la plus grande menace pour la
santé a laquelle I'numanité est confrontée*® (voir le chapitre 17 : Impact
global du déréglement climatique sur la santé). Le rapport du Lancet Count-
down 2020%* en dresse un état des lieux. Il décrit une augmentation des
vagues de chaleur, des feux de foréts, des sécheresses, des inondations, des
phénoménes météorologiques extrémes et I'élévation du niveau des mers,
et les répercussions majeures que ceux-ci ont sur la santé des populations
actuelles et futures. Il rapporte une augmentation des stress thermiques
et hydriques, des maladies cardiovasculaires et pulmonaires et encore des
maladies infectieuses comme le choléra, la malaria et la dengue. Le chan-
gement climatique réduit les moyens de subsistance des populations, avec
une diminution des récoltes et des ressources halieutiques, responsables
d’'une hausse des cas de dénutrition et de malnutrition. Dans ce sens, le
GIEC prévoit un risque élevé de chocs alimentaires périodiques au niveau
régional dés 1,4 °C de réchauffement ainsi qu’une perturbation profonde
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de I'approvisionnement alimentaire au niveau mondial dés 2,4 °C dans I'hy-
potheése d’un systeme alimentaire inchangé***°.

Le rapport du Lancet Countdown 2020 décrit encore 'augmentation des
catastrophes naturelles, des conflits, des migrations et de leurs consé-
quences sur la santé physique et mentale.

Conjointement au changement climatique, le mode de vie moderne
impacte la santé humaine par d’autres voies, notamment en raison de
la sédentarisation, des habitudes alimentaires déséquilibrées et parmi
d’autres des effets directs de la pollution. Cela a conduit a I'’émergence et
a I'expansion de nombreuses maladies non transmissibles (MNT), dont les
maladies cardiovasculaires, I'obésité, le diabéte, I'asthme et autres mala-
dies pulmonaires chroniques, certaines maladies rénales ou encore de
nombreux cancers et pathologies mentales. Les MNT sont responsables
de 40,5 millions de morts prématurées par an, soit 71 % de la mortalité
mondiale (2016), dont 42 % surviennent avant I'age de 70 ans®. En Suisse,
80 % du budget de la santé est alloué aux MNT, soit prés de 50 milliards
de francs suisses en 20132

Aelle seule, la pollution d’origine humaine est responsable d’environ 9 mil-
lions de morts prématurées par an (2015) au niveau mondial*3.

La perte de biodiversité et I'affaiblissement des services écosysté-
miques nuisent aussi gravement a la santé humaine. Ils conduisent
entre autres a la dégradation de la qualité de I'eau potable et a la baisse
de production alimentaire, notamment par la perte des pollinisateurs,
dont 75 % de I'agriculture dépend, par la dérégulation des ravageurs et
par I'appauvrissement des sols en nutriments et en microfaune. L'éro-
sion de la biodiversité contribue également a la diminution des puits
de carbone, qui tamponnent les émissions anthropogéniques (d’origine
humaine) de carbone a hauteur de 5,6 Gt, mais aussi a 'augmentation
des maladies infectieuses émergentes et réémergentes, et encore a la
perte de représentations identitaires, culturelles, récréationnelles et
spirituellest”>4>536,

Conclusion

L'usage massif d’énergies fossiles et des technologies modernes indus-
trielles a permis a I'’humanité d’améliorer drastiquement ses indicateurs
de développement, comme la démographie, I'’¢ducation et la richesse
matérielle. Mais 'impact de ce mode de vie sur le systéeme Terre engendre
une extinction massive de la biosphére, dérégle le climat et menace a
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court terme I’habitabilité de la planéte pour I'espece humaine. La Terre
est une sphére de dimension finie, et sa taille n'augmente pas a mesure
que les sociétés humaines se développent. Elle ne peut donc pas fournir
toujours davantage de ressources ni supporter les différentes perturba-
tions de facon croissante et infinie. Les limites planétaires sont des bar-
rieres tangibles et non négociables, dont le dépassement, aujourd’hui
déja, a des conséquences dramatiques sur ’lhumanité et le reste du vivant.
Celles-ci se manifesteront de facon croissante, voire exponentielle, en
I'absence de changements radicaux de nos modes de production et de
consommation. Le temps est donc compté pour rompre avec la Grande
Accélération et rediriger 'ensemble du systéme Terre vers un état de
stabilité similaire a celui qu’il a connu durant les douze derniers milliers
d’années (Holocéne). Les espéces éteintes sont perdues a jamais, mais les
dégats futurs peuvent étre prévenus ou limités si nous agissons de fagon
efficace sur les causes profondes des déréglements en cours, c’est-a-dire
le modele de civilisation extractiviste-productiviste-consumériste fondé
sur la croissance économique et matérielle, qui conditionne les activités
humaines modernes.

Nous avons fait I'expérience d’une réduction drastique de nos activi-
tés durant la pandémie de Covid-19, et avons observé une diminution
rapide des émissions de GES. Malgré cela, les émissions de CO, de
décembre 2020 ont été 2 % plus élevées que celles de décembre 2019,
suite a la reprise des activités de production et de consommation néces-
saires a I'économie®’.

Dans le modele actuel, les quelques pays respectant I'ensemble des limites
planétaires ne permettent pas a leur population de répondre a tous leurs
besoins fondamentaux, alors que les pays couvrant ces besoins dépassent
plusieurs des limites planétaires®®. Un changement de paradigme de civi-
lisation a I'échelle planétaire semble donc nécessaire pour réussir a rame-
ner les activités humaines dans les limites écologiques de la planéte et
garantir les besoins fondamentaux nécessaires a la santé de toutes et tous
dans I'espace et le temps. Cela implique une prise de conscience rapide
des liens étroits existants entre problémes écologiques et sanitaires, ainsi
qu’une transition vers une conception de la santé plus englobante et pre-
nant en compte I'ensemble de ses déterminants.

La perte de stabilité du systeme Terre semble incompatible avec les déter-
minants fondamentaux de la santé des populations humaines. Quant au
systéme de santé moderne, il dépend intégralement du modele de société
qui est a l'origine de la Grande Accélération, notamment de la croissance
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économique, de l'industrie et des échanges commerciaux globalisés. I
contribue donc lui-méme au dépassement des limites planétaires, via les
émissions de GES et la production de diverses pollutions®®. Compte tenu de
ces éléments, nous pouvons nous demander quelle santé et quel systéme
de santé seraient possibles dans le respect des équilibres du systéme Terre.
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10 - Biodiversité et services écosystémiques
pour les humains

Antoine Guisan, Pierre-Louis Rey, Nathan Kiilling et Anthony Lehmann

Introduction

Si la nature se dégrade sous I'action humaine depuis des siecles, comme
déja noté par des précurseurs de la conservation comme Alexander Von
Humboldt, Henry David Thoreau ou George Perkins Marsh'?, cette dété-
rioration s’est considérablement accélérée durant le début du xxe siecle?,
amenant, peu de temps apres la Seconde Guerre mondiale, la création de
nombreuses organisations ceuvrant pour la protection de I'environnement
telles que I'Union internationale de conservation de la nature (UICN, en
1948), le WWF (en 1961), ou plus récemment la Convention sur la bio-
diversité (CBD, en 1992%) et la Plateforme intergouvernementale scienti-
fique et politique sur la biodiversité et les services écosystémiques (IPBES,
en 2012°). Bien que les premiers défenseurs de la nature (dont Pro Natura
en Suisse dés 1909°) aient proné le maintien de zones protégées de I'in-
fluence humaine, donnant naissance aux premiers parcs nationaux (1914
pour le Parc national suisse®), la dégradation de la nature n’a cependant
jamais vraiment fléchi depuis™®, et cela méme malgré certaines mesures
récentes et efficaces de promotion de la biodiversité®® (par exemple, sur-
faces de compensation écologique en agriculture!?). Avec plus de la moitié
des espéces et des types d’habitats menacés ou a risque de le devenir, la
Suisse est aussi fortement touchée. On y observe notamment une dimi-
nution constante des effectifs de nombreuses populations, et une trés
grande fragmentation des écosystemes®.

Ce déclin constant et global a mené a la création du concept de « ser-
vices écosystémiques » pour valoriser les services rendus par la nature
aux humains et ainsi essayer de mieux justifier sa protection'?, avec
I'idée centrale que cette protection est dans notre propre intérét®3. Cette
mise en valeur de la nature s'est surtout faite initialement (vers la fin des
années 1990 ; voir#*®) par le biais d’'une « valorisation monétaire » basée
sur I'économie’®, comme la production agricole grace aux pollinisateurs®,
mais d'autres formes de valorisations ont été proposées par la suite, telles
que socioculturelle'®, la nature pour elle-méme*® ou la nature comme base
pour la santé humaine®?°, de sorte qu’aujourd’hui on tend de plus en plus
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a parler de « contribution de la nature pour I'’humain » (Nature’s Contri-
butions to People, NCP?22) comme de possibles « solutions basées sur
la nature » (nature-based solutions) pour faire face aux problémes envi-
ronnementaux?. Nous utiliserons néanmoins ci-aprés le terme « services
écosystémiques (SES) » car il reste le plus utilisé dans la littérature, dans
leur classification officielle’ et dans le nom méme de I'lPBES.

Les services écosystémiques : de quoi parle-t-on ?

Les SES peuvent étre définis comme le bien-étre fourni par la nature pour
I’lhumain®? et ont été récemment synthétisés en un systéme international
de classification (CICES) comprenant 84 unités réparties en 3 catégories®*.
On peut ainsi distinguer les services d’approvisionnement/matériels
(par exemple, produits commercialisables tels que la nourriture, I'eau, le
combustible, ou encore des produits inscrits dans la pharmacopée), les
services de régulation et de maintien (qui permettent de modérer, de
réguler les phénomenes naturels comme la qualité de I'air, I'érosion des
sols ou encore les maladies infectieuses), et enfin les services dits « cultu-
rels/non matériels » (services intrinséques que I’humanité peut tirer des
écosystémes grace a un enrichissement spirituel pouvant étre amené par
exemple par le patrimoine, I'esthétisme d’un paysage ou I'éducation liée a
I’environnement).

En 2011, la Suisse a établi son propre systéme de suivi pour estimer
les bénéfices potentiels des SES sur son territoire”®. Avec la création de
I'IPBES en 2012, les SES deviennent une préoccupation globale que I'on
doit traiter a I'échelle locale afin de promouvoir un avenir durable basé
sur notre relation aux écosystemes et a la biodiversité?. Les indicateurs
proposés par la Suisse sur la base du CICES* servent alors de pilier pour
I'évaluation des SES a I'échelle régionale ou locale?, et soutiennent ainsi
la mise en place de I'infrastructure écologique a I'échelle nationale (projet
ValPar.CH?”). Mais en raison méme de la jeunesse de ce concept, il n’existe
pas encore, a notre connaissance, d’étude nationale (voire internationale)
ayant démontré les effets bénéfiques de promouvoir les SES pour proté-
ger la biodiversité, et, par la méme, notre bien-étre.
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Tableau 1. Table simplifiée des SES pertinents pour la Suisse,
basée sur la classification CICES V5.1%* mise a jour avec les dénominations
de I'lPBES?! dans le contexte du projet national ValPar.CH?

Section

Division
et code source

Exemple de biens
et de bénéfices

Classification
Suisse

Exemple
d’espéces

Services matériels | Biomasse Nourriture, Santé/bien-étre Quercus robur,
(biotique) - 1.1xx chauffage, soins et prestations Picea abies,
économiques Vaccinium
myrtillus...
Matériel Sélections végétale, Prestations Abies alba,
génétique animale et économiques Achillea atrata...
- 1.2.x.x biotechnologie
Services matériels | Aquatique Eau potable, Prestations —
(abiotique) - 4.2.x.X production d’énergie | économiques
Non aquatique Extraction Prestations =
- 4.3.x.X miniére, production économiques
d’énergie
(vent, soleil, pétrole,
gaz, géothermique)
Services Transformation Médiation Santé/bien-étre Agrostis
de régulation biochimique de déchets toxiques et sécurité stolonifera,
et de maintenance | ou physique ou de nuisances Cerastium
(biotique) au sein anthropogéniques arvense, Lotus
de I'écosysteme corniculatus...
- 2.1.x.x
Régulation Limitation, Santé/bien-étre Dendrocopos
chimique controle des risques et sécurité major, Nyctalus
ou physique naturels, noctula, Populus
de conditions des maladies, tremula, Salix
biologiques des ravageurs, purpurea...
- 2.2.X.X de la qualité de Iair,
du sol et de I'eau
Maintien Assurer le maintien Diversité Rumex alpinus,
de la biodiversité | de la biodiversité biologique Hordeum
etdes écosystemes | et le fonctionnement murinum, Lepus
2.3.x.x des écosystémes timidus, Lynx

lynx...
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Division
et code source

Exemple de biens
et de bénéfices

Classification
Suisse

Exemple
d’espéces

Services

Transformation

Transformation

Santé/bien-étre

de régulation biochimique ou | des déchets et sécurité
et de maintenance | physique au sein | ne pouvant étre pris
(abiotique) de I'écosysteme | en charge par le cycle
- 5.1.x.x du vivant
Régulation Estimation des zones | Sécurité =
chimique arisques nécessitant
ou physique l'intervention
de conditions de ’homme
biologiques
-5.2.xx
Services Interactions Découvertes Santé/bien-étre Capra ibex,
non-matériels directes physiques et prestations Aquila
(biotique) avec |le systeme | et spirituelles économiques chrysaetos...
vivant et son de I'environnement,
environnement tourisme
- 3.1.x.x
Interactions Création d’une Santé/bien-étre Leontopodium
indirectes cohésion sociale, et prestations alpinum,
avec le systeme | d’'un bien-étre moral économiques Rupicapra
vivant et son autour d'un méme axe rupicapra...
environnement lié a 'environnement
- 3.2.x.X
Services Interactions Ecotourisme Santé/bien-étre =
non-matériels directes avec et activités liées et prestations
(abiotique) le systeme a des infrastructures économiques

vivant et son
environnement
-6.1.x.x

humaines dans
I’environnement

Interactions
indirectes

avec le systeme
vivant et son
environnement
- 6.2.X.X

Création d’une
identité culturelle
(par exemple :
sommets, parcs
remarquables)

Santé/bien-étre
et prestations
économiques
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La biodiversité, base des SES

Rappelons que les SES pour ’humain sont issus de la grande diversité des
espéces vivantes — c’est-a-dire la biodiversité - et leurs interactions?, qui
composent et structurent les écosystémes?®3° et assurent leur fonctionne-
ment3132, Le maintien des SES dépend donc du fonctionnement des éco-
systemes32 qui, au vu de leur complexité*4, n'est a priori possible qu’en
maintenant I'intégrité d’'un maximum d’espéces et de milieux naturels*-22.
Mais I'évaluation de la valeur des SES pour I'humain comprend en soi
une composante socio-économique et juridique. La valorisation des SES
comme argument de la protection de la nature nécessite donc de facto
une coopération étroite entre sciences naturelles et humaines?®, qui appa-
rait de maniere centrale dans le cadre conceptuel de I'lPBES".

Par exemple, une étude a identifi€, pour le bas-canton du Valais en Suisse,
prés d’'une centaine de plantes anciennement utilisées pour un usage nutri-
tif ou médicinal mais plus utilisées aujourd’hui ou seulement de maniére
anecdotique®®. Dés lors, les habitats qui les abritent ont un potentiel de
SES, mais qui pourrait disparaftre si les milieux ou les espéces sont modi-
fiés ou dégradés, par exemple par les changements d'utilisation du sol*”3®
ou le climat®***L. Un regain d’intérét culturel pour ces espéces pourrait
contribuer a protéger les habitats qui les abritent. Une autre menace est
la simple perte des connaissances concernant I'utilité de milliers d’espéces
(voir*® pour le Valais). Par exemple, en agriculture, seules quelques espéces
sont exploitées de maniére dominante (environ 12 espéces végétales et
5 espéces animales représentent 75 % de la consommation mondiale) au
détriment de milliers d’espéces possibles®>*. A plus large échelle, une
autre étude a montré I'importance de la diversité en espéces de vertébrés
comme « SES » pour la régulation des espéces nuisibles (communément
appelées « pestes »*). En cartographiant les espéces individuelles de ver-
tébrés et leur diversité, il est donc théoriquement possible d’identifier :
i) quelles régions d’Europe sont potentiellement les plus importantes pour
limiter la propagation d’espéces nuisibles, et ainsi améliorer la production
alimentaire et la santé ; et ii) quelles régions pourraient gagner ou perdre
ce role dans le contexte des futurs changements climatiques®.

Bien qu’aucune estimation chiffrée précise n’existe encore pour la Suisse
du colt économique de la dégradation des SES, I'Union européenne
estime que le montant annuel de la compensation des services écosys-
témiques perdus du fait de I'appauvrissement de la biodiversité s’éleve a
environ 4 % du produit intérieur brut (PIB) européen jusqu’en 2050%°. Sur
cette base, I'office fédéral de I'environnement conclu que « ne rien faire
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co(terait plus cher que d’investir des a présent dans une protection et une
promotion efficaces de la biodiversité »'°. Sur le plan juridique, également,
en dehors des paiements pour surfaces de compensation en agriculture,
les SES ne semblent pas encore étre pris en compte dans les textes légaux,
mais on peut espérer que I'adoption récente du plan d’action national pour
la biodiversité** pourra induire des changements dans ce sens.

La cartographie des SES, une des bases
de l'infrastructure écologique

Un enjeu de taille est ainsi de parvenir a cartographier les SES**** pour per-
mettre leur intégration — avec la biodiversité et les milieux protégés - dans
les planifications de développement territorial*®*°. La cartographie des
écosystemes et de leurs services, croisée avec la distribution des especes
et la connectivité du territoire, constitue ainsi la base de la cartographie
des éléments du paysage assurant un role écosystémique important pour
les sociétés humaines, ce qu’on appelle aujourd’hui I'infrastructure éco-
logique (ou verte®®2?). Le paysage lui-méme et son évolution sont cepen-
dant sous forte influence anthropique. Cela implique que de nombreux
facteurs socio-économiques soient pris en compte dans la cartographie
de linfrastructure écologique actuelle (par exemple, les types d’utili-
sation du sol influencent la distribution des espéces*®) mais également
future (par exemple, des scénarios socio-économiques sont a la base des
modéles de changement du climat ou de I'utilisation du sol*®*!). En Suisse,
le développement et le maintien d’une telle infrastructure écologique sont
I'un des dix objectifs stratégiques de I'Office fédéral de I'environnement
(OFEV>%%3) dans le contexte de la stratégie et du plan d’action suisse pour
la biodiversité*.

Ce type d’approche, combinant SES, biodiversité, et scénarios d'aménage-
ment du territoire, a par exemple été utilisé pour cartographier le potentiel
d’une infrastructure verte couvrant 30 % du canton de Genéve d’ici 203048
(Figure 1A). Elle tend a inclure naturellement les zones déja protégées, et
cherche a trouver le meilleur compromis assurant des SES fonctionnels
tout en conservant les espéces, milieux et structures paysageres les plus
importants. Une approche similaire a également été utilisée pour évaluer
les contributions relatives et les potentiels conflits entre la conservation
de la biodiversité (par exemple, des espéces rares et menacées) et le main-
tien de certains SES (par exemple, production de bois) pour I'identification
de zones de protection prioritaires dans les Alpes (Figure 1B*°), montrant
qu’un poids trop important accordé aux SES pouvait étre préjudiciable a
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la protection de la biodiversité. Cette idée de compromis a trouver entre
SES d’'une part et biodiversité et milieux protégés d’'autre part est un
débat central en conservation*” et constitue un axe clé du nouveau projet
national ValPar.CH visant a cartographier I'infrastructure fonctionnelle en
Suisse et dans des parcs régionaux d’importance nationale, aujourd’hui et
dans un futur transformé (https://valpar.ch?’). La complexité réside dans
la nécessité de modéliser a la fois les scénarios futurs de changements
environnementaux et du paysage, et de les utiliser pour prédire comment
ceux-ci pourraient affecter la distribution des espéces et des écosystémes,
comme illustré pour les Alpes vaudoises en Suisse®!, et donc de I'infrastruc-
ture écologique et des SES que celle-ci devrait assurer*®. Cela nécessite de
modéliser les espéces individuelles® et de voir comment les changements
de leur distribution pourraient affecter le maintien des services®*4¢>% mais
également de développer des scénarios plausibles de changements clima-
tiques et de I'utilisation du territoire®®. Ces développements impliquent
donc une étroite coopération entre sciences humaines et naturelles, mais
également avec tous les acteurs privés et publics impliqués dans les déci-
sions pouvant mener a différentes trajectoires possibles de nos sociétés,
certainement au-dela de ce qui a jusque-la été réalisé.
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Figure 1. (A) Cartographie de I'infrastructure écologique du canton de
Genéve sur labase de SES, de composants clés de la biodiversité et de leur
connectivité*® ; et (B) Priorisation d’aires de protection hypothétiques
dansles Alpesvaudoisesbasée surlacombinaisonde cartesdedistribution
d’espéces (plantes, insectes, reptiles, amphibiens) et de différents types
de SES (le poids indiqué correspond a celui donné aux SES*¢)
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Liens entre les espéces, les SES et la santé

La biodiversité et nombre de SES ont également un effet sur le bien-étre et
la santé humaine. A 'origine, I'appropriation par I'humain de son environ-
nement a eu pour effet de diminuer les risques sanitaires liés a la nature
(« mauvais services », ecosystem disservices’’), comme les risques de bles-
sures, de maladies, de mauvaise alimentation, les dangers naturels dus a la
faune, la flore et au climat. Paradoxalement, les sociétés développées et
urbanisées reconnaissent désormais I'effet positif de la nature et ses SES
sur la santé physique et mentale. En effet, les travaux réalisés initialement
sur les SES s’intéressaient principalement aux processus biophysiques®®, or
de nombreuses études mettent maintenant en avant le réle de la nature et
de la biodiversité pour le bien-étre humain® et le colit économique et de
santé publique que pourrait avoir une diminution de la biodiversité dans le
contexte de modifications du territoire et de changement climatique®. Le
lien entre les SES et la santé physique et mentale a rarement été démon-
tré expérimentalement, mais un nombre grandissant de corrélations
exposent les avantages que la nature fournit a la santé?®®*. Par exemple,
I'exposition a une grande diversité microbienne dans I'enfance a été liée
a une diminution de maladies respiratoires et d’allergies®, et il a récem-
ment été montré que I'accés aux espaces verts est bénéfique pour la santé
mentale®, et que la biodiversité elle-méme est un facteur favorable® %,
comme clairement démontré pour les foréts®.. Similairement, I'effet béné-
fique que procure une vue sur la nature pour la convalescence des patients
d’hopital a été montré dés la fin du xx¢ siécle®®. Les différentes études
sur le sujet mettent ainsi toutes en avant la nécessité d’approfondir les
connaissances des liens entre les SES, la biodiversité, I'environnement et
la santé, et soulignent le manque de compréhension du lien fonctionnel
entre ceux-ci. Cette nécessité a engendré la naissance d’entités comme
le Lancet Countdown sur les questions de changement climatique®, et la
commission Lancet One Health qui préne 'amélioration de la santé géné-
rale dans un environnement partagé par les humains et la biodiversité,
mettant en lumiere I'importance synergétique d’allier la santé humaine,
animale et environnementale®®.

Perspectives

Un des enjeux de la recherche sur les SES et la biodiversité est donc de
dépasser les services proprement quantifiables pour inclure aussi I'impor-
tance des SES non - ou moins facilement - quantifiables, comme ceux
améliorant la qualité de vie humaine par le maintien d’un environnement
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Figure 2. Le schéma conceptuel de I'IPBES intégrant la nature et leurs
servicesetautrescontributionsdansunevisionglobaledufonctionnement
des sociétés humaines. Reproduit de « Cadre conceptuel analytique de
I'IPBES adopté lors de la deuxiéme session pléniére (2013) ». Auteure :
AgnesHa. CC-BY-SA-4.0 commons.wikimedia.org

sain et d’écosystémes fonctionnels’ et de mieux intégrer les SES -y com-
pris ceux concernant la santé humaine - dans la gestion du territoire et
des ressources?’. Cette intégration nécessite cependant plus que jamais
de prendre en compte les résultats de différentes approches et disciplines
scientifiques dans les politiques publiques visant a mieux protéger ou
restaurer la nature pour atteindre les objectifs de durabilité des Nations
unies, comme illustré par le concept de « Nexus »%. En effet, comme vu
précédemment, trop favoriser un SES en particulier peut I'étre au détri-
ment d’un autre ou de la biodiversité“. Il est donc important d’adopter des
approches intégrant de multiples dimensions et surtout leurs interactions
- dont la gestion des ressources, la planification du paysage, le maintien
des écosystémes et leurs services, et I'établissement de réserves — dans
une vision future globale et intégrée de nos sociétés et de leur fonction-
nement et gouvernance’®, comme proposé dans le schéma conceptuel de
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I'IPBES (Figure 2°). Prendre une telle direction, impliquant plusieurs dis-
ciplines des sciences naturelles et humaines, nécessitera plus que jamais
le soutien d’une science forte pour informer au mieux les acteurs et déci-
deurs impliqués dans ce virage sociétal, notamment pour permettre une
prise en compte informée de la complexité des défis environnementaux
auxquels nous faisons face.
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11 - Biodiversité, perte d’habitat
et maladies infectieuses émergentes

Serge Morand

Introduction

Les liens unissant la biodiversité et la santé sont complexes avec des
aspects bénéfiques mais aussi des risques pour la santé humaine®. La bio-
diversité comprend également |a diversité des microbes. Ainsi, on estime
a 1,7 million le nombre de virus encore inconnus circulant chez les mam-
miféres et les oiseaux, dont 631 000 a 827 000 pouvant potentiellement
infecter les humains?. Ce nombre doit étre comparé au nombre total de
virus caractérisés, y compris les virus des plantes et des bactéries, avec
un peu plus de 10 000 virus selon le Comité international de nomencla-
ture des virus®. Ces virus et d’autres agents a potentiel épidémique
sont hébergés par des mammiféres sauvages (principalement rongeurs,
chauves-souris et primates), des oiseaux sauvages (principalement aqua-
tiques) et des animaux de rente et de compagnie (cochons, chameaux,
volailles et chiens). Une étude récente a confirmé le réle important des
primates, des rongeurs et des animaux domestiques dans le partage des
virus a ADN et ARN entre mammiféres y compris les humains, avec un
role important pour les chauves-souris pour ce qui concerne le partage
des virus a ARN®. Comprendre les conditions favorisant 'émergence et la
transmission de ces agents infectieux aux interfaces entre humains, faune
domestique et sauvage, et environnement est au coeur des recherches
d’une discipline scientifique en plein essor : I'écologie de la transmission
(disease ecology ou « écologie des maladies infectieuses »).

Le 11 mars 2020, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) déclare
comme pandémie la nouvelle maladie Covid-19 due a I'’émergence du
Sras-CoV-2 dans la ville de Wuhan en Chine. Dix-huit mois plus tard, plus
de 200 millions de personnes ont été infectées par le virus, occasion-
nant plus de 4 millions de décés selon le décompte mené par l'université
Johns Hopkins®. Les impacts sociaux et économiques de la pandémie
sont énormes. L'expérience du Covid-19 incite a comprendre les proces-
sus qui conduisent a I'’émergence d’'un nouvel agent infectieux apte a

a. International Committee on Taxonomy of Viruses, https://talk.ictvonline.org
b. https://systems.jhu.edu/research/public-health/ncov/
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produire une crise sanitaire mondiale. Partant de 'affirmation que 70 %
des maladies émergentes sont des zoonoses causées par des microbes
d’origine animale, le rapport de I'atelier de I'lPBES sur la biodiversité et
le Covid-192 explore les conditions qui favorisent le débordement (spillo-
ver) de ces agents microbiens. Le constat dressé par ce rapport est que
de 30 % des événements de maladies émergentes sont associés au chan-
gement d'utilisation des terres, a I'expansion agricole et a I'urbanisation.
Les facteurs abiotiques, comme le climat et sa variabilité climatique, et
les facteurs biotiques, comme la baisse de la biodiversité, sont égale-
ment des déterminants fondamentaux de la transmission des maladies
infectieuses.

Comprendre les processus d’émergence et de transmission de ces mala-
dies nécessite de distinguer trois niveaux : le biologique, I'épidémio-
logique et le sociopolitique. L'origine d’'un agent infectieux et de son
réservoir reléeve du biologique. Les recherches menées a ce niveau
d’analyse vont de la virologie a I'immunologie en passant par I'infectio-
logie. Ces recherches permettent de compléter le catalogue des virus
potentiellement émergents, de leurs capacités d’adaptation aux change-
ments d’hote et, enfin, de développer de nouveaux outils de diagnostic
et de traitement. Le deuxiéme niveau d’analyse, celui de I'épidémiolo-
gie, étudie la distribution des maladies, les facteurs de risque et de sus-
ceptibilité des populations humaines et animales ainsi que les modes
de transmission des agents infectieux entre les animaux (réservoirs,
hotes intermédiaires, vecteurs) et entre les animaux et les humains. La
transmission s’effectue dans un contexte écologique, social et écono-
mique. Ce contexte peut étre celui de la crise de la biodiversité, de la
déforestation, de l'intensification agricole, de 'augmentation des ani-
maux d’élevage, de 'urbanisation et de la mondialisation des échanges.
Les recherches en écologie de la transmission s’intéressent aux condi-
tions locales favorisant I'’émergence en lien aux conditions globales
facilitant le processus épidémique ou pandémique. Ces recherches font
le lien entre les trois niveaux précédemment évoqués de I'infectiolo-
gie, de I'épidémiologie et du contexte social-écologique (Figure 1). Les
résultats contribuent a éclairer les politiques et la gouvernance de la
santé.

Le présent chapitre aborde brievement I'état des connaissances liant les
changements planétaires globaux (perte de biodiversité, changements
d’utilisation des terres, expansion de I'élevage, commerce mondial) a
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Figure 1. Lesliens complexes des processus globaux et locaux susceptibles
de favoriser les émergences et les épidémies de maladies infectieuses

I'émergence et aux épidémies de maladies infectieuses zoonotiques ou
vectorielles. Puis, il s’intéresse aux mécanismes permettant d’expliquer
I'écologie de la transmission d’agents émergents aux échelles locales.
Enfin, il présente quelques initiatives mondiales qui visent a prévenir de
nouvelles émergences de maladies infectieuses en utilisant les approches
One Health ou EcoHealth*®.

Influences globales

Une épidémie d’épidémies

Les études s’accordent sur I'observation d’'une augmentation des nouvelles
émergences de maladies infectieuses au cours des derniéres décennies’®
comme sur le nombre d’épidémies de maladies infectieuses zoonotiques
ou vectorielles affectant les humains ou encore celles des animaux domes-
tiques ou sauvages® (Figure 2).

Accroissement de I'élevage

Historiquement, la domestication des animaux a été un événement majeur
dans I'acquisition de maladies infectieuses, avec I'existence d’une relation
positive significative entre le temps écoulé depuis le début de la domes-
tication d’un animal et le nombre de maladies infectieuses et parasitaires
qu'il partage avec les humains®°.
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Figure 2. Evolution du nombre d’épidémies de maladies infectieuses
(A) zoonotiques et (B) vectorielles affectant les populations humaines,
(C) affectant les animaux domestiques, et (D) les animaux sauvages
(données reprises de Morand, 2020, sources GIDEON* et OIE-WAHIS9)

L'accroissement de I'élevage est un facteur d’accroissement des risques
d’émergence et de circulation d’agents zoonotiques connus. L'analyse tem-
porelle des données mondiales récentes montre que 'augmentation globale
des animaux d’élevage est une cause majeure de 'augmentation des épidé-
mies de zoonoses®. En 1960, il y avait un peu moins de 1 milliard de bovins
dans le monde, leur nombre a dépassé 1,6 milliard en 2019. Le nombre de
cochons est passé de 500 millions a 1,6 milliard, et celui des poulets de
5 milliards a 30 milliards. Aujourd’hui, le bétail a une biomasse supérieure
a celle de I'ensemble des étres humains'**2. Le nombre de volailles est pra-
tiquement du méme ordre de grandeur que le nombre d’oiseaux sauvages,
récemment estimé a environ 50 milliards d’individus®®. Ce nombre était

c. www.gideononline.com
d. https://wahis.oie.int
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estimé entre 200 et 400 milliards d’individus en 1997, rappelant le déclin
dramatique de la faune sauvage au cours des derniéres décennies.

L'accroissement de I'élevage s’explique par les changements de la démo-
graphie humaine avec une population humaine majoritairement urbaine
et des changements de régime alimentaire liés a la croissance écono-
mique et aux commerces mondialisés des denrées alimentaires. L'évo-
lution de I’élevage n’est cependant pas identique dans tous les pays. On
observe des baisses de production de bétail dans les pays européens
ou encore des baisses du cheptel de camélidés dans certains pays du
Moyen-Orient. Mais, globalement pour les pays émergents et en déve-
loppement, ce sont pratiqguement tous les animaux de rente qui voient
leurs effectifs augmenter. L'importance croissante de I'élevage et son
empreinte écologique sur la planéte menacent également la biodiversité
tout en mettant de plus en plus en danger la santé humaine et animale.
La pandémie de grippe nord-américaine, ou grippe porcine HIN1, de
2009 trouve son origine dans les échanges d’animaux vivants qui ont
favorisé la circulation et les réassortiments aux échelles intercontinen-
tales des virus influenza®.

Changement d’usage des terres

Une méta-analyse portant sur 305 études montre que 57 % d’entre elles
associent une augmentation de la transmission des agents infectieux avec
un ou plusieurs changements anthropiques, dont la conversion des cou-
vertures forestiéres. L'indice Planéte vivante®, estimé a partir des suivis a
long terme de plus de 4 000 especes de vertébrés, montre que la défores-
tation croissante et I'expansion agricole sont les principaux moteurs du
déclin de 70 % des populations de vertébrés suivies entre 1970 et 2016.
Ainsi, un quart des pertes forestieres mondiales est associé a la conversion
des foréts pour I'agriculture et les plantations commerciales.

L'analyse des données des épidémies de zoonoses et de maladies vec-
torielles sur les derniéres décennies confirme que leur augmentation
est globalement associée a la déforestation®. Une association positive
est également observée entre le nombre de ces épidémies et I'expan-
sion des plantations de palmiers a huile. Ce résultat confirme les nom-
breuses études décrivant les impacts de I'expansion du palmier a huile
sur la biodiversité, en particulier en Asie du Sud-Est et en Amérique du
Sud, et sur les émergences de nouvelles maladies infectieuses comme
en témoigne I'exemple de I'émergence du virus Nipah en Malaisie en

e. Living Planet Index (WWF), www.livingplanetindex.org
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1999. Une méta-analyse a quantifié les effets des changements d’utili-
sation des terres sur I'exposition aux maladies infectieuses en Asie du
Sud-Est. Elle montre I'existence d’un lien statistique entre I'expansion de
la monoculture du palmier a huile et 'augmentation des risques zoono-
tiques, comme les rickettsioses ou le paludisme émergent a Plasmodium
knowlesi*e.

Mécanismes locaux

Biodiversité

La diversité biologique joue un réle important dans la régulation de la
transmission des agents infectieux. Les modifications anthropiques des
habitats s’accompagnent de changements importants dans la compo-
sition des communautés d’espéces, souvent associés a une réduction
importante de leur nombre'’. La transmission d’agents infectieux est
plus souvent favorisée dans les environnements modifiés présentant des
fortes pertes de biodiversité, en conformité avec I'effet de dilution ou I’hy-
pothése de relation négative entre la biodiversité et la transmission des
agents infectieux'®. Des méta-analyses récentes confirment I'existence
d’un effet de dilution, méme si les mécanismes sous-jacents peuvent étre
variés®®. Un des mécanismes est celui d’'une perte de régulation des réser-
voirs ou des vecteurs du fait de la disparition de leurs prédateurs ou de
leurs compétiteurs. Un autre mécanisme se base sur I'observation que
les espéces généralistes profitent de I'altération des habitats. La simpli-
fication des habitats favorise les espéces synanthropiques, comme les
rongeurs associés aux espaces dominées par les activités humaines, et
qui sont également de bons réservoirs pour de nombreux agents zoono-
tiques®.
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Habitats

La compréhension des phénoménes d’émergence ou des premiéres
transmissions d’agents infectieux (clusters) aux interfaces entre humains
et faune sauvage, ou domestique, doit donc s’étudier a I'échelle des habi-
tats et en fonction des changements d’utilisation et d’occupation des
terres (conversion forestiére, urbanisation) qui modifient la composition
et la structure des communautés animales (réservoirs, non-réservoirs,
vecteurs).

Deux hypothéses non exclusives permettent d’associer I'émergence de
maladies infectieuses au changement d’usage des terres. La premiére est
I’hypothése de perturbation. Elle suppose que le changement d’utilisation
des terres perturbe la dynamique des systémes multihotes (réservoirs et
vecteurs multiples). La seconde est I'hypothése du pool de pathogénes.
Elle postule que le changement observé d’utilisation des terres accroft I'ex-
position de nouveaux hétes (comme les humains ou leurs animaux domes-
tiques) a un poolriche en diversité de pathogenes?!. Ces deux hypothéses
peuvent s’intégrer dans un cadre théorique testable permettant de lier les
changements d’occupation des terres, comme la fragmentation des habi-
tats, avec I'écologie de la transmission d’agents zoonotiques en prenant
en compte les effets de changement de biodiversité (composition et abon-
dance des populations de réservoirs et vecteurs ainsi que leurs prédateurs
et compétiteurs) (Figure 3). Les processus de transmission dépendent du
contexte local de changement d’occupation des terres. Les conséquences
d’une fragmentation des habitats accompagnée ou non d’une simplifica-
tion de leur diversité peuvent s’inscrire dans le cadre de I'hypothése de
perturbation ou dans celui du pool de pathogenes, voire impliquer des
éléments des deux hypotheses.

La fragmentation des paysages, caractérisée par une réduction de la taille
des différents habitats et un accroissement de leur isolement, réduit sys-
tématiquement la richesse en espéces et modifie la composition des com-
munautés et I'abondance de leurs populations. Par contre, I'augmentation
des effets de lisiere induit des augmentations des interfaces (écotones,
bordures) et donc les possibilités d’interactions entre espéeces d’habitats
différents. Ces changements de structure des habitats ont des consé-
quences ultimes sur la transmission en fonction de I'importance respective
des effets de perturbation et des effets de pools de pathogénes. Finale-
ment, ce cadre théorique permet de relier les modifications des habitats
et de biodiversité avec les hypothéses d'effet de dilution ou de relation
diversité-transmission.
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Les changements dans ['utilisation des terres se traduisent localement
dans la matrice paysagere, dans la biodiversité locale et donc dans la trans-
mission des agents zoonotiques. Les risques d’émergence ou de transmis-
sion d’agents de zoonoses ou de maladies vectorielles sont généralement
plus importants dans les paysages en changement rapide (conversion des
foréts ou des terres agricoles). Il faut cependant reconnaitre que le nombre
d’études aux échelles fines, paysageres, permettant de relier dynamiques
paysageres, dynamiques écologiques et dynamiques épidémiologiques,
est encore trop peu nombreux?2.

Conclusion

En 2008, une collaboration tripartite « Une seule santé » (One Health),
réunissant I’Organisation mondiale de la santé animale (OIE), I'Orga-
nisation des Nations unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO) et
I'OMS, est mise en place afin d’améliorer la surveillance des maladies
zoonotiques a l'interface entre santé humaine, santé animale et envi-
ronnement. En 2013, un systéme mondial d’alerte précoce pour les
principales maladies animales (GLEWS+) est créé afin de faciliter la col-
laboration intersectorielle et multidisciplinaire dans la lutte contre les
risques pour la santé a Iinterface homme-animal-écosystéme. D'impor-
tants programmes sont mis en place afin de prévoir, prévenir et se pré-
parer a une épidémie. Le nom générique de « maladie X » a été adopté
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) en février 2018 sur sa
liste restreinte de maladies prioritaires pour représenter un pathogéne
hypothétique et inconnu a potentiel pandémique?3. Enfin, les « Principes
de Berlin sur une seule santé » sont publiés en 2019 lors de la confé-
rence « One Planet, One Health, One Future » en tant que mise a jour
des « Principes de Manhattanf ».

L'émergence du SARS-CoV-2 et la pandémie de Covid-19 ont relancé ces
initiatives en reconnaissant I'importance des changements environne-
mentaux globaux dans I'émergence et la transmission des maladies zoo-
notiques. En 2021, la collaboration tripartite s’est enrichie de la venue du
Programme des Nations unies pour I'environnement (PNUE) et de la mise
en place d’un panel d’experts de haut niveau Une seule santé (OHHLEP®).
La reconnaissance que les activités humaines par leurs impacts sur I'envi-
ronnement, les habitats et la biodiversité augmentent les risques sanitaires

f. www.wcs-ahead.org/manhattan_principles.html
g. www.who.int/news/item/11-06-2021-26-international-experts-to-kickstart-the-joint-
fao-oie-unep-who-one-health-high-level-expert-panel-(ohhlep)
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pour les humains, et pour les non-humains, doit rapidement se concréti-
ser par des actions globales et locales soutenues par un dialogue renforcé
entre science et politiques environnementales et de santé. L'écologie de la
transmission est une des disciplines scientifiques qui peut contribuer de
maniere efficace a la compréhension des événements d’émergence et de
transmissions locales de maladies infectieuses en liant les processus épidé-
miologiques aux processus et dynamiques sociales et écologiques.

Remerciements

Ce travail est issu du projet FutureHealthSEA financé par I’Agence natio-
nale de la recherche (ANR-17-CE35-0003-01).

Références bibliographiques

1. Keune K, Payyappallimana U, Morand S, Riiegg S, « One Health
Biodiversity », in Visseren-Hamakers |, Kok M (Eds), Transforming
Biodiversity Governance, 2021 (in press).

2. IPBES, « Workshop Report on Biodiversity and Pandemics of the
Intergovernmental Platform on Biodiversity and Ecosystem Services »,
Daszak P, das Neves C, Amuasi |, et al., IPBES secretariat, Bonn,
Allemagne, 2020.

3. Wells K, Morand S, Wardeh M, Baylis M, « Distinct Spread of DNA
and RNA Viruses among Mammals Amid Prominent Role of Domestic
Species », Global Ecology and Biogeography, 2020 ; 29(3) : 470-481.

4. Garine-Wichatitsky M, Binot A, Morand S, et al., « Will Covid-19 Crisis
Trigger One Health Coming-of-Age? », Lancet Planetary Health, 2020 ;
4(9) : e377-e378.

5. Morand S, Guégan J-F, Laurans Y, « From One Health to Ecohealth,
Mapping the Incomplete Integration of Human, Animal and Environmental
Health », Issue Brief, 2020 ; (4).

6. Morand S, Lajaunie C, « Biodiversity and Covid-19: A Report and a Long
Road Ahead to Avoid a Next Pandemic », One Earth, 2021; 4(7) : 920-923.

7. Jones KE, Patel NG, Levy MA, et al., « Global Trends in Emerging
Infectious Diseases », Nature, 2008 ; 451(7181) : 990-993.

8. Allen T, Murray KA, Zambrana-Torrelio C, et al., « Global Hotspots
and Correlates of Emerging Zoonotic Diseases », Nature Communications,
2017 ; 8(1) : 1124.

9. Morand S, « Emerging Diseases, Livestock Expansion and Biodiversity Loss
Are Positively Related at Global Scale », Biological Conservation, 2020 ;
248 :108707.

10. Morand S, Mcintyre KM, Baylis M, « Domesticated Animals and Human
Infectious Diseases of Zoonotic Origins: Domestication Time Matters »,
Infection, Genetics and Evolution, 2014 ; 24 : 76-87.

| 155 |



| Partie2 - Environnement, santé et société : perspectives multidisciplinaires

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Smil V, « Harvesting the Biosphere: The Human Impact », Population

and Development Review, 2011 ; 37(4) : 613-636.

Bar-On YM, Phillips R, Milo R, « The Biomass Distribution on Earth »,
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States

of America, 2018 ; 115(25) : 6506-6651.

Callaghan CT, Nakagawa S, Cornwell WK, « Global Abundance Estimates
for 9,700 Bird Species », Proceedings of the National Academy of Sciences
of the Unites States of America, 2021 ; 118(21) : €2023170118.

Gaston K], Blackburn TM. « How Many Birds Are There? », Biodiversity

& Conservation, 1997 ; 6(4) : 615-625.

Mena I, Nelson MI, Quezada-Monroy F, et al., « Origins of the 2009 H1N1
Influenza Pandemic in Swine in Mexico », eLife, 2016 ; 5: e16777.

Shah HA, Huxley P, EImes ], Murray KA, « Agricultural Land-Uses
Consistently Exacerbate Infectious Disease Risks in Southeast Asia »,
Nature Communications, 2019 ; 10(1) : 4299.

Dirzo R, Young HS, Galetti M, Ceballos G, Isaac NJ, Collen B,

« Defaunation in the Anthropocene », Science, 2014 ; 345(6195) : 401-406.
Keesing F, Holt RD, Ostfeld RS, « Effects of Species Diversity on Disease
Risk », Ecology Letters, 2006 ; 9(4) : 485-498.

Magnusson M, Fischhoff IR, Ecke F, Hornfeldt B, Ostfeld RS, « Effect

of Spatial Scale and Latitude on Diversity-Disease Relationships », Ecology,
2020 ;101(3) : €02955.

Gibb R, Redding DW, Chin KQ, et al., « Zoonotic Host Diversity Increases in
Human-Dominated Ecosystems », Nature, 2020 ; 584(7821) : 398-402.
Murray KA, Daszak P, « Human Ecology in Pathogenic Landscapes:

Two Hypotheses on How Land Use Change Drives Viral Emergence »,
Current Opinion in Virology, 2013 ; 3(1) : 79-83.

Wangrangsimakul T, Elliott I, Nedsuwan S, et al., « The Estimated Burden
of Scrub Typhus in Thailand from National Surveillance Data (2003-2018) »,
PLoS Neglected Tropical Disease, 2020 ; 14(4) : €0008233.

WHO, « Annual Review of Diseases Prioritized under the Research and
Development Blueprint Informal Consultation 6-7 February 2018 », WHO,
Geneva, Switzerland.



Perspective
des sciences sociales



| Partie2 - Environnement, santé et société : perspectives multidisciplinaires

12 - Changer les comportements
en matiere de santé et d’environnement:
Oui, mais de qui et comment ?
Quelques pistes de réflexion
sur le besoin d’intégrer les enjeux sociaux

Joélle Schwarz

No one will be untouched by climate change, but it is not
experienced equally*

Introduction

L'épidémiologie sociale est un courant théorique qui part du constat de
I'existence d’une répartition inégale de la santé et de la maladie dans la
population. On le sait depuis le xix¢ siecle : les plus nantis vivent plus
longtemps et en meilleure santé. Visant donc a comprendre les facteurs
et mécanismes qui expliquent les disparités en santé entre différents
groupes sociaux dans des contextes donnés, I'épidémiologie sociale a per-
mis de mettre en évidence comment les inégalités en santé ne découlent
pas simplement de constitutions ou de comportements individuels délé-
téres pour la santé, mais sont modulées a partir de niveaux plus distants
des individus. Ce sont en effet les circonstances matérielles et sociales
dans lesquelles les individus vivent, mangent, dorment, interagissent et
travaillent qui influencent leur santé de facon inégale. Ainsi, pour réduire
les inégalités en santé, c’'est au niveau des conditions structurelles que
les actions doivent étre menées, afin d’agir sur les inégalités sociales qui
modulent les comportements individuels. Au niveau de la pratique cli-
nique, la médecine sociale se base sur les mémes constats : pratiquer une
médecine sociale induit de prendre en compte et d’agir sur les contextes
sociaux et les conditions sanitaires qui se répercutent sur la santé, au-dela
de la prise en charge biomédicale des individus?.

Malgré les preuves amenées par I'épidémiologie sociale, le constat global
est que d’une part l'inclusion systématique de la dimension sociale dans
la recherche clinique et épidémiologique n’a pas lieu**, et que d’autre
part les politiques publiques de santé restent en large partie axées sur
la dimension individuelle (responsabilité individuelle) des comportements
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liés a la santé tels que I'alimentation, I'activité physique, ou le tabagisme>*.
De méme, la médecine sociale est « le parent pauvre et méconnu de la
médecine dans les pays riches et développés »* car I'approche clinique bio-
médicale centrée sur la dyade médecin-patient-e demeure principalement
axée sur les individus malades et leurs comportements, prenant peu en
considération les éléments structurels qui modulent les maladies et com-
portements. In fine, le constat est que d’une part les inégalités sociales
en santé tendent a persister, voire a se creuser avec le temps’, et d’autre
part les politiques de santé publique axées sur la modification des com-
portements de santé peuvent parfois engendrer la stigmatisation des per-
sonnes en situation de vulnérabilité sociale et/ou de santé, comme nous
le présentons plus bas.

La thématique réactualisée de I'environnement et de son effet sur la santé
peut étre appréhendée comme une opportunité de redonner du poids
a I'épidémiologie sociale et a la médecine sociale, en resituant les indi-
vidus dans leur environnement social et physique, et en suggérant des
réponses a ce niveau. La vulnérabilité climatique, définie par I'exposition
aux menaces climatiques (par exemple, liée aux lieux de vie ou de travail),
la sensibilité et la susceptibilité (par exemple, les personnes agées et les
enfants sont plus susceptibles au stress thermique), la capacité d’adapta-
tion et la réponse aux menaces climatiques (acceés aux ressources maté-
rielles et sociales, notamment)?, n’est pas répartie de facon égale dans la
population et dans le monde. Elle vient par ailleurs s’ajouter aux charges
des maladies et a la mortalité prématurée existantes, inégalement pré-
sentes dans la population®. Il existe en effet une vaste littérature qui décrit
en quoi les risques et les impacts des changements climatiques affectent
et affecteront inégalement (unequally) et injustement (unfairly) les indivi-
dus (genres, classes sociales, générations), les communautés (minorités/
majorités) et les pays (Nord-Sud) a travers la planete'®.

Comment la pratique clinique peut-elle intervenir de facon significative
pour a la fois limiter la vulnérabilité climatique et les effets néfastes de
I'activité humaine sur la santé des individus et de la planéte ? Des profes-
sionnel-le-s de la santé ont développé des perspectives et recommanda-
tions sur comment intervenir, dans la pratique clinique, pour promouvoir
un changement allant en faveur a la fois de la santé des individus et popu-
lations, et de celle de la planéte’®**. Deux champs d’action se dégagent des
initiatives en cours : la sensibilisation des patient-e-s aux cobénéfices santé
et environnement ; et le plaidoyer et action politique pour des mesures
structurelles. En Suisse, les Médecins en faveur de I'environnement
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(MfE) ont établi une charte qui pose huit exigences a la classe politique,
la Confédération, les cantons et le secteur de la santé pour protéger la
population, visant notamment le zéro émission nette de CO,, y compris
dans le secteur sanitaire.*? Plus largement, la WONCA (Organisation mon-
diale des médecins de famille) a formulé une déclaration encourageant
les médecins de famille du monde a agir sur la santé planétaire a travers
leur pratique, établissant une liste d’actions a prendre pour réduire les
risques inhérents dans la détérioration de I'environnement mondial (voir
Box 1%3). Peu de directives sont néanmoins fournies sur comment abor-
der ces thématiques avec les patient-e-s. Ainsi, le risque est d’engager une
approche biomédicale axée sur les comportements et choix individuels en
matiere de consommation et de consumation, qui tient peu compte des
aspects structurels comme les conditions de vie matérielles et sociales, et
les inégalités inhérentes. Viser le changement en agissant uniquement sur
le comportement individuel peut avoir peu d'impact, accentuer les inéga-
lités, voire engendrer la stigmatisation de certains groupes sociaux. Les
trois exemples suivants illustrent ce phénomene.

Box 1: Liste d’actions proposées par la WONCA?3

Les actions proposées comprennent une série de « conseils aux
patient-e-s sur les cobénéfices importants, soit les choix quotidiens
et changements clés qu’elles et ils peuvent faire dans leur propre vie
pour bénéficier a la fois de leur propre santé et de celle de I'environ-
nement ». Spécifiquement, ces conseils de cobénéfices concernent :
les choix alimentaires, la mobilité active, les choix énergétiques, la
santé reproductive, la connexion a la nature, la réduction de I'impact
environnemental personnel, et 'engagement dans la communauté a
travers des connexions sociales.

Les comportements individuels

liés a la santé sont faconnés

par les circonstances sociales et matérielles :
trois exemples

La prévention du tabagisme en Occident

Des progres significatifs ont été faits dans la diminution de la prévalence
du tabagisme ces derniéres décennies dans les pays occidentaux, cepen-
dant des variations marquées sont relevées entre les pays, et en fonction
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de I'age et du genre®. Ce que |'épidémiologie sociale a mis en évidence
sont les différences de prévalence au sein des pays en fonction de I'ap-
partenance ethnique, de la classe sociale et du genre, et les différences
dans les chances d’arrét du tabac!>. En effet, aux Etats-Unis comme en
France, on reléve que tandis que les tentatives d’arrét sont égales entre
les catégories sociales de population, les taux de réussite different, indi-
quant de plus grandes difficultés a arréter de fumer parmi les populations
socialement et économiquement défavorisées®’. En Suisse, la prévalence
de tabagisme est en lente diminution (34 % en 1997, 28 % en 2012), avec
un recul plus important chez les personnes aux revenus élevés’ et chez les
hommes!®. Ceci a été expliqué par le fait que les hommes blancs de classes
moyenne et élevée qui travaillent en entreprise ont plus de chance d’avoir
des politiques en place de zones de travail sans fumée, et, pour les Etats-
Unis, d’étre couverts par une assurance maladie prenant en charge I'arrét
du tabac. A contrario, la pression sociale favorable au tabagisme est plus
forte dans les milieux sociaux et professionnels plus précaires (construc-
tion, secrétariat, etc.), et fumer contribue au sentiment d’appartenance
sociale. De plus, le tabagisme est un moyen de s’adapter aux situations
stressantes, plus présentes au travail ou a domicile pour les personnes
de milieux modestes ou précaires'®. Par ailleurs, les bénéfices de I'arrét
du tabac peuvent sembler futiles pour des individus qui vivent dans un
environnement défavorisé et par ailleurs délétére pour la santé, en termes
d’expositions aux risques professionnels ou liés a I'environnement?®>.

Ainsi, si les mesures structurelles mises en place - interdiction de fumer
dans les lieux publics, bars et restaurants - et les campagnes de lutte
contre le tabagisme menées au niveau individuel ont contribué a la dimi-
nution du tabagisme, elles ont été plus efficaces auprés des populations
plus aisées car elles n'ont pas adressé les inégalités sociales structurelles
qui fagonnent les comportements tabagiques, creusant davantage les
inégalités de santé®. De surcroit, certaines voix font écho du probleme
additionnel de stigmatisation qui peut accompagner les politiques et
interventions de « dénormalisation » du tabagisme. En effet, bien qu’elles
soient considérées comme essentielles pour protéger la santé publique,
ces mesures peuvent contribuer a créer un climat social dans lequel le
tabagisme est stigmatisé, et par extension les personnes fumeuses elles-
mémes?’. Celles-ci se concentrant aujourd’hui majoritairement dans les

a. Arelever encore qu’a I'échelle globale, les mesures structurelles opérées en Occident
ont eu pour effet une modification des stratégies des industries du tabac qui désormais
ciblent de nouveaux marchés dans les pays du Sud, délocalisant ainsi la charge des mala-
dies liées au tabac. Voir le rapport de Public Eye (réf. 20).
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groupes sociaux les moins dotés d’un point de vue socio-économique,
elles sont a risque d’étre impactées doublement par I'effet du tabac et
celui de la stigmatisation sociale'’.

Les politiques de planification familiale au Burundi

Les politiques de planification familiale (PF) souffrent d’une ambiguité
de discours. Aprés avoir été promue comme un dispositif de contrdle des
naissances pour une régulation de la population (surtout dans les pays du
Sud global) a partir des années 1960, la PF se veut dispositif contribuant a
I'amélioration de la santé maternelle et a 'autonomie des femmes a travers
une gestion libre et consentante de la fertilité®. Menant une recherche sur
les pratiques de PF au Burundi, nous avons montré comment le discours du
gouvernement et des services de santé dans ce pays politiquement fragile
reste solidement ancré dans une perspective de contréle populationnel. Le
discours renvoie la responsabilité des problemes économiques et fonciers
des ménages sur le haut taux de fécondité et sur la faible adhésion aux
méthodes de contraception dites « modernes »*2. Les stratégies de promo-
tion de la PF visent le changement de comportement des femmes, partant
d’'une hypothése de manque de connaissances de celles-ci, et de « fausses
croyances » liées aux effets secondaires des produits contraceptifs hormo-
naux. Les prestataires de santé recoivent des incitations financiéres pour
I'administration des contraceptifs, et la sensibilisation est menée essentiel-
lement auprés des femmes. Or, nous avons montré que la faible adhésion
a la PF n’est pas liée a un manque de connaissances ou un comportement
individuel pronataliste, puisqu’en effet les femmes expriment un désir
d’enfants moins nombreux?. Les parcours reproductifs et les choix indivi-
duels sont cependant fagonnés par les circonstances sociales (relation avec
partenaire, rapports de pouvoir entre genres et générations), matérielles
(situations économique et fonciere des ménages) et biologiques (effets des
contraceptifs hormonaux sur les corps). En milieu rural, les femmes assurent
leurs moyens de subsistance et celle de tout le ménage a travers I'exploita-
tion des terres. Utiliser des contraceptifs hormonaux et risquer les effets
secondaires réels et connus - des saignements irréguliers, particulierement
problématiques dans un contexte de malnutrition élevée — qui limitent leur
capacité a travailler est un choix que beaucoup de femmes rurales ne sont
pas prétes a faire. Ainsi, c’est en agissant sur le changement des condi-
tions sociales et matérielles que les femmes considéreront I'adoption des

b. Cest au cours de la conférence du Caire de 1994 que les mouvements féministes
parviennent a opérer ce basculement auprés des Nations unies. Ce changement restera
néanmoins davantage rhétorique que concret.

| 162 |



| Chapitre 12 - Changer les comportements en matiére de santé et d’environnement |

méthodes contraceptives dites « modernes », car plus efficaces, dans une
(ré)évaluation des risques et bénéfices pour elles-mémes et leur entourage.

Des interventions écosociales a Lausanne,
Geneéve et a Paris

Deux recherches ethnographiques se sont intéressées aux interventions
publiques de promotion des écogestes dans les quartiers populaires,
notamment dans la banlieue parisienne?® et a Genéve et Lausanne®.
Ces interventions consistent en des bénévoles qui visitent les ménages,
observent les pratiques domestiques comme I'alimentation, la conser-
vation des aliments, |'utilisation d’appareils ménagers et de l'eau, et
prodiguent des conseils pour des écogestes en offrant du matériel dit
« écoresponsable » (ampoules, bouilloire). Le but est le changement des
comportements des ménages pour combattre le changement climatique
et la précarité énergétique (cobénéfices).

Ces recherches pointent un premier probleme, a savoir que ce sont les
ménages a bas revenus qui sont ciblés selon I'hypothése de la part des
responsables politiques d’une sensibilité morale pour I'écologie faible ou
inexistante dans ces groupes de population, et de connaissances et com-
pétences insuffisantes?. A travers ces initiatives, « une “maniére de vivre
correcte” est établie et mise en avant comme une norme de civilité (Roudil,
2015) [...], suggérant par la que ces populations manquent de sens civique
dans la mesure ou elles n'utilisent pas I'énergie “correctement” »*. En sen-
sibilisant aux « petits gestes » écologiques, I'objectif est « d’éveiller le sens
moral des résident-e-s pour I'environnement, c’est-a-dire leur sens de la res-
ponsabilité individuelle qui leur commande de préter attention a I'impact
environnemental de leurs comportements quotidiens »**. Cette hypothése
est problématique et erronée, puisque le style de vie des personnes a bas
revenu est en réalité moins nuisible pour I'environnement que celui des
catégories de population plus aisées?. Ainsi, ces interventions participent
a la reproduction de la différenciation sociale a travers une identification
(erronée) des individus qui devraient pouvoir facilement adopter les pres-
criptions de bonnes pratiques énergétiques, en agissant sur leurs inten-
tions (morales), ignorant d’une part leur véritable impact écologique (plus
faible) et d’autre part les circonstances matérielles et sociales qui modulent
les comportementsc. En effet, plus les ressources économiques des indivi-

c. Les deux recherches analysent par ailleurs les réactions et attitudes de résistance des
ménages ciblés, non pas pour des raisons de manque de sensibilité aux questions envi-
ronnementales, mais a cause de I'ingérence dans les ménages et la moralisation induite
par ce type d’intervention.
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dus sont basses, plus ils sont contraints dans leurs achats et moins il leur
est aisé (et pertinent) d’intégrer le souci environnemental dans leurs choix.
Le deuxieme probleme identifié est donc I'ignorance des facteurs structu-
rels et de I'ancrage social des modes de consommation des individus. La
capacité a ne pas utiliser sa voiture, a consommer des produits locaux et
bios, a « recréer un lien avec la nature », dépend largement des circons-
tances sociales et matérielles comme le lieu de résidence, la structure et
les charges familiales, I'dge, la profession et le revenu, etc. Les priorités
sociales et économiques des ménages a bas revenu peuvent se situer ail-
leurs, rendant les « petits gestes » écologiques plutét difficiles a atteindre,
ou non prioritaires. Les deux études concluent ainsi que des actions au
niveau des structures sociales des comportements - création de réseaux
de vélos en libre-service, coopératives de consommatrices-teurs pour pro-
duits locaux, etc. — sont plus justes (justice sociale) et prometteuses que
celles observées axées sur la moralisation individuelle.

Prendre en compte les dimensions structurelles
pour viser le changement des comportements
et la justice sociale : apport des sciences sociales

Ce que ces trois exemples montrent est que la capacité a modifier ses
habitudes et comportements est faconnée par les conditions sociales
et matérielles dans lesquelles les individus vivent. Et que ces conditions
étant distribuées de facon inégales dans la population, un enjeu de justice
sociale existe.

En sociologie, la théorie des pratiques sociales a été appliquée a I'étude
des modes de consommation et de consumation?”?%, Cette théorie vise a
comprendre les pratiques sociales, les situant a 'interface entre les com-
portements et choix autonomes et les structures sociales qui influencent
les comportements, prenant en compte les aspects de « structure tempo-
relle des activités sociales, de tension entre routine et réflexivité et de role
des infrastructures matérielles®® ». En d’autres termes, il s’agit d’explorer
comment les pratiques sont ancrées dans un contexte social et matériel, et
comment celui-ci doit étre pris en considération dans une théorie du chan-
gement, au-dela du comportement individuel basé sur des connaissances,
des intentions et des choix autonomes. La sociologie s’est également inté-
ressée a la notion de risque et a la fagon dont celui-ci est socialement
modulé. L'évaluation du risque - pour la santé ou pour I'environnement -
est fortement faconnée par les contextes social, culturel, historique et
écologique®. Ainsi, les connaissances et les croyances autour du risque
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varient suivant les lieux et les périodes, et entre catégories sociales de
population. Comme le montre I'exemple du tabac, la conscience du risque
de fumer pour la santé n’est pas déficiente chez les fumeuses et fumeurs,
mais plut6t la hiérarchisation de ce risque parmi d’autres - inhérents aux
conditions de vie — varie entre les catégories populationnelles et contri-
bue a expliquer des comportements tabagiques différents. Par renverse-
ment, on peut appliquer cette notion de risque socialement construit a
celle de bénéfice. On peut anticiper que les conseils de cobénéfices décrit
par la WONCA - agir sur les comportements alimentaires, la mobilité, les
choix énergétiques, etc. — ne vont pas résonner de la méme fagon dans
toutes les catégories de population. Certains changements de comporte-
ment seront percus comme plus atteignables et pertinents que d’autres en
termes de bénéfice, en fonction des circonstances sociales et matérielles.
C’est ce qui est observé dans la « résistance » des personnes visées par les
interventions écosociales décrites plus haut.

Pour la promotion des cobénéfices dans les consultations cliniques, les
concepts de sciences sociales brievement décrits ci-dessus permettent de
situer les comportements des individus dans leur environnement social et
physique et d’évaluer les possibilités réelles (au-dela de la perception des
bénéfices) a les modifier. Les ménages ne sont pas a pied d’égalité dans
leur capacité a modifier leurs environnements de vie et leurs habitudes
de consommation. Certaines pratiques liées a la mobilité, a I'alimentation,
aux lieux de vie, permettent de maintenir en équilibre financier et social
certains ménages. En identifiant et recueillant ces circonstances sociales
et matérielles qui modulent les changements vers les cobénéfices des
individus de la communauté, les professionnel-le:s de la santé peuvent
ainsi entrer dans une démarche socialement ancrée d’actions politiques
et de plaidoyer pour I'amélioration des chances de cobénéfices. De plus,
I'approche sociologique pourrait également étre utilisée pour identifier et
comprendre la répartition inégale de ces circonstances sociales et maté-
rielles, en fonction du genre, de la classe, de I'appartenance ethnique et
de I'age, afin de proposer des mesures qui visent la réduction des inéga-
lités et I'équité des chances de cobénéfices. Cependant, que ce soit dans
I'implication dans des interventions publiques ou lors de consultations
individuelles, il s'agit d’étre vigilant-e au risque de stigmatisation : « Le
simple fait de déployer une intervention au sein de publics estimés vulné-
rables socialement [comme les quartiers dits “populaires” a Lausanne ou
Geneve], n'est-il pas, déja, en soi, stigmatisant’ ? » Idem pour la pratique
clinique : comment choisir avec quel-le-s patient-e-s on aborde la question
des cobénéfices ? Il s’agit de s'assurer que ces interventions ciblées ne
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générent ni honte, ni culpabilité, ni perte de I'estime de soi : « Le risque
étant d’induire un processus de renforcement négatif antagoniste aux
effets escomptés?’. »

Au final, c’est en intégrant une perspective d’épidémiologie sociale que
les professionnel-le-s de la santé sont le mieux a méme de jouer un role
efficace. Celui-ci répond a I'appel lancé a se préparer avec des politiques
adaptées aux changements en cours et a venir, notamment dans le systéme
de santé''?3%, Les professionnel-le-s de la santé peuvent en effet jouer un
role dans le renforcement de la résilience des communautés a travers un
engagement politique pour améliorer les structures sociales et réduire les
inégalités dans la vulnérabilité climatique, a travers la mobilisation des
communautés locales®. Il est impératif cependant que ces améliorations
soient connectées aux pratiques et aux besoins des individus en matiére
d’alimentation, de mobilité, etc. Pour reprendre les mots de Friel : « Les
alliances entre le changement climatique et la santé sont essentielles : les
professionnel-le-s de la santé disposent de connaissances, d'opportunités
et d'un pouvoir politique qui peuvent contribuer a la mise en place d'ac-
tions®. » Pour cela, elles et ils doivent s’engager dans une perspective de
santé publique, et I'’épidémiologie sociale est |a pour les guider.
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13 - Eco-anxiété et société

Sarah Koller

Introduction

L'éco-anxiété devient un enjeu majeur de santé publique®? et se présente
comme « le mal du siecle » dans un nombre croissant de médias®. Dans un
premier temps, ce chapitre dresse un survol de la littérature sur la défi-
nition de ce phénomeéne et les termes qui lui sont couramment associés.
Dans un second temps, il en propose une lecture écopsychologique, d’'une
part en le valorisant comme un signe fort de lucidité vis-a-vis des enjeux
écologiques de notre époque en lien aux dynamiques dysfonctionnelles de
nos sociétés, et d'autre part en I'appréhendant comme un signe de recon-
nexion humaine a la nature au pouvoir motivationnel puissant en termes
de transitions vers des modes de vie respectueux des limites écologiques.
L'enjeu reste d’accompagner a temps et adéquatement ce phénomeéne,
afin d’éviter qu’il n'engendre des conséquences sanitaires possiblement
dramatiques et irréversibles.

Définitions

En quelques mots, I'éco-anxiété, dont les premiéres utilisations dateraient
des années 1990°, renvoie a une forme de stress prétraumatique issue de
la prospective de conditions écologiques jugées incertaines, imprévisibles
et incontrolables, voire existentiellement menacantes. Plusieurs autres
termes sont utilisés pour rendre compte de ce type particulier de stress,
comme ceux notamment d’anxiété climatique®; de solastalgie?; de souf-
frances écologiques, proposé par Jean-Pierre Le Danffc; ou encore trés
récemment de collapsalgie proposé par Charline Schmerber? pour signifier
I'état d’effondrement intérieur se révélant en écho a la perspective d’un
effondrement plus extérieur, sociétal et écologique. Les termes les plus
utilisés semblent rester ceux d'éco-anxiété et de solastalgie®. Ce dernier

a. Pour n’en citer qu'un exemple : www.france24.com/fr/20200103-eco-anxiete-mal-
siecle-rechauffement-climatique-sante-mentale-futur-psychologues-depression

b. www.nationalgeographic.fr/sciences/2020/04/leco-anxiete-le-nouveau-mal-du-
siecle

c. https://ecopsychologiefrance.wordpress.com/

d. www.solastalgie.fr/

| 170 |



| Chapitre 13 - Eco-anxiété et société |

terme porte en son coeur une dimension spatiale essentielle. Il est proposé
par le philosophe environnemental australien Glenn Albrecht, qui décrit
par ce néologisme son propre vécu face a la détérioration de son habitat
par I'exploitation des mines de charbon®. Du latin solatium — qui procure
du confort et de la sécurité - et algos - signifiant la peine -, la solastalgie
renvoie a la détresse ressentie face a la perte d’'un endroit confortable.
C’est une sorte de mal du pays tout en étant chez soi.

Bon nombre de situations peuvent générer et accroitre ces états inconfor-
tables auxquels renvoient I'écoanxiété et la solastalgie, parmi lesquels la
transformation des habitats et paysages par diverses exploitations (mines,
agriculture intensive) ; I'urbanisation ; I'exploitation animale ; ainsi que
I'ensemble des risques associés au changement climatique (événements
météorologiques extrémes, appauvrissement, migration forcée) auxquels
sont déja confrontées directement certaines populations du globe®. Par ail-
leurs, notons que ces états peuvent se manifester a un niveau tant mental
que somatique, par des troubles du sommeil, de I'appétit, un manque de
concentration, des attaques de panique, des troubles dépressifs, des idées
suicidaires, voire des passages a 'acte dans les cas les plus graves. Enfin,
les émotions qui peuvent s’y associer sont variées, mélant de la colere, de
la tristesse, de I'impuissance, de la peur ou encore de la culpabilités’.

Il semble nécessaire de différencier plusieurs types d’éco-anxiété afin d’en
proposer des réponses adaptées. Ainsi, bien que certaines formes néces-
sitent un suivi psychothérapeutique - lorsque I'état d’inconfort est tel qu'il
empéche la personne de poursuivre ses activités -, la plupart sont défi-
nies comme non pathologiques au sens psychiatrique du terme’. Il semble
méme convenu qu’un certain degré d’éco-anxiété soit bénéfique, motivant
a se renseigner sur les problématiques environnementales et transformer
ses comportements pour réduire ses impacts et s’engager dans des actions
de transition®. Ce dernier point fait écho a une vision écopsychologique de
ce phénomeéne, comme une réaction lucide face a la dégradation de notre
habitat, couplée au ressenti d’évoluer dans une société aux dynamiques
dysfonctionnelles et dont les transformations, bien que nécessaires, sont
traversées par une profonde inertie’.

L'enjeu reste de taille d’'accompagner les personnes présentant des signes
d’éco-anxiété sous toutes ses formes afin d’éviter qu’elle n’engendre des
conséquences dramatiques potentiellement irréversibles. La littérature
regorge de pistes stratégiques d'accompagnement’!®. Le but dans ce qui
suit sera moins d’en faire un état des lieux que d’en apporter un éclairage
complémentaire au travers de I'écopsychologie. En tant que mouvement
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transdisciplinaire, cette derniére n’a cessé de se développer depuis une
quarantaine d’années, d’abord dans le monde anglo-saxon - au travers
notamment de cursus de formations indépendants®; jusqu’a la création
d’un journal international en peer review*?. Dans le milieu francophone,
son arrivée’ est plus récente>*4, En Suisse, notons par exemple son inté-
gration ponctuelle dans I'offre des formations continues pour psycholo-
guese. L'écopsychologie propose des pistes intéressantes pour penser les
interdépendances fondamentales entre individu et collectif, penser I'ap-
partenance humaine a la nature” et porter un engagement concret pour la
transition vers des modes d’existence respectant les limites écologiques®®.
Enfin, elle éclaire la compréhension de I'éco-anxiété comme un phéno-
meéne essentiellement collectif, et prévient tout élan de faire porter le
poids de son apaisement au seul individu.

Une lecture écopsychologique :
(re)panser I'appartenance humaine a la nature

L’écopsychologie nait aux Etats-Unis dans la seconde moitié du xx¢ siecle en
réaction aux dégradations écologiques de I'époque’®. Elle vise d’une part a
mieux comprendre les ressorts profonds a I'origine de ces dégradations, mais
également a y apporter des réponses concrétes. Rassemblant des ses ori-
gines tant des psychologues, environnementalistes, biologistes, ou encore
philosophes, I'écopsychologie tire son inspiration de courants multiples tels
que l'écologie profonde, I'écoféminisme, ou encore I'écothéologie’. Pré-
cisons d’emblée qu’elle ne se réduit ni a une sous-branche de I'écologie, ni
a une sous-branche de la psychologie, mais constitue bien un mouvement

e. Voir notamment www.projectnatureconnect.org

f. Voir la toute nouvelle association francophone d’écopsychologie : www.afecop.com

g. Voir www.farp.ch, programme de formation 2021-2022.

h. La nature renvoie ici de maniere large a la biosphére, ou la Terre, vue, dans la lignée de
I’hypothése Gaia de James Lovelock, comme un superorganisme dont les étres humains
font partie, en tant qu'une espéce parmi d’autres. Rappelons que dans la pensée environ-
nementale, la nature peut se comprendre comme un métaconcept en ce qu'elle « traduit
toujours une maniére particuliere d’étre au monde, une maniére de I'appréhender par
les sens, les sentiments, la pensée?? ». Dans la modernité occidentale, le terme méme de
nature a servi a désigner I'existence d’'un monde qui se définissait en extériorité avec les
humains qui I’habitaient, et comme maitrisable par le savoir scientifique et la technique?.
Cette vision constitue précisément une des manifestations de la déconnexion humaine
a la nature que I'écopsychologie cherche a soigner. On parle aujourd’hui de nature ordi-
naire, pour désigner la nature qui s’expérimente au quotidien, présente méme dans nos
habitats urbanisés notamment, et qui permet de penser une palette plus riche de modali-
tés d’interactions entre les especes®.
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au-dela de ces derniéres, visant a faire émerger un nouveau dialogue entre
celles-ci afin d’en combler les lacunes respectives'®. Elle poursuit ainsi ce
double objectif d’écologiser la psychologie — appelant la psychologie stan-
dard de I'époque a considérer la psyché dans son appartenance a la biosphére
et reconsidérer la santé mentale a I'aune de cette appartenance - et de psy-
chologiser I'écologie - appelant le mouvement environnemental a revoir ses
modes de communication et sensibilisation pour dépasser son caractére jugé
trop culpabilisant et axé sur des données surtout chiffrées ne parlant qu’a
Iintellect. A la fin du xx¢ siecle, il s'agit alors de réveiller la « voix de la Terre »
qui sommeille en chacun pour y puiser une force motivationnelle basée non
sur le sacrifice et la culpabilité, mais bien sur 'amour et I'élan de protection®.

Le postulat de départ de I'écopsychologie est clair - la psyché humaine est inti-
mement et inextricablement liée a la biosphere tant dans son développement
que dans sa santé. Plusieurs études récentes soutiennent aujourd’hui ce pos-
tulat en montrant les bienfaits de contacts réguliers avec le monde naturel®.
Pourtant, au cours de notre histoire humaine, nous avons développé une illu-
sion de séparation - son origine remontant pour certains a notre passage au
mode de vie sédentaire avec I'avenement de 'agriculture?’. Cette séparation
s'est ensuite creusée, faconnant et refaconnant notre psyché et par la notre
rapport au vivant. Selon la pensée écologique, cette cassure aura permis le
développement d'une vision du monde anthropocentrée, a méme de justi-
fier I'exploitation du vivant relégué au statut de « ressources », auxquelles
étaient octroyées principalement des valeurs instrumentales. Allant de pair,
I’hnumain s’est mis a se penser comme une espéce supérieure, « exempt » des
lois naturelles®. De maniere trés concreéte, cette séparation devient tangible
aujourd’hui dans nos milieux de vie majoritairement urbanisés, ou le contact
avec la nature se fait de plus en plus rare, laissant se former un vide tant
émotionnel que sensoriel dans nos rapports aux autres vivants?. Ce phéno-
mene s'observe dés notre enfance déja*. Pour I'écopsychologie, c’est bien
cette illusion de séparation qui constitue la racine majeure des dégradations
écologiques en cours et qui alimente I'inertie des transformations a engager.
Cette illusion nous maintient dans un certain déni de nos propres impacts
sur le monde, nous gardant bien de ressentir la nécessité d’une réorientation
profonde et urgente de nos modes habituels d’étre et de faire.

En cela, I'éco-anxiété représente la manifestation sensible d'un lien a la
nature qui se retisse, témoin d’'un malaise grandissant face aux dyna-
miques sociétales qui participent a dégrader 'habitabilité de la planéte
Terre. Ainsi, pour I'écopsychologie, nous (re)sentir appartenir a la nature
doit nous conduire, en toute logique, a une prise de conscience renouvelée
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de nos impacts, et a un élan naturel a entrer dans une transition forte vers
des modes de fonctionnement qui restaurent et soutiennent les conditions
de vie sur Terre. Cependant, force est de constater que les imbrications des
dynamiques socio-politico-économiques sont si complexes, et 'ampleur
et la profondeur des transformations si grandes, qu’un accompagnement
non seulement individuel mais aussi collectif - au sens politique - doit se
développer et se renforcer pour pouvoir aborder adéquatement ce phé-
nomene et pouvoir en tirer toute sa force motivationnelle potentielle.
L'éco-anxiété n'est donc pas un phénomeéne individuel, mais bien le cceur
d’une transformation éminemment collective.

Un enjeu majeur se dessine en cléture de ce chapitre. Il apparait que nous
devons apprendre a vivre avec cette éco-anxiété, comme un « message
salvateur », au sens de I'écopsychologie — plutét que de tenter de s’en
débarrasser comme « le mal du siécle ». Plusieurs recherches vont dans
ce sens, appelant a une forme de résilience existentielle similaire a la
confrontation d’enjeux ultimes comme celui de notre propre mortalité®.
La visée semble bien de réussir a vivre avec I'idée d’un avenir incertain, de
méme qu’avec les émotions que cette idée génére — émotions qui consti-
tuent un moteur privilégié de mises en mouvement. En cela, le dévelop-
pement de connexions plus intimes avec le monde vivant constitue une
piste clé pour retrouver un certain ancrage salutaire face a des références
culturelles et des dynamiques de société en pleine mutation. Il convient
en effet aujourd’hui de repenser et d’incarner une société qui se sent
(ré)appartenir a la nature, ce qui implique une prise de position critique
radicale vis-a-vis d’'un certain héritage culturel de la modernité occidentale
- et ce dans tous les domaines de nos activités. L'écopsychologie pose cet
appel et semble bien se battre pour respecter la radicalité a la base de sa
création. Cependant, cette radicalité peut avoir tendance a se fragiliser
dans la volonté d’une partie du mouvement d’acquérir un statut institu-
tionnel plus fort, au risque de lisser sa position critique radicale en s’in-
tégrant a des champs disciplinaires a I'ancrage académique plus marqué
- tels que la psychologie environnementale par exemple?. Il s’agit alors
pour I'écopsychologie de réussir a défendre sa légitimité et son sérieux
sans perdre de vue sa vocation critique. Cela étant dit, a I'intérieur de cette
radicalité, la force de I'écopsychologie reste de défendre des chemins de
transition multiples et ouverts, adaptables selon les évolutions présentes
et futures de nos sociétés. Chaque pas peut et doit étre porté par tous
les acteurs que nous sommes peu importe nos domaines d’activités et de
compétences - I'éco-anxiété se proposant ainsi comme liant fondamental.
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14 - Savoir environnemental
et Evidence-Based Medicine

Bertrand Kiefer

Ce qui est annoncé par la science environnementale, avec une précision
et un niveau de certitude qui ne cessent de se renforcer, ce n’est pas un
lent déréglement climatique ou une érosion progressive de la biodiversité
et des écosystemes. C’est un processus d’un impact inoui, déja en cours,
s'accélérant, en partie influencable.

Méme si I'époque rechigne a en admettre |'éclatante évidence, le savoir
environnemental entraine des mutations de type anthropologique et
culturel. Nous ne sommes plus slrs, désormais, que les progrés du savoir
et des technologies méneront a une santé accrue, nous ignorons si ceux
déja accomplis seront maintenus demain. Si on regarde la réalité environ-
nementale du monde, I'état actuel de la médecine apparait comme un fra-
gile momentum menacé par le tarissement des ressources et les désordres
qui en résulteront, les souffrances humaines liées aux vagues de chaleur,
inondations, sécheresses, maladies émergentes et migrations massives.

Elle qui prétend fonder sa démarche sur des preuves scientifiques, la
médecine devrait se montrer a la pointe d’une recherche de réponses.
Car les connaissances qui annoncent les changements environnementaux
sont du méme type que les siennes, en particulier en épidémiologie et
en prédiction statistique. Et leur solidité, méme si la comparaison est dif-
ficile, y est sinon supérieure, du moins équivalente a celle qui soutient
une bonne partie de la pratique médicale. Réunie au sein du GIEC, une
immense communauté scientifique mondiale dont les travaux concernent
I'environnement s’est organisée en une structure extrémement originale
de recherche et de dialogue. Le défi est immense, mais la réflexion critique
sur les modeles et les statistiques utilisés, sur la mise en commun de don-
nées provenant de multiples disciplines, ou encore sur les conséquences
complexes de la variation des causes et des effets, documente les niveaux
de preuve avec un haut degré de qualité®.

Parmi les bouleversements qu’entraine ce savoir environnemental, il y a
celui qui concerne le coeur de I'épistémologie médicale. Il faut dire que
la médecine a peu évolué dans son paradigme Evidence-Based Medi-
cine (EBM), adopté dans les années 1990. EBM se formule a la maniére
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d’exigences plus que de principes rigides : dans leur pratique, les soi-
gnants doivent faire « un usage consciencieux, explicite et judicieux des
connaissances scientifiques disponibles pour décider des soins a donner
a leurs patients? ». De ces exigences a découlé tout un dispositif intel-
lectuel et pratique pour définir des niveaux de preuves, pour classer les
différents types de recherches cliniques selon leur capacité a obtenir un
savoir validé et utile. Dans ses tentatives de sortir de pratiques peu claires,
faites de systemes d’autorité, de traditions et de connaissances non véri-
fiées, la médecine a beaucoup profité de ce mouvement. En intégrant les
savoirs des multiples approches biotechnologiques ou épidémiologiques,
elle est devenue plus empirique, fiable, efficace. Mais EBM s’est aussi
révélé étre une formidable machine de contréle et de standardisation?. Et
surtout elle n’a pas vraiment questionné sa maniére de choisir ses champs
d'exploration®.

Fonder la médecine demande désormais d’y introduire I'ensemble des
parameétres environnementaux, mais aussi la prévision de détérioration des
systémes vitaux. De nouvelles maladies vont apparaitre, d'anciennes vont
s’aggraver, en particulier pour des personnes fragilisées. C’est une dégra-
dation, un effondrement peut-étre, du cadre de vie global, qui s'annonce®.
Au niveau de la santé : fragilisation des bien portants, maladies émer-
gentes, aggravation des pathologies somatiques et psychiques. Structures
inadéquates aux nouvelles conditions. Moyens sanitaires en baisse et en
compétition avec d’autres besoins supplémentaires de la société. Néces-
sité de mettre en balance, selon un nouveau type de pondération, I'effica-
cité, la durabilité, la résilience, mais aussi les inégalités de santé d’origine
socio-économique, dans une réflexion qui s’étend jusqu’a I'organisation
de la société et I'équité globale?. La démarche evidence-based exige que
soient déja mises en place des organisations fluides et une approche cultu-
relle ouverte®’ capables d'affronter de nouveaux problémes cliniques dans
une nouvelle facon de se présenter, dont les prévisions annoncent des
aspects catastrophiques®.

Pour le dire d'une autre maniere, dés lors que la médecine prend en
compte le savoir environnemental, une nouveauté radicale apparait : la
dimension d’évolution des pathologies et des besoins. C'est la premiére
fois de I'histoire que I'avenir environnemental est annoncé, et I'est sous
forme de difficultés croissantes et d’hostilité pour les conditions de vie des
humains. C’est I'ensemble de I'écosystéme dont nous faisons partie, celui

a. Sur le plan global, la plupart des pays du Sud font déja face a ces dégradations, en
particulier a la régression du cadre de vie.
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qui détermine une bonne partie de notre santé, qui entre dans une forme
de maladie, a I'évolution et a la gravité prédites en partie par la science,
que I'on va devoir accompagner sur un long chemin thérapeutique fait de
prévention des aggravations et de prise en charge des conséquences.

Les défis sont a la fois, et de maniére inextricable, de dimension plané-
taire et locale, de santé publique et de santé individuelle. Contrairement
a ce qu'affirme le discours de I'individualisme consommateur, on ne peut
ni comprendre ni traiter un individu sans prendre en compte le fait qu'il
est intégré dans un ensemble, formant un continuum avec ce qui n’est pas
lui, avec les altérités humaines et non humaines, vivantes et non vivantes.
En particulier, chaque individu doit étre considéré avec I'ensemble de
I'exposome. La qualité de I'air et de la nourriture, d’abord. Mais I'air, I'eau
et la nourriture ont eux-mémes des rapports a la fois directs et médiés
avec les humains. lls sont porteurs de micro-organismes et de substances
-y compris toxiques — agissant directement sur nos corps. Ils interagissent
aussi avec nos microbiotes (intestinal, cutané, pulmonaire, génital), fonc-
tionnant a la maniere d’organes symbiotiques et dont les influences sur la
santé sont bien établies. Et ce qui est evidence-based, c’est le role crucial
de la diversité de ces microbiotes, qui ne peut étre garantie que par le res-
pect de la diversité des écosystémes microbiens avec lesquels ils sont en
relation. On cerne aussi de mieux en mieux I'importance de leurs relations
avec des environnements équilibrés et non pollués et, en contraste, I'ac-
tion néfaste de nombreuses substances toxiques sur eux, ce qui altére par
ricochet d’autres systemes biologiques humains.

Sur un plan plus large, c’est 'ensemble du systeme de santé qui doit dés
lors étre repensé a la lumiéere d’'une approche evidence-based des prévi-
sions environnementales. Quel que soit le scénario d’action sociétale qui
I'emportera dans les prochaines décennies - action rapide et radicale des
Etats pour transformer I'ensemble du fonctionnement social vers le zéro
émission de CO,, ou le plus probable business as usual -, la médecine
devra s’adapter a une baisse énergétique et des perturbations environne-
mentales qui déstabiliseront les malades, les bien portants et le systeme
de santé lui-méme.

Une double urgence apparait donc : celle de réorienter la recherche - en
particulier les études cliniques qui servent de base a EBM - vers quantité
de nouvelles questions, ou de questions qui se posent en de nouveaux
termes'®. Partout appliquer la réflexion less is more, mais ou le less exprime
une forme radicale d’économie intelligente. Mais il s’agit aussi de penser
autrement, d’intégrer de nouveaux parametres. Or, on est loin, par exemple,
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de savoir comment évaluer I'exposition a la biodiversité. La médecine reste
incapable d'utiliser des éléments d’une telle complexité dans des études
permettant un niveau de preuve de type EBM. Le probléme est autant
épistémologique que méthodologique. Etudier et approcher la complexité
écosystémique sans la séparer en sous-unités arbitraires, sans isoler les élé-
ments de systémes enchevétrés aux propriétés émergentes, demandent
une révolution de la science médicale. Et, seconde urgence, partir des
preuves de types EBM concernant les changements environnementaux
pour transformer I'ensemble du systéme de santé : sa structure, la place
de I'hdpital, ses incitatifs financiers, le role de I'ambulatoire et des soins a
domicile. Mais aussi son impact propre sur I'évolution environnementale et
les disparités sociales. Médecine et politique sont profondément intriquées.
Sans compter un élément de complexité supplémentaire : la notion de santé
elle-méme dépend des échanges dans la sphére culturelle. Ce qui est désiré
comme santé, considéré comme telle, par les groupes ou les personnes,
dépend aussi d’'un jeu systémique d’opinions, de valeurs, de visions du
monde, d’échanges idéologiques, de manipulations, de marketing de toutes
sortes. Toute culture coévolue avec une vision de la santé qui lui est propre.

Linterdépendance santé-environnement fait que la santé d’un individu ne
peut jamais étre décrétée d’'une facon absolue. La santé apparait davan-
tage comme un équilibre que comme une absence de maladies, d’'anorma-
lités ou de douleurs.

L'un des grands mouvements de la médecine, ces derniéres années, mou-
vement que EBM a largement supporté, a consisté a prendre en compte
les préférences et valeurs des patients!'. Or a ce mouvement le savoir
environnemental apporte des limites. Chaque personne doit étre considé-
rée selon son autonomie, mais en sachant qu’elle n’existe qu’en lien avec
des systémes, humains ou non, c’est-a-dire a l'intérieur d’une réalité qui lui
impose ses limites. Nul n'est seul avec ses préférences. Certaines, bien sdr,
n‘ont pas d’'impact hors de 'individu et donc ne concernent que lui. Mais
d’autres sont impossibles a séparer du groupe et de I'environnement.

Chercher a satisfaire les besoins des personnes ne suffit donc pas. Sans
compter que ces besoins sont eux-mémes inclus dans des espéces d’éco-
systémes culturels, eux-mémes en perte de diversité. Impossible de faire
I'impasse sur les nouveaux moyens d’informations et de propagande qui
cherchent a déterminer ces besoins. Quantité d’acteurs influencent les
préférences et méme les désirs de chacun, mais influencent aussi la méde-
cine et le systéme de santé. On cite souvent I'industrie pharmaceutique,
qui essaie d’entretenir, auprés des médecins comme dans la population, la
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croyance qu’a chaque maladie correspond un (ou plusieurs) médicament(s).
Tout le systeme économique est monté avec de semblables ressorts.

La médecine elle-méme, qui professe ces jours sa foi dans le /ess is more
et le choosing wisely, et qui en méme temps promeut par quantité de
moyens, plus ou moins conscients et intéressés, le more is beautiful, et le
commerce médical qui I'accompagne. De leur c6té les nouveaux acteurs
du big data, de plus en plus influents et puissants, accumulent de colos-
sales masses de données et ne cessent de produire d’attractives appli-
cations en santé. lls enveloppent tout cela d’'une promesse de meilleure
médecine, d’un futur ol le savoir digitalisé permettra aussi bien de soi-
gner que de lutter contre I'age, cet ultime ennemi. Finalement, il y a le
rapport de plus en plus étroit que chacun d’entre nous entretient avec
la consommation de soins et de diagnostics, ou le désir s’engendre lui-
méme et ou le besoin répond en boucle a I'angoisse (du manque, de la
dégradation ou de finitude).

Les valeurs viennent d’une circulation de la parole, du logos. Affirmer, selon
une vision économique et utilitariste, qu'elles découlent de la satisfaction
de besoins, c’est se borner a reproduire le mythe dont on est soi-méme issu.

Pour s’adapter au changement climatique et environnemental, la médecine
ne peut pas faire 'économie de débusquer les non-dits de son non-chan-
gement. L'argent et les pouvoirs en place, bien sdr. Mais en méme temps
quantité de phénomeénes de croyance. Pour la pensée contemporaine, la
santé est a la fois une perfection et un idéal de type religieux. Le continuel
glissement de la consommation vers le domaine de la médecine traduit, si
I'on regarde bien, un phénoméne complexe de désir narcissique d’exister
et d’angoisse devant la mort. Pour beaucoup de contemporains, la santé
s’exprime comme : « zéro souffrance, prolongation de la vie et intensifica-
tion de soi » (selon les mots de Peter Sloterdijk*?). Pourquoi pas ? Sauf que
toute logique purement individualiste et faisant fi des lois écosystémiques
s'effondre devant la réalité.

EBM représente une forme de langage essentiel a la médecine. Mais sa
configuration actuelle n’est plus adéquate. Non que les « preuves » qu’elle
produit soient frappées d'erreur. Mais plutét que leur niveau de com-
plexité n'apparait plus suffisant. Ce qui doit absolument survivre de cette
démarche, c’est son exigence de rapport au réel, et la méthode qu’elle pro-
pose a la pratique. C'est aussi sa maniére de s'intéresser aux préférences
des patients, bien plus qu’a un idéal abstrait. Mais a tout cela, pour faire
évoluer EMB, il faut désormais ajouter le rapport aux dimensions écosys-
témiques, et a leurs prolongements sociétaux, de la santé.
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C’est I'ensemble de I'univers médical qui change et pour lequel il faut
chercher de nouveaux mots, de nouveaux concepts. Des bouleverse-
ments attendent la taxonomie nosologique - autrement dit le classement
des maladies. La génétique, les marqueurs moléculaires ou les données
de comportement sont de plus en plus importants, certes. Mais dans la
recherche de la causalité des maladies, le savoir environnemental montre
qu'il n’y a de maladie que globale, que chaque humain n’existe que dans un
partage continu avec les autres et avec le non-humain, et particulier avec
le vivant, formant avec lui un mélange inséparable.

« Lespace d’ordre qui servait de lieu commun a la représentation et aux choses,
a la visibilité empirique et aux régles essentielles, qui unissait les regles de la
nature et les ressemblances de I'imagination dans le quadrillage des identités
et des différences [..] et permettait de parcourir pas a pas selon une suite
logique I'ensemble des éléments de la nature rendus contemporains d’eux-
mémes — cet espace d'ordre est désormais rompu », écrit Michel Foucault
pour décrire la fin de I'age classique et I'avenement des sciences humaines®®.
C’est & un moment d’une pareille amplitude que nous assistons. A la diffé-
rence qu'il s'applique maintenant au monde, et surtout a la petite et fragile
pellicule de vie d’'une dizaine de kilometres d’épaisseur qui entoure la Terre.
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15 - Les articulations entre le biologique
et le social dans I'évaluation des risques toxicologiques :
vers une approche ancrée
dans le corps et la vie quotidienne

Luca Chiapperino et Maria del Rio Carral

Les technologies « omiques » représentent la derniére génération de
techniques expérimentales en toxicologie humaine. L'étude des modifi-
cations épigénétiques, protéomiques ou métabolomiques, ainsi que de
leurs effets sur la biologie humaine, offre aux scientifiques la possibilité
de relever avec optimisme nombre des défis qui animent ce champ de
recherche. L'objectif principal de la toxicologie - qui consiste a évaluer,
étudier, traiter et prévenir les effets néfastes des substances chimiques
sur les organismes vivants — est soupconné bénéficier grandement de
la disponibilité croissante de ces données et méthodes*?. En particulier,
les méthodes « omiques » sont souvent présentées comme marquant un
« changement de paradigme » dans I'évaluation des risques chimiques
(risk assessment)®. Non seulement ces technologies promettent de décou-
vrir des mécanismes de toxicité inconnus jusqu'a présent, mais elles
mettent en avant également une approche plus fine de I'évaluation des
risques. Les technologies « omiques » visent a faire progresser les stan-
dards (scientifiques et |égislatifs) de mesure quantitative de la toxicité
des produits chimiques. Outre l'identification de biomarqueurs d’exposi-
tions chroniques a doses modestes, les « omiques » offrent une opportu-
nité nouvelle d’évaluation de la toxicité des produits chimiques au-dela
des approches basées sur dose-réponse (c’est-a-dire visant a mettre en
évidence une relation proportionnelle entre les doses et les effets d’une
substance). Ces technologies sont plutét mobilisées pour déterminer
comment les prédispositions biologiques individuelles (par exemple, les
différences génétiques) se combinent a de multiples facteurs environ-
nementaux (par exemple, la nutrition ou les environnements chimiques,
sociaux et professionnels) pour produire des configurations (biologiques,
chimiques, physiologiques) uniques de vulnérabilité individuelle. L'évalua-
tion du risque devient ainsi une estimation de I'effet cumulatif des déter-
minants biologiques, sociaux et, notamment, chimiques des expositions et
des risques de santé liés aux expositions*. En résumé, au-dela d’'une stricte
approche basée sur I'évaluation de la dose pouvant engendrer un effet
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nocif ou un risque toxicologique, les méthodes « omiques » promettent
une évaluation fine, complexe, dynamique dans le temps et plus précise
des effets des produits chimiques sur la santé. C’est aussi pour cette rai-
son que I'on témoigne d’une (intention de) convergence transdisciplinaire
propulsée par I'adoption de ces méthodes en toxicologie. L'ouverture du
champ aux déterminants mixtes biologiques, sociaux, environnementaux
et chimiques des risques toxicologiques s’est récemment traduite par un
appel a jeter des ponts entre la toxicologie et les disciplines de pointe en
matiére de recherche, de pratiques et de politiques environnementales et
sanitaires, telles que I'épidémiologie moléculaire et sociale, la santé envi-
ronnementale et I'exposomique’.

En tant que chercheur-e's en sciences sociales intéressé-e-s par le role de
la science et de la technologie dans le faconnement de nos sociétés, nous
nous questionnons sur une toxicologie humaine axée sur les « omiques ».
Et cela pour plusieurs raisons. Premiérement, nous soulignons que ces
développements méthodologiques et conceptuels ne sont pas une nou-
veauté pour la recherche et I'action publique inspirées par des domaines
de recherche liés aux effets de I'environnement sur notre santé. La toxico-
logie chevauche les pratiques scientifiques et politiques d’'une maniére qui
met constamment en péril sa |égitimité ou sa crédibilité et qui engendre
une reconfiguration de ses fondements théoriques et pratiques®. Les
faits issus des disciplines associées a la toxicologie sont souvent remis en
question et la légitimité de ces approches contestée en raison des enjeux
économiques et sociaux liés a leurs objets de recherche’. Les « omiques »
ne sont, selon cette perspective, qu’'une tentative récente de régler les
désaccords et les controverses liés a la standardisation et a I'efficacité des
méthodes d’évaluation des risques environnementaux pour la santé par
des solutions technologiques. Deuxiemement, un regard rétrospectif sur
I'histoire de la toxicologie, de la santé environnementale et du biomoni-
toring fournit un cadre interprétatif alternatif a la lecture des méthodes
« omiques » comme catalyseur d’'un changement de paradigme en toxico-
logie. Celles-ci sont, selon cette perspective, plutdt la version du xxi¢ siecle
d’'une préoccupation qui, sans trouver de réponse ultime, pourrait remon-
ter a I’hygiénisme du xix® siécle, voire a la médecine antique : comment
rendre compte de la plasticité biologique et de la vulnérabilité du corps
a son environnement®® ? Enfin, nous nous interrogeons également sur
les implications que I'utilisation de ces techniques moléculaires a sur la
production d’une notion de risque toxicologique et/ou environnemental.
Comment les « omiques » comprennent-elles les processus biologiques,
chimiques et socio-environnementaux produisant des risques sanitaires
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ligs & I'exposition aux agents chimiques ? A cet égard, on peut considé-
rer que les « omiques » participent a un tournant historico-épistémolo-
gique dans I'évaluation des risques toxicologiques initié au xx® siecle, qui
consiste en une molécularisation progressive de la compréhension des
liens corps-environnement. A partir des années 1960, les tests chimiques
sont devenus capables de mesurer des doses de substances de plus en
plus petites et, avec I'aide des outils de la biochimie, le regard des tests
toxicologiques c’est progressivement tourné vers l'intérieur du corps
humain. Cette tendance a progressivement déplacé le centre d’intérét de
I'évaluation des risques des substances et de leur composition chimique
vers le corps humain lui-méme : son fonctionnement interne est petit a
petit devenu le référentiel pour comprendre le risque toxicologique envi-
ronnementale tout au long du xx¢ siecle’®. Les technologies « omiques »
peuvent donc étre comprises comme |'aboutissement de cette trajectoire
dans I'évaluation des risques, qui augmente la résolution de la perméa-
bilité du corps a son environnement jusqu’au niveau des molécules com-
posant notre génome?'*. Cela faisant, les « omiques » ne font que réitérer
une vision problématique des risques liés aux expositions chimiques, déja
présente dans les approches moléculaires qui les précédent. Une vision
qui fait de « la contamination omniprésente et persistante de I'environ-
nement une question hautement individuelle!® », c’est-a-dire, une ques-
tion de biomonitoring, ou d’identification des biomarqueurs d’exposition.
Cette vision du risque toxicologique se concentre sur la biologie au détri-
ment des complexités de la relation corps-environnement, et notamment
de la considération de la nature profondément sociale de la distribution
des expositions dans nos sociétés.

Dans ce chapitre, nous souhaitons interroger les approches de santé envi-
ronnementale et de toxicologie inspirées par les « omiques ». Nous sou-
tenons que ces approches offrent la possibilité de nourrir et explorer une
vision du corps humain et sa biologie comme étant contingents a des fac-
teurs sociaux, politiques et historiques'>. Comme I'ont souligné les anthro-
pologues Patrick Bieler et Jorg Niewdhner®, I'ironie veut que plus les
niveaux d’analyse moléculaire et cellulaire deviennent fins, plus les scien-
tifiques réalisent que notre biologie est profondément affectée par ses
conditions psychosociales et environnementales. Ce tournant post-géno-
mique dans les sciences de la vie suggere plutot que le corps humain soit
une entité biosociale, ouverte, malléable et plastique, faconnée par des
forces sociales tout comme par des influences biologiques'*. Nos environ-
nements matériels et sociaux ne sont pas seulement des « catalyseurs »,
des « facteurs de stress non chimiques » ou des « facteurs confondants »
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de I'analyse des doses-réponses aux risques environnementaux. Plutét, on
peut dresser un tableau plus complexe des expositions : celui de multiples
effets de boucle (looping effects) entre les environnements et le corps,
entre les conditions sociales et les facteurs de stress chimiques, entre
les milieux de vie et la toxicité, entre la biographie et la biologie. Cette
dynamique complexe est ce qui produit les risques et les maladies liés a
I'exposition. L'étude de cette complexité biosociale des expositions pour-
rait faire partie de I'agenda de la toxicologie basée sur les « omiques »,
et constitue un défi a relever a travers les efforts conjoints des sciences
sociales et de la santé.

Comment le « social » existe-t-il en toxicologie ?

Nous ne sommes certainement pas les seuls a affirmer I'importance et
la pertinence des modulateurs psychosociaux des expositions pour la
promotion de la santé environnementale. Une ligne de recherche en toxi-
cologie et santé environnementale qui tient compte des facteurs psycho-
sociaux se situe au carrefour de I'épidémiologie sociale, de la sociologie
des risques, et des études sur les expositions environnementales?®. Ces
études, qui adoptent principalement une perspective quantitative, ont
par exemple documenté les effets sur la santé des configurations sociales
et, en particulier, des inégalités sociales. Spécifiquement, des liens entre
certaines métriques de la condition sociale et les environnements a
risque en matiere de santé ont été documentés. Ceux-ci incluent : le sta-
tut socio-économique (SSE)**¢'7; I'histoire personnelle d’exposition aux
toxiques®®; les conditions de vie et logement®? ; et les types d’occupation
au sein des communautés défavorisées, ainsi que des minorités®. Si ces
déterminants offrent un apercu des différentes vulnérabilités a I'exposi-
tion dans nos sociétés, ils ne permettent pas de comprendre comment
les adversités psychosociales — telles que le stress chronique, la précarité
du logement, les désavantages socio-économiques, ou les conditions de
travail — ont un impact différentiel sur la santé en modulant les exposi-
tions de chaque individu. Par exemple, ces mesures ne permettent pas de
distinguer le réle causal des différentes composantes du SSE (par exemple,
I'éducation, le revenu, la profession) dans I'étiologie des maladies liées aux
expositions.

A la lumiére de ce constat, certains ont affirmé que ces données offrent
une connaissance limitée de la modulation psychosociale des effets des
expositions sur la santé. Cela est d0 au fait que ces facteurs structurels
n‘affectent pas directement les expositions?'. Selon ces points de vue,
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également connus sous le nom de Riskscapes™ ou Cumulative Risk Assess-
ment (CRA)*, ces conditions structurelles agissent sur la santé en combinai-
son les unes avec les autres et/ou avec d’autres processus psychologiques
et physiologiques®. Les facteurs de stress psychosociaux touchent les indi-
vidus de maniére différente et inégale (méme au sein des mémes groupes
arisque) et ont un « effet modificateur » sur les expositions qui est actuel-
lement peu étudié?. A I'intérieur méme des communautés défavorisées et
fortement exposées aux polluants ou aux produits chimiques pourraient
donc y avoir des individus - plus vulnérables parmi les vulnérables — qui
subissent des conséquences sanitaires plus importantes liées a ces expo-
sitions en raison d’'une incidence plus élevée des facteurs de modifica-
tion liés aux stress psychosociaux. Les risques dépendent, autrement dit,
d’autres facteurs que simplement les niveaux d’exposition per se, ou de
I'appartenance a un group dit « a risque ». En faveur de cette hypothese
psychosociale de la modulation des risques environnementaux, certains
résultats démontrent a la fois les effets d’exacerbation des conditions
sociales par rapport aux expositions, et le réle protecteur d’'une condition
sociale favorisée vis-a-vis des risques liés aux expositions aux toxiques
environnementaux'®. Ainsi, I'étude du rble de ces déterminants psycho-
sociaux des risques liés a I'exposition demande I'étude de « I'interaction a
plusieurs niveaux et I'interaction possible des facteurs de stress psychoso-
ciaux avec les risques environnementaux*> ».

Cette perspective s'attache a analyser le lien entre les déterminants psy-
chosociaux de I'exposition et leur interaction synergique avec les processus
biologiques et chimiques??. Ce faisant, elle élargit I'objet de I'évaluation des
risques toxicologiques et environnementaux afin d’inclure les effets quan-
titatifs (exacerbation, modification, atténuation) sur I'exposition : (i) des
facteurs de stress physiques tels que le bruit, les radiations, la tempéra-
ture et 'numidité ; (ii) des facteurs psychosociaux tels que des difficultés
dans I'enfance, des facteurs de stress individuels (par exemple, la préca-
rité, le tabagisme, la profession) et communautaires (par exemple, vivre
pres d’une source de pollution) ; (iii) des caractéristiques du milieu de vie
(par exemple, 'emplacement, la densité, la qualité du logement, ainsi que
la sécurité, la précarité, les conflits et les finances du ménage) ; et (iv) des
réponses biologiques aux facteurs de stress psychosociaux connus sous le
nom de charge allostatique (allostatic load) (par exemple, niveaux de cor-
tisol, fonction immunitaire, pression sanguine, rythme cardiaque)*'>192224,
Au-dela d’une focalisation exclusive sur les substances chimiques, cette
ligne de recherche complexifie la notion de risque pour les communautés
exposées : cela est un phénomeéne impliquant des interactions complexes
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entre facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. Cette approche
soutient I'idée que les maladies liées a I'exposition ne sont pas simple-
ment une question de modes d’action (modes of action) des substances,
de doses-réponses et d’'interactions chimiques. Ce sont plutét les circons-
tances sociales immédiates et les expositions environnementales (structu-
rées a leur tour par des facteurs politiques, socioculturels et historiques)
qui fagonnent la physiologie de I'exposition. En tant que tels, ces facteurs
psychosociaux constituent des « marqueurs d’hétérogénéité » promet-
teurs — et largement négligés — dans I'étude et la stratification des risques
et des maladies®. LUimpact diversifié et différentiel des expositions pour-
rait étre le résultat de vulnérabilités a comprendre dans un langage outre
que celui de la chimie et de la biologie, celui des « contingences maté-
rielles, psychosociales et environnementales socialement structurées® »
des expositions.

La contribution des récits ancrés dans le corps

Inspiré-e-s par le cadre des Riskscapes sur les questions de santé liées a
I'exposition, nous voulons aller plus loin dans la conceptualisation des
articulations complexe entre le biologique et le social dans I'évaluation
des risques toxicologiques. En particulier, nous proposons d’approfondir
I'exploration de la maniére dont les expositions sont imbriquées dans la
vie quotidienne des communautés exposées. Pour ce faire, nous adoptons
une approche qualitative, basée sur I'expérience des expositions et les
pratiques y associées, qui vise a comprendre les expositions en tant que
phénoménes vécus et ancrés dans le corps. Cette approche a le poten-
tiel d’expliciter les fagons dont les individus donnent un sens a leur corps
exposé tout en agissant ou en évoluant dans des environnements sociaux
et matériels de la vie quotidienne.

En tant que phénomene biologique et psychosocial complexe, les exposi-
tions pourraient étre étudiées a travers des récits du risque basés sur 'ex-
périence vécue des individus a la premiére personne. Par « récits » nous
désignons ici un processus spécifique de co-construction de significations
que les individus attachent aux expositions dans différents milieux de vie.
Si les récits sont des constructions personnelles tirées des expériences
individuelles, ils sancrent également dans des interactions sociales et des
discours sociaux préexistant a I'individu, ainsi que dans les contraintes
matérielles des risques environnementaux. De ce point de vue, les expo-
sitions sont des histoires personnelles de santé, qui émergent d’interac-
tions sociales, contextes et matérialités spécifiques, ainsi que des discours
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scientifiques sur le risque et la toxicité. Par ce biais, une approche narra-
tive consisterait en I'analyse qualitative de la maniére dont les individus
se positionnent et agissent dans la vie quotidienne face aux déterminants
environnementaux de la santé. En effet, au-dela des analyses sociologiques
quantitatives de facteurs économiques et sociaux de modification des
expositions, les risques se matérialisent a la croisée de menaces chimiques
et de facteurs psychosociaux entendus comme phénomeénes vécus indivi-
duellement et collectivement. Dans ce sens, les expositions représentent
une question d’identité et de citoyenneté, engendrant des rapports a soi-
méme et aux autres, avec lesquelles les individus s’engagent de fagon
unique et située?s?’,

Au-dela des singularités, les récits sur les expositions tirent également
leur sens et leur valeur des répertoires et des scripts d’interprétation a
disposition au sein d’un groupe ou d’une communauté dans des espaces
spécifiques. Egalement connues sous le nom d’« histoires écosociales »
(ecosocial histories)?®?°, ces ressources sont des hypothéses collectives,
a savoir des facons de connaitre et de vivre avec les expositions qui pré-
existent et structurent la création de récits individuels. Des communau-
tés et des groupes différents possédent probablement un répertoire de
connaissances et de pratiques spécifiques qui informent les réponses indi-
viduelles et collectives aux risques environnementaux. Non seulement ces
répertoires sont inaccessibles aux analyses toxicologiques, mais ils sont
aussi un angle mort des méthodes quantitatives pour mesurer les effets
du stress psychosocial sur la modulation des risques liés aux expositions.
Cependant, ces répertoires peuvent constituer des connaissances utiles
a concevoir et adapter des interventions spécifiques a chaque commu-
nauté, en impliquant leur savoir et leurs récits collectifs dans le dévelop-
pement des mesures pour la réduction de I'exposition et pour la gestion
des risques.

Enfin, ces récits sont en constante évolution, dynamiques et pas toujours
rationnels. Ils font partie intégrante des modalités d’action personnelles
au-dela de constituer une culture des pratiques collectives et profession-
nelles. lls s’entremélent avec les dimensions affectives et sociales des indi-
vidus concernés®®. Autrement dit, ces récits sont ancrés dans le corps?*. En
plus de contribuer a la compréhension de la maniére dont les gens vivent
les expositions et leur donnent un sens?, ces récits constituent des expé-
riences corporelles de ressenti, de détection et de controle des exposi-
tions. Les récits ne sont pas simplement des représentations discursives
des expositions et des risques toxiques ; ce sont des processus qui font
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travailler les individus exposés sur et avec leur corps, afin de transformer
les configurations sociostructurelles de I'exposition et ce faisant mitiger
les risques y associés. La conceptualisation et I'étude des expositions sous
I'angle de tels récits rejettent donc deux idées intimement liées : I'une est
que le corps soit un simple objet sur lequel les risques environnementaux,
les produits chimiques toxiques, les expositions au travail, etc. ont un
impact ; 'autre est que ce processus soit objectivable seulement avec les
outils et approches des sciences naturelles et biomédicales. Au contraire,
ces récits révelent le corps en tant que sujet, c’est-a-dire en tant qu’en-
tité structurée et structurante qui donne forme a des maniéres situées de
vivre avec et comprendre les expositions.

L'étude de ces récits nous permet de se questionner sur les déterminants
matériels, psychosociaux et environnementaux des maladies liées aux expo-
sitions de facon plus intégrative et contextualisée que ne le font les évalua-
tions quantitatives citées plus haut. Comment les pratiques quotidiennes
engagent-elles le corps des individus concernés par des risques environne-
mentaux ? Quelles sont les stratégies que des groupes spécifiques mettent
en place pour controler ces risques ? Quels sont les savoirs profanes qui
justifient ces stratégies et avec quels effets/efficacité ? Comment les
individus agissent-ils sur leur corps pour contenir I'exposition ? Comment
développent-ils, a travers des pratiques et des récits collectifs, des connais-
sances alternatives aux « standards de sécurité » codifiés ? Et quels sont
les barrieres et les obstacles qui empéchent le dialogue entre ces registres
de connaissance « experte » et « profane » ? Ce ne sont la que quelques
interrogations que la perspective que nous présentons ici pourrait appor-
ter a une évaluation située des vulnérabilités biopsychosociales en matiére
de santé environnementale. Contrairement aux lignes de recherche quan-
titative existante, notre approche ne vise pas une applicabilité a la popu-
lation générale. Et vice-versa, elle offre peu de possibilités de généraliser
ses résultats a d'autres populations que celles étudiées. Cependant, le
potentiel de cette approche est de faire progresser des formes d’évaluation
des risques axés sur l'inclusion et le savoir des communautés concernées.
D’une part, I'accent mis sur les récits va au-dela de I'idée que I'évaluation
des risques est un processus itératif et dynamique consistant uniquement
en un transfert d’informations entre experts scientifiques (y compris les
organes sociaux et politiques commanditaires) et le public. En étudiant les
récits, les multiples facteurs psychosociaux de I'exposition et du risque se
retrouvent au centre d’un processus socioscientifique de collaboration et/
ou d’apprentissage qui tire parti des connaissances développées par les
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communautés exposées elles-mémes. Evaluer le risque devient, dans ce
contexte, comprendre le risque en tant que phénomeéne situé?.

D’autre part, cette collaboration des communautés concernées offre
également la possibilité de transformer I'évaluation des risques en
un programme de santé publique participatif et en une mesure d’em-
powerment (autonomisation) des communautés intéressées. Une telle
approche tire parti des points de vue des citoyen-e-s, de leur engage-
ment, ainsi que de leur apport en termes de savoir pour explorer des
formes de changement et de développement social visant les sources de
risque et de toxicité3?33,

Conclusion

L'expansion des Riskscapes psychosociaux par les récits ancrés dans le
corps des individus concernés nous permet de donner un tout autre sens
au virage vers la post-génomique et les « omiques » en toxicologie. Ces
méthodes portent déja I'attention de la recherche en santé environne-
mentale sur les modifications moléculaires qui résultent d’'une imbrication
unique entre modulateurs biopsychosociaux et contextuels des expo-
sitions. Les récits ancrés dans le corps nous rappellent que ces risques
biologiques sont fagconnés par des configurations et processus sociaux
uniques, que nous avons caractérisés d’expériences vécues, de relations
communautaires et d’histoires écosociales. Exploiter le potentiel des
approches « omiques » pour la toxicologie du futur demande donc de
prendre au sérieux la complexité biosociale qui définit les expositions indi-
viduellement et collectivement. Selon cette perspective, les mécanismes
moléculaires ne devraient pas étre le seul intérét de la recherche et de I'in-
tervention en santé publique. Dans ce contexte, les données « omiques »
s’averent une information fondamentale pour détailler la maniére dont la
biologie est faconnée par la condition sociale : elles permettent d’analyser
les effets des processus psychosociaux qui fagonnent les risques liés aux
expositions, ainsi que d’examiner les effets des mesures préventives sur
les mémes déterminants psychosociaux. Cependant, a la croisée du biolo-
gique et du social, les récits ancrés dans le corps ajoutent a ce répertoire
savant I'importance d’une attention aux expériences et aux pratiques des
populations vulnérables. Loin de lui étre alternatifs, ces récits offrent aux
études basées sur les « omiques » un acces privilégié a la maniére dont les
expériences de I'exposition produisent et donnent un sens aux processus
physiologiques d’exposition, tout comme aux risques, morbidités et leurs
conséquences sanitaires. Sans doute ces informations sembleront trop
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contingentes et subjectives a une version de la toxicologie humaine for-
tement dépendante des mesures quantitatives et probabilistes du risque.
Cela pourrait, au contraire, étre une vertu de notre approche si nous
gardons fermement a 'esprit que les configurations psychosociales des
expositions sont une question de recherche biomédicale autant qu’une
préoccupation sociale.
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16 - Bien vivre a I'intérieur des limites planétaires

Julia Steinberger

Ce chapitre décrit des recherches qui combinent deux domaines : le bien-
étre humain et les limites planétaires. Il convient donc d’abord de brié-
vement décrire ceux-ci, avant de résumer |'’état des lieux des recherches
actuelles.

Les limites planétaires sont un domaine scientifique relevant des sciences
de la terre et des sciences environnementales, récemment formalisé et en
partie quantifié par une équipe de scientifiques internationale menée par
Johan Rockstrém? et Alex Steffen?. Ces limites représentent des domaines
ou les activités humaines sont en train d’exercer un impact dominant et
dangereux a I'échelle de |a planéte entiere, mettant ainsi en danger les sys-
temes dont dépend notre vie : le climat, la biodiversité, les cycles de I'azote
et du phosphore, I'acidification des océans, etc. Cette formalisation scien-
tifique permet d’énoncer un message clair au niveau de I'importance de
la santé : si nos sociétés continuent dans leur direction actuelle, I'impact
sur la santé de ’humanité entiére sera désastreux. Il faut donc absolument
changer de cap**.

Le bien-étre humain, par contre, s’étudie a travers les sciences humaines
sociales, la philosophie incluse®®, et représente un vaste domaine. Pour
étudier les liens entre bien-étre et limites planétaires, il est nécessaire
d'adopter une approche pragmatique, permettant d’étudier le bien-étre
comme la satisfaction de besoins humains’® qui sont :

1. multidimensionnels (mais de nombre fini) ;

2. non substituables (on ne peut pas substituer de I'éducation par
de la nourriture) ;
3. ne se limitent pas aux besoins physiologiques ;
4. satisfaisables (a un certain niveau, plus n'est pas nécessairement
mieux).
Le dernier point est peut-étre le plus important pour étudier comment
bien vivre a l'intérieur des limites planétaires. Si I'on part du principe que
les désirs humains ne se différencient pas des besoins, et sont de surcroft

infinis (ce qui est le point de départ de la théorie économique néoclas-
siqgue dominante actuellement, a travers son approche consistant a
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modéliser les humains comme des utility function maximizers), on est
immédiatement pris dans une contradiction inéluctable : revenir a 'inté-
rieur des limites de notre planéte serait inévitablement une infraction au
bien-étre désiré, qui dépendrait de pouvoir consommer sans aucune limite.

Dans mes recherches, et celles de beaucoup de collégues, nous nous
appuyons sur deux théories des besoins humains : celles de Doyal et
Gough?’ et de Max-Neef'?, qui répondent aux quatre critéres ci-dessus.
Sur cette base, nous avons d’abord cherché a identifier si certains pays
arrivaient déja a bien vivre a I'intérieur des limites planétaires, ou, selon
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Figure 1. Donut économique selon Kate Raworth, définissant un espace
shr et juste pour 'humanité, ou les planchers sociaux sont acquis, et les
plafonds environnementaux (limites planétaires) ne sont pas dépassés
(Jfpochon - CC BY-SA 4.0)
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la théorie du donut de Kate Raworth (qui combine progres social avec
limites planétaires pour identifier un « espace juste et sdr pour I'hu-
manité™ » ; Figure 1), se situeraient a l'intérieur du donut. La réponse,
malheureusement, était non. Aucun pays, actuellement, ne satisfait
tous les besoins humains, sans enfreindre une majorité des indicateurs
de limites planétaires que nous avons identifiés?. Soit les pays sont en
déficience sociale grave et transgressent peu de limites planétaires, soit
ils sont satisfaisants au niveau des objectifs sociaux du donut écono-
mique (Figure 1) et transgressent énormément de limites planétaires.
Ou encore, le pire des deux mondes : ils sont en déficience sociale grave
et transgressent énormément de limites planétaires. Aucun pays, actuel-
lement, n'est dans 'espace s(r et juste du donut.

Les questions se posent : pourquoi ? Et quelles directions nous permet-
traient d’y arriver ? La question du pourquoi se répond en trois volets : iné-
galités, corruption fossile et technologies inefficaces. Commengons donc
avec les inégalités. Les inégalités existent a plusieurs niveaux : entre les
pays, a I'intérieur de chaque pays, dans chaque domaine de consommation,
en termes de pouvoir politique (afin de pousser démocratiquement a une
transformation écologique et juste) et d’accessibilité aux services énergé-
tiques propres et efficaces. Une de nos études récentes analyse I'inéga-
lité de la consommation énergétique internationalement, a I'intérieur de
chaque pays, et dans chaque domaine de consommation®. Les résultats
sont trés simples : la consommation énergétique est trés inégale a tous
les niveaux (suivant grosso modo 'inégalité des revenus), mais le domaine
de consommation le plus inégal est celui des transports. De fagon quasi
universelle, les populations les plus riches, ou qu’elles habitent, surcons-
omment dans le domaine du transport : véhicules, carburants et vols, alors
que les populations les plus pauvres consomment proportionnellement
beaucoup plus dans le domaine de I'habitat, la nourriture, I'hygiéne et le
confort thermique. Le Programme des Nations unies pour I'environnement
(PNUE) a par ailleurs consacré tout un excellent chapitre sur I'inégalité des
émissions dans son rapport Emissions Gap Report de 20204, démontrant
que les 10 % des plus riches émettent prés de 50 % des émissions de gaz
a effet de serre, alors que les 50 % des plus pauvres en émettraient moins
de 10 %.

La conclusion est claire : si nous voulons atteindre un bien-étre a I'inté-
rieur des limites planétaires, arréter la surconsommation, surtout dans le
domaine des transports, est essentiel®.
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Mais il faudrait aussi remédier a la sous-consommation et a la déficience
matérielle. Sur la base de la théorie de Doyal et Gough?®, Pr Narasimha
Rao de Yale University a développé un concept quantifiable de « niveau
de vie décent » (decent living standards), correspondant a des services
matériels qui permettraient a tou-te-s de vivre sans déficience des plan-
chers sociaux (Figure 1), mais aussi sans exces®. Rao a d’abord appliqué
ce concept aux cas de I'Inde, du Brésil et de I'Afrique du Sud", avant de
participer a sa modélisation au niveau global*®*°. Ces travaux s’accordent
pour quantifier les besoins énergétiques liés au « niveau de vie décent »
pour tou-te-s. Ceux-ci sont adaptés au climat de chaque pays, a la géogra-
phie rurale ou urbaine de ses habitants et a son évolution démographique
(age, taille des ménages). Ils modélisent quels seraient ces besoins avec
différentes technologies : plus ou moins efficaces. Et les résultats sont sur-
prenants : selon Millward-Hopkins et al*8, la consommation énergétique
par habitant serait entre 15 et 20 gigajoules par an, et un niveau de vie
décent pour tou-te's, sans exception, pourrait étre achevé avec 40 % de
la consommation énergétique mondiale actuelle, prenant en compte non
seulement la consommation individuelle, mais aussi I'’énergie nécessaire a
la production de biens et services. A ce niveau, il est tout a fait possible
d’envisager que la production pourrait se faire avec uniquement des éner-
gies a basses émissions, qui représentent actuellement seulement 20 % de
notre approvisionnement global.

Ces recherches, toutes récentes, s'accordent donc pour dessiner une piste
possible pour une humanité en bonne condition de santé, aussi bien phy-
sique que sociale et environnementale. Mais cette piste s'affronte trés
clairement a nos systemes économiques actuels. Le réel défi pour bien
vivre a l'intérieur des limites planétaires est bel et bien notre systéme éco-
nomique, voué a I'accumulation des richesses pour certains, a travers une
croissance inégale??1:2223 Se tourner vers la décroissance en émissions et
ressources énergétiques serait, en théorie, entierement compatible avec
une amélioration du développement humain, mais ces possibilités théo-
riques s'affrontent a des réalités économiques et politiques qui vont dans
un sens contraire. Ceci est donc le défi majeur des années a venir.

Références bibliographiques
1. Rockstrém J, Steffen W, Noone K, Persson A, Chapin lii F S, Lambin E F,
Lenton T M, et al., « Planetary Boundaries: Exploring the Safe Operating
Space for Humanity », Ecology & Society, 2009 ; 14(2) : 32.
2. Steffen W, Richardson K, Rockstréom |, Cornell S E, Ingo F, Bennett E M,
Biggs R, et al., « Planetary Boundaries: Guiding Human Development

| 199 |



| Partie2 - Environnement, santé et société : perspectives multidisciplinaires

11.

12.

13.

14.

15.

16.

on a Changing Planet », Science, 2015. Accessible en ligne : http://science.
sciencemag.org/content/347/6223/1259855.abstract.

« Climate and COVID-19: Converging Crises », The Lancet, 2021;
397(10269) : 71. Accessible en ligne : https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)32579-4.

Atwoli F L, Abdullah B H, Benfield T, Bosurgi R, Godlee F, Hancocks S,
Horton R, et al., « Call for Emergency Action to Limit Global Temperature
Increases, Restore Biodiversity, and Protect Health », The New England
Journal of Medicine, 2021 ; 385(12) : 1134-1137. Accessible en ligne :
https://doi.org/10.1056/NEJMe2113200.

Brand-Correa L |, Steinberger ] K, « A Framework for Decoupling
Human Need Satisfaction From Energy Use », Ecological

Economics, 2017. Accessible en ligne : https://doi.org/10.1016/].
ecolecon.2017.05.019.

Lamb W F, Steinberger ] K, « Human Well-Being and Climate Change
Mitigation », Wiley Interdisciplinary Reviews — Climate Change, 2017.
Accessible en ligne : https://doi.org/10.1002/wcc.485.

Gough |, « Climate Change and Sustainable Welfare: The Centrality

of Human Needs », Cambridge Journal of Economics, 2015. Accessible en
ligne : https://doi.org/10.1093/cje/bevo3og.

O’'Neill ], « The Overshadowing of Needs », in Rauschmayer F, Omann |,
Friihmann ] (eds.), Sustainable Development: Capabilities, Needs, and
Well-Being, Londres, Routledge, 2012.

Doyal L, Gough I, A Theory of Human Need, Londres, Macmillan, 1991.

. Max-Neef M A, Human Scale Development — Conception, Application

and Further Reflections, New York, London, The Apex Press, 1991.
Raworth K, Doughnut Economics: Seven Ways to Think Like a 21st-Century
Economist, New York, Random House Business, 2017.

O’Neill D W, Andrew L F, William F L, Steinberger | K, « A Good Life for All
within Planetary Boundaries », Nature Sustainability, 2018. Accessible en
ligne : https://doi.org/10.1038/541893-018-0021-4.

Oswald Y, Owen A, Steinberger | K, « Large Inequality in International

and Intranational Energy Footprints between Income Groups and across
Consumption Categories », Nature Energy, 2020 ; 5(3) : 231-239. Accessible
en ligne : https://doi.org/10.1038/s41560-020-0579-8.

Capstick S, Khosla R, « Bridging the Gap - the Role of Equitable Low-
Carbon Lifestyles », UNEP Emissions Gap Report 2020, 2020. Accessible
en ligne : www.unep.org/emissions-gap-report-2020.

Oswald Y, « Why a More Equal World Would Be Easier to Decarbonise »,
The Conversation, 2021. Accessible en ligne : http://theconversation.com/
why-a-more-equal-world-would-be-easier-to-decarbonise-153593.

Rao N D R, Min |, « Decent Living Standards: Material Prerequisites for
Human Wellbeing », Social Indicators Research, 2018 ; 138(1) : 225-244.
Accessible en ligne : https://doi.org/10.1007/511205-017-1650-0.

| 200 |



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

| Chapitre 16 - Bien vivre a I'intérieur des limites planétaires |

Rao N D R, Min J, Mastrucci A, « Energy Requirements for Decent Living
in India, Brazil and South Africa », Nature Energy, 2019 ; 4(12) : 1025-1032.
Accessible en ligne : https://doi.org/10.1038/541560-019-0497-9.
Millward-Hopkins J, Steinberger ] K, Rao N D R, Oswald Y, « Providing
Decent Living with Minimum Energy: A Global Scenario », Global
Environmental Change, 2020 ; 65:102168. Accessible en ligne : https://doi.
org/10.1016/j.gloenvcha.2020.102168.

Kikstra ] S, Alessio M, Jihoon M, Keywan R, Narasimha D R, « Decent
Living Gaps and Energy Needs around the World» , Environmental
Research Letters, 2021;16(9) : 095006. Accessible en ligne : https://doi.
org/10.1088/1748-9326/ac1c27.

Piketty T, CAPITAL in the Twenty-First Century, Cambridge,

Harvard University Press, 2014.

Piketty T, Saez E, « Inequality in the Long Run », Science, 2014 ; 344(6186) :
838-843. Accessible en ligne : https://doi.org/10.1126/science.1251936.
Wiedmann T, Manfred Lenzen, KeyRer L T, Steinberger ] K, « Scientists’
Warning on Affluence », Nature Communications, 2020 ; 11(1) : 3107.
Accessible en ligne : https://doi.org/10.1038/541467-020-16941-y.

Green F, Healy N, « How Inequality Fuels Climate Change: The Climate
Case for a Green New Deal », One Earth, 2022 ; 5(6) : 635-649. Accessible
en ligne : https://doi.org/10.1016/j.0neear.2022.05.005.






Perspective
de la santé publique



| Partie2 - Environnement, santé et société : perspectives multidisciplinaires

17 - Impact global du déréglement climatique
sur la santé

Valérie D’Acremont et Blaise Genton

Pour vivre, I'étre humain a besoin d’eau - ni trop ni trop peu et de bonne
qualité -, d’air - le plus pur possible — et de terre — qui lui donne une
nourriture saine. Il a également besoin de sécurité - physique et émotion-
nelle - et de trouver un sens a son existence sur cette terre. Lorsque ne
serait-ce que I'un de ces éléments essentiels vient a manquer, notre vie - et
celle de toute notre espece - est menacée. Le réchauffement et le déregle-
ment climatiques, ainsi que la perte de la biodiversité ont un impact direct
sur chacun de ces éléments, raison pour laquelle ces perturbations envi-
ronnementales posent des risques séveres a I'espéce humaine. Dans ce
contexte, poursuivre le développement de soins médicaux toujours orien-
tés vers davantage de technologie et ne pas se préoccuper plus des déter-
minants environnementaux fondamentaux a la santé posent question. Et
cela alors que cette orientation des systemes de soins risque d’augmenter
les inégalités et de bénéficier surtout aux personnes privilégiées, en n'aug-
mentant, dans le meilleur des cas, que de quelques mois I'espérance de
vie, au détriment souvent de la qualité de vie (voir le chapitre 43 : Vers une
resocialisation de la santé). Les menaces que constituent les dégradations
environnementales globales pour la santé des populations ne touchent
pas que les pays a ressources limitées. Les pays riches sont déja impactés,
méme si pour I'instant de maniére moins visible et moins forte.

Les émissions de gaz a effet de serre anthropogéniques engendrent une
hausse des températures a la surface de la terre et perturbent le climat de
maniére profonde. Ces perturbations entrainent, avec des boucles de rétroac-
tion qui accélérent les phénoménes de maniére exponentielle, une augmen-
tation des températures moyennes et extrémes, une altération des régimes
de pluies, une montée du niveau de la mer, une acidification des océans et des
événements météorologiques extrémes plus fréquents (voir le chapitre 9 :
Les limites planétaires et la santé). Cela se traduit, entre autres, par :

« des vagues de chaleur qui entrainent des décés de maniere aigué
par déshydratation et atteinte cardiovasculaire, et de maniére chro-
nique par une atteinte des reins et des cancers de la peau dus aux UV,
ainsi qu’une réduction de la capacité de travail, en particulier dans
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les champs, ce qui diminue la productivité agricole et la quantité de
nourriture a disposition ;

+ des périodes prolongées de sécheresse qui entrainent une augmen-
tation du nombre de personnes et d’épisodes allergiques, en particu-
lier asthmatiques, aux pollens, ainsi qu’'une péjoration de la pollution
de l'air due aux voitures et usines, qui induit des maladies respira-
toires chroniques et encore plus - ce qui est moins intuitif - des mala-
dies cardiovasculaires ;

« des inondations qui provoquent des débordements des eaux d’égout
dans les eaux propres, et donc une contamination de I'eau par des
bactéries fécales provoquant des diarrhées — en particulier le cho-
léra -, ainsi que la prolifération de rats transmettant la leptospirose
(une zoonose grave atteignant les reins et le foie) ;

+ des incendies de forét saturant I'atmosphére de microparticules pro-
voquant des maladies respiratoires ;

« la prolifération des moustiques, transmettant la malaria et les arbo-
viroses, ainsi que des tiques, transmettant la maladie de Lyme, le
typhus (rickettsioses) et I'encéphalite a tiques ;

« une prolifération des algues marines toxiques pour I’homme (par
exemple, ciguatera) et une diminution du nombre de poissons et
fruits de mer naturels et en culture, nourriture essentielle pour beau-
coup de populations sans acces a des terres fertiles ;

 des catastrophes naturelles (tempétes, inondations, éboulements,
montée des eaux et incendies) entrafnant la nécessité d’abandonner
son lieu de vie, des conflits sociaux, du stress et des maladies psy-
chiques.

Au déreglement climatique s’ajoutent la destruction et les pollutions
diverses des milieux naturels, avec une perte de la biodiversité. Ces
effets s'imbriquent pour potentialiser leur impact négatif sur la santé. S’y
ajoutent aussi les intoxications et cancers dus aux métaux lourds, pesti-
cides et autres agents chimiques, ainsi que la survenue de plus en plus
fréquente d’épidémies et de pandémies. Ces derniéres ne concernent pas
seulement les arboviroses, malaria et gastro-entérites bactériennes men-
tionnées ci-dessus, mais également les zoonoses comme le Covid-19 (voir
les chapitres 9 : Les limites planétaires et la santé, et 11 : Biodiversité,
perte d’habitat et maladies infectieuses).

Limpact du déréglement climatique sur la santé n’est pas seulement
physique mais également psychosocial. Les individus qui sont conscients
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de cette dégradation climatique et environnementale, en particulier ceux
de la nouvelle génération qui vivront ces événements de plus en plus fré-
quemment et fortement, développent souvent une anxiété importante
ainsi qu’une perte du sens de la vie. De plus, les événements climatiques
majeurs comme les catastrophes dites « naturelles » provoquent des
migrations de populations qui peuvent entrainer des tensions et conflits
internes a l'origine d’une grande insécurité, et donc de stress psycholo-
gique intense.

Mortalité et canicules

De nombreuses régions géographiques de la planéte se réchauffent a des
vitesses différentes et I’'Europe de I'Ouest est spécialement touchée, en
particulier I'Espagne mais aussi la France. La Suisse n’y échappe pas avec
une augmentation progressive des journées de grande chaleur (> 30 °C).
D’une moyenne de 5 jours/année durant la derniére décennie a Zrich par
exemple, le nombre est passé a 15 jours en 2018 et 2019, avec des pics
de mortalité dans la population agée jusqu’a 1 000 décés en exces durant
la canicule de 2003 en Suisse’. Dans le scénario business as usual, les pré-
visions envisagent jusqu’a 30 jours/année de grande chaleur en 2060 en
Suisse, ce qui pourrait entrainer une augmentation significative de la mor-
talité, surtout dans la population agée mais aussi chez les nouveau-nés.
Sur le plan mondial, la mortalité des personnes de plus de 65 ans liée aux
vagues de chaleur a augmenté de 54 % entre 2000 et 2018 pour atteindre
296 000 déces, dont la majorité est survenue au Japon, I'est de la Chine, le
nord de I'Inde et I'Europe centrale?. La cause des déces dus aux canicules
tient aux événements cardiovasculaires majeurs, comptant jusqu'a 90 %
de la mortalité. Ces événements touchent les personnes avec des anté-
cédents cardiovasculaires (mortalité augmentée de 6 fois) mais aussi sans
aucun antécédent. Des états d’hypercoagulabilité et d’hyperviscosité aug-
mentent les risques d’ischémie coronarienne aigué. Enfin, les désordres
électrolytiques et les insuffisances rénales aigués péjorent souvent la
situation’.

En plus des décés, 'augmentation de la température entraine une dimi-
nution considérable des jours de productivité ; 100 milliards d’heures de
travail potentielles ont été perdues dans le monde en 2019 par rapport a
celles de I'année 2000, le secteur agricole de I'Inde étant I'un des plus tou-
chés?. Cette perte est spécialement délétére pour les travaux extérieurs,
rend les conditions de récolte plus difficiles et risque d’aggraver la malnu-
trition.
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Sous- et malnutrition dans le monde :
perte des gains antérieurs

Grace a 'amélioration des conditions de vie, aux développements de I'agri-
culture, a 'amélioration de I'irrigation, a un acces a des soins primaires plus
étendu, la sous- et malnutrition avaient régressé dans les derniéres décen-
nies avec une diminution associée de la mortalité, notamment infantile.
Malheureusement, depuis 2014, la courbe s’est inversée et la proportion
de personnes sous-nourries est a nouveau en augmentation“. Cette péjora-
tion est liée a une production de nourriture globalement diminuée dans de
nombreuses régions particulierement affectées par le manque d’eau, les
inondations, 'augmentation des maladies infectieuses entériques comme
la typhoide ou le choléra, la montée des eaux avec perte de surfaces culti-
vables, I'augmentation de la salinité des eaux, la prolifération d’algues et
la perte de productivité des travailleurs a cause de la chaleur. Lloyd et al.
ont développé un modele statistique permettant de prévoir la prévalence
de retard de croissance modéré et grave chez les enfants agés de moins
de 5 ans dans 44 pays en 2030, selon différents scénarios de changement
climatique, en tenant compte des facteurs économiques. Leurs estima-
tions indiquent des retards de croissance attribuables au changement cli-
matique de 570 000 d’enfants dans le scénario le plus favorable et de plus
de 1 million dans le scénario de pauvreté/changement climatique élevé®.
Les catastrophes naturelles augmentent encore le nombre de déces pré-
vus, aussi bien directement qu’indirectement en raison de déplacement
de populations. Quelque 160 millions d’enfants vivent dans des zones de
sécheresse extréme, et 500 millions d’enfants supplémentaires vivent dans
des zones présentant des risques d’inondation extrémes®. LOMS prévoit
qu'il pourrait y avoir 77 000 a 131 000 décés supplémentaires chez les
enfants de moins de 5 ans en 2030 si aucune stratégie d’atténuation n’est
mise en place’.

Extension géographique des maladies a vecteurs

Il existe de nombreuses preuves que les changements climatiques récents
ont déja affecté les systémes pathogéne-vecteur-héte, en particulier vec-
teur-hote, et cela particulierement dans les régions tempérées et (péri-)arc-
tiques, ainsi que dans les régions tropicales de haute altitude, les impacts
étant autant sur la charge de morbidité humaine qu’animale. Cette évo-
lution est clairement en relation avec 'augmentation de la température
et la perturbation des pluies qui favorisent le développement du cycle
des moustiques anophéles, vecteurs de la malaria, et Aedes, vecteurs des
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arboviroses’. La densité et la distribution géographique de ces vecteurs
ont considérablement augmenté avec comme conséquences une multipli-
cation des cas dans les régions déja affectées et I'apparition d’épidémies
dans des régions auparavant indemnes.

Les exemples sont nombreux avec une augmentation des cas de mala-
ria depuis 2015 malgré des mesures de contrdle largement déployées,
I'extension de cette maladie étant significative dans des régions comme
les montagnes d’Afrique de I'Est, la Colombie et le Népal. Inversement,
certaines régions comme la ceinture du Sahel deviendront trop chaudes
pour la transmission de malaria. Malgré des conditions de température
et d’humidité plus favorables, il est improbable cependant que la malaria
devienne a nouveau endémique dans les régions tempérées d’Europe en
raison des mesures de contrdle qui peuvent étre déployées comme la pul-
vérisation d’insecticide ou les traitements de masse®°.

Une extension géographique aux zones tempérées existe par contre pour
les arboviroses, la température plus chaude ayant déja favorisé la multipli-
cation des moustiques Aedes. Les cas de fievre dengue ont été multipliés
par 30 durant les cinquante derniéres années. Le virus du Nil occidental
est devenu endémique en Amérique du Nord et a fortement augmenté en
Europe™. Des épidémies de dengue, chikungunya et Crimée-Congo, suite
a une transmission locale, sont apparues dans le pourtour méditerranéen
et dans d’autres régions tempérées®. Cette évolution épidémiologique est
aussi en rapport avec d’autres causes, telles qu'urbanisation, déplacement
de population, résistance aux insecticides, le réchauffement climatique
étant cependant une des raisons majeures. L'extension des zones favo-
rables aux maladies transmises par les tiques comme la maladie de Lyme
ou la méningo-encéphalite a tiques est tout a fait claire et a donné lieu a
une augmentation de ces cas, notamment en Amérique du Nord pour la
premiére et en Europe pour la seconde. En Suisse, les tiques se sont ins-
tallées a des altitudes aussi élevées que 2 000 métres, ce qui augmente le
nombre de personnes susceptibles et donc le nombre de cas potentiels.
Les données récentes montrent 10 fois plus cas de méningo-encéphalites
en 2020 qu’en 2000, et cela malgré une couverture vaccinale toujours plus
importante!?. Toutes les projections convergent pour annoncer une aug-
mentation importante de la densité vectorielle dans les régions tempé-
rées, en relation avec une multiplication facilitée et prolongée durant les
mois propices, y compris en Europe du Nord.

| 208 |



| Chapitre 17 - Impact global du déreglement climatique sur la santé |

Maladies respiratoires et cardiovasculaires :

qualité de I'air = qualité de vie

La pollution de I'air est toujours considérée comme une cause majeure de
problémes respiratoires. Ces observations sont évi