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AVANT-PROPOS

Yai demandé anx personnalités qui ont accepté de faire partie du
groupe de travail de me faire part, chacune dans leur spécialité, de leurs réflexions
sur ces liens entre l'environnement et la santé, notamment chez I'enfant.

Ces travaux sont regroupés dans ce volume, Ma propre pensée s'est
largement nourrie de ceux-ci. J'y ai trouvé parfois confirmation de certaines
réflexions et parfois aussi des pistes de recherche insoupgonnées.

Les futurs débats sur ce théme qui se pose a nous de fagon aigué en
cette fin de siécle pourront y trouver ample matidre & réflexion.



La prise en compte par le code de I'urbanisme des liens entre
['environnement ct Ia santé, notamment chez I'enfant

par
Claude Anguy

Avec Ia collaboration de Nathalie Espasa
étudiante en droit 4 I'Université de Paris X-Nanterre



INTRODUCTION -

La notion de santé, prise dans sa conception courante, est constituée
par une absence de pathologie mais "Bonne santé et bien-étre exigent un
environnement propre et harmonieux dans lequel tous les facteurs physiques,
psychologiques, sociaux et esthétiques recoivent leur juste place”. Ce texte, issu de
fa Charte Européenne de I'Environnement et de la Santé publiée en 1989 par
FO.M.S. montre bien que la santé n'est pas qu'une simple absence de maladie. Il
s'agit, en fait, d'un ensemble de facteurs trds divers qui concourent tous A
I'amélioration du cadre de vie des individus.

La notion d'environnement est, elle aussi, trop souvent pergue sur.un
mode réducteur. Les mouvements pour l'écologie luttent pour la préservation de la
faune, de la flore et des sites comme gfl s'agissait d'une fin en soi. Mais 4 quoi bon
préserver les milieux naturels si ce n'est pas en vue d'améliorer le cadre de vie des
Eétres humains gui y vivent 7

Les notions d'environnement et de santé rarement associés sont
pourtant en interaction évidente. Les médecins ont depuis longtemps clairement
mis en évidence les effets souvent néfastes d'un envuonnement pollué sur 1'état de
santé des hommes. :

Certains pans de notre droit participent ou pourraient participer de
fagon imporiante 4 ‘une mellleure prise  en compte de la relation
santé/environnement. - :

A ce titre, les textes en matiére durbanisme sont particuliérement
intéressants dans la mesure ol eaviron 80 % de la population frangaise vivra dici
peu en milieu urbain, Les textes d'urbanisme déterminent les réples en matiére
d'utilisation du sol et de construction sur l'ensemble de notre territoire et plus
particuliérement en ville, catalyseur de tous les troubles modernes, I s'agit donc
d'un outil potentiellement utile: pour metire en ceuvre une pohthue cohérente
prenant en compte la relation santé/environnement. :

Si des textes existent actuellement, ils sont peu performants dans le
domaine qui nous préoccupe. On peut, dés lors, envisager certaines réformes qui,
sans mettre en cause l'ensemble, pcrmettra:ent {'adaptation du bloc législatif actuel
i ce concept nouveau. : :



PREMIERE PARTIE
1. LES TEXTES EN VIGUEUR

Une grande partie des textes d'urbanisme se trouve codifiée dans le
code du méme nom. Cependant, certains textes, issus d'autres codes, peuvent
intervenir de fagon essentielle. An nombre de ces textes on trouve le Code de la
Construction et de I'Habitation ou encore le Code de I'Expropriation qui présentent
ici un intérét particulier.

A/ Le Code de 'Urbanisme
1) Régles générales d'aménagement et documents d'urbanisme

11 s'agit des principales régles du droit de 'urbanisme. Elles contiennent
les définitions les plus importantes.

a) Régles générales

L 110 - Premier article du code. Il définit les objectifs de 'urbanisme.
Les collectivités locales sont changées, dans le respect réciproque de leur
autonomie, d'aménager le cadre de vie, d'assurer sans discrimination aux
populations résidantes et futures des conditions d'habitat, d'emploi, de services et
de transport répondant & leurs besoins et 4 leurs ressources, de gérer le sol de
fagon économe, d'assurer la protection des milieux naturels et des paysages ainsi
que la sécurité et la salubrité publiques et de promouvoir I'équilibre entre les
populations résidant dans les zones urbaines et rurales.

L 111.1 - Les régles applicables en matiére d'urbanisme sont définies
par des réglements d'administration publique. Ceux-ci peuvent prévoir des
dérogations. Ces régles ont vocation & s'appliquer sur tout le territoire & l'exception
des communes dotées d'un pian d'occupation des sols (P.0.8.) ou d'un document
en tenant lien.

L 111.1.1 - Des prescriptions nationales ou partictliéres 4 certaines
parties du territoire peuvent compléter les réglements d'administration publigue.
Ce sont des lois daménagement et durbanisme (L.A.U). Les document
d'urbanisme (schémas directeurs et plan d'occupation des sols) doivent étre
compatibles avec ces LA,

L 111.3 - Un décret en Conseil dEtat fixe les régles générales de
construction pour les bitiments d'habitation. Un autre décret fixe les régles
analogues pour les batiments de toute nature. Sont ainsi fixées les régles d'isolation



thermique, les normes d'équipement, de fonctionnement et de contrdle des
instaliations de chauffage et de conditionnement d'air.

L.111.52 - Certaines ventes ou locations privées peuvent étre
soumises 3 déclaration préalable auprés de la mairie lorsquie la qualité des sites, des
‘milieux naturels et des paysages nécessite une protection particuliére.

L 111.7 - Le sursis A statuer sur toute demande d'autorisation de
travaux, construction ou installation peut étre demandé sous certaines conditions
détalllées alarticle L 111.8.

Ainsi, il peut é&tre accordé :

L111.9 : Dés Pouverture de I'enquéte d'utilité publique 4 propos des
opérations qu'elle concerne,

L111.10 : Quand la réalisation des. opérations concermnées est
susceptible de rendre plus onéreuse ou de compromettre la réalisation de travaux
publics, : .
L123.5 : Quand un P.O.8. est en cours d'élaboration et que les
opérations envisagées sont susceptibles de rendre son application future plus
onéreuse ou de la compromettre,

L123.7 : Le sursis a statuer peut étre accordé dans le cadre de
zones d'aménagement concerté,

L313.2 ; Le sursis peut étre accordé dans le cadre de la création
d'un secteur sanvegardé,

L 112.1 - Le coefficient d'occupation du sol est le rapport qui existe
entre la surface de plancher construite et la surface de terrain sur laquelle cette
construction a été édifise. Un plafond légal de densité (P.L.D.) peut étre fixé
comme limite maximum de densité, Le P L.D. ne peut étre inférieur & 1,5 a4 Panis et
& 1 sur le reste du territoire natlonal

L 1122 - Le PLD. peut étre dépassé moyennant une indemnité
représentant le montant qu'il faudrait verser pour acquérir un terram permettant la
méme construction sans dépassement du P.LD.

Le PL.D. ne¢ concerne pas les batiments édifiéss par I'Etat, les
collectivités locales et les établissements publics forsqu'ils participent a une mission
de service public. Certains immeubles d'habitation peuvent ire exonérés de cette
indemnité. Un plan d'amenagement de zone peut prévoir un dépassement de
PLD. :
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b) Documents d'urbanisme
Dispositions communes aux schémas directeurs et aux P.O.8.

L 121.8 - Les associations d'usagers sont associées, 4 leur demande, au
processus d'élaboration des schémas directeurs et des P.O.S.

L 121.9 - Les commissions d'élaboration des schémas directeurs et des
P.O.S. sont composées pour meitié d'élus locaux concernés par le document
d'urbanisme et pour l'autre moitié de personnalités qualifiées désignées par le
représentant de I'Etat.

L 121.10 - Les documents d'urbanisme, schémas directeurs, P.O.S. et
tout document en tenant lieu ont pour objectif de déterminer

- l'utilisation de l'espace,

- la préservation de l'activité agricole,

- la protection des espaces forestiers, sites et paysages naturels ou
urbains,

- la prévention des risques naturels prévisibles et des risques
technolo-giques,

- la prévision des espaces & vocation économique et d'intérét
général et les espaces d'habitat futur.

Cet article vaut L. A,
Schémas directeurs

L 1221 - Les schémas directeurs fixent les objectifs généraux en
matidre d'aménagement du territoire au regard de l'équilibre 4 maintenir entre
zones agricoles et urbaines et les autres activités économiques, la préservation des
sites et paysages et la prise en considération des risques naturels prévisibles et des
risques technologiques.

Les schémas directeurs fixent, par ailleurs, les orientations générales
d'extension de l'urbanisation et la restructuration des sites déjd urbanisés. 1ls
définissent la capacité d'accueil des sites au regard de I'équilibre emploi/ habitat, les
mioyens de transports et de gestion de l'sau.

Les programmes locaux de I'habitat et les décisions administratives
doivent étre compatibles avec les schémas directeurs.

L 122.1.1 - Sont associés, & leur demande, 4 I'élaboration du schéma
directeur : la région, le département et les établissement de coopération
intercommunale concernés ainsi que les Chambres consulaires (Chambres de
commerce et de {'industrie, Chambre des métiers) et les organes professionnels.
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L'avis de tout organisme ou association ayant compétence en matiére
de construction, d'aménagement, d'urbanisme ou d'environnement peut &tre requis.

L 122.1.2 - Le projet, une fois élabaré, est mis a disposition du public -
pour une duréde d'un mais selon: des modalités lui permettant de faire valoir son
opinion. .

L 122 1.3 - Le représentant de 'Etat peut notifier des modifications au
projet de schéma directeur éventuellement corrigé par les observations du public et
les avis des communes concernées.

Ces madifications interviennent lorsque le représentant de I'Etat estime
que les prescriptions contenues dans le schéma directeur ne sont pas compatibles
avec la L.A U, définie & l'article L 111.1.1 ou lorsqu'elles peuvent compromettre la
mise en oeuvre de projets d'intérét général (P.1.G.) concernant |'Etat, la région, le
département ou d'autres zones relevant de larticle L 121,12,

Plans d'occupation des sols

1. 123.1 - Les P.O.S. fixent, dans le cadre des orientations dégagées
par les schémas directeurs, les régles générales d'utilisation du sol,

A cet effet, ils prévownt en tenant compte de ta préservation de la
quahté des paysages : :

-la déllmltauon des zones urbaines ou & urbamser au regard des
besoins en matiére d'habitat, d'emplois, de services, de transports actuels et firturs,

- 1a délimitation des zones agricoles,

- la prise en compte des rlsques naturels prévisibles et des risques
technologiques,

- les régles d'lmplantzman des constructions,

- les régles de I'aspect extérieur des constructlons,

- la fixation d'un C.Q;8, pour chaque zone,

- le tracé et les caractéristiques des voles de circulation,

- la protection des sites et monuments & préserver pour des raisons
esthétiques, historiques ou environnementales,

- Femplacement des ouvrages publics et espaces verts,

- les zones d'inconstructibilité ou de construction subordonnées &
des prescriptions spéciales,

- les zones 4 vocation commerciale.

Les P.0.S. peuvent prévoir pour chaque zone ainsi délimitée des régles
différentes. o : '
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Les P.0O.S. doivent étre compatibles avec les prescriptions de l'article
L111.1.1., les orientations des schémas directeurs, les P.L.G. et doivent prendre en
campte les programmes locaux de I'habitat larsqu'ils existent.

L 1233 - Sont associés & {'élaboration du P.O.S., I'Etat et & leur
demande, la région, le département, les organes professionnels et les Chambres
consulaires. _

L'avis de tout organisme cu asscciation ayant compétence en matiére
de construction, d'aménagement ou d'urbanisme peut étre requis.

L 123.3.1 - Le P.O.S. rendu public est soumis 4 enquéte publique et
est tenu A la disposition du public,

L 123.3.2 - Le représentant de I'Etat peut notifier des modifications au
P.O.8. qui lui est soumis lorsque certaines dispositions sont illégales, incompatibles
avec le schéma directeur ou un autre document d'urbanisme de valeur supérieure,
ou insoffisantes pour satisfaire les besoing en matiére d'habitat pour permettire la
maitrise de l'urbanisation future.

c) Dispositions particuliéres & certaines parties du territoire
Paris lle de France

L 141.1 - Le schéma directeur de la région lle-de-France (S.D.R.LF.)
a des effets semblables 4 ceux produits par les prescriptions de Farticle L 111.1.1.
Il s'agit en fait dune LA U,

Dispositions particuliéres & la collectivité territoriale de la Corse

L 144.2 - Le schéma d'aménagement de la Corse doit respecter les
régles générales d'urbanisme et la législation en matiére de protection des sites et

paysages.
En cutre il prend en compte les programmes de I'Etat.

L 1445 - Le schéma d'aménagement de la Corse a les mémes effets
que les prescriptions de larticle L 111.1.1.

Les schémas directeurs, les P.O.S. et les documents d'urbanisme
assimilés doivent éire mis en compatibilité avec lui.

Dispositions particuliéres aux zones de bruit des aérodromes.
L 147.1 - Les dispositions suivantes valent L.A.U. au sens de l'article L

111.1.1. et complétent l'article L 111.1 concernant loccupation des sols exposés
aux nuisances sonores a proximité des aérodromes.
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: Les schémas directeurs, les P,O.S. et documents assimilés doivent étre
compatibles avec les régles définies ci-dessous.

L 147.3 - Un plan d'exposition au bruit est établi pour les aérodromes
entrant dans le champ d'application de la loi n°® 85-696 du 11.07.85, Il est établi
par lautorité administrative aprés consultation des communes concernées et de la
commission consuliative de 'environnemént lorsquielle existe,

Le plan est soumis 4 enquéte publique et annexé au P.O.S. dont les
dispositions doivent étre rendues compatibles.

1. 1474 - Le plan d'exposition au bruit comprend un rapport de
présentation et des documents graphiques.

Il classe les zones d'exposition au bruit en fonction de la géne
engendrée en troig catégories : :
- bruit fort : zones A et B
- bruit modéré : zone C
Les indices de bruit peuvent varier en fonction de l'utilisation des
aérodromes.

L 147.5 - Pour éviter d'exposer au bruit de nouvelles populations, sont
interdites : :

- les nouvelles constructions d'habitations sauf celles nécessaires a
l'activité aéronautique, les logements de fonction pour les activités industrielles et
commerciales de la zone dans les Secteurs B et C et dans le secteur A lorsqu'il est
déja urbanisé.

- les opérations de rén'ovatlon cu de réhabﬂltatlon d'amélioration
des habitations existantes ne peuvent condulre 4 l'aceroissement de la population
soumise aux nuisances, :

- les equlpements publlcs et collectifs ne sont admis en zone A et B
que s'ils sont nécessmres i l'aclmté aémnauthue et indispensables aux populations
existantes. S :

L 1476 - Dans les qdnstructions autorisées, les régles d'isolation
acoustique doivent étre respectées; .-



2 - Aménagement foncier et régles relatives 4 I'acte de construire
a) Opérations d'aménagement

L 210.1 - Sont définis par renvoi & l'article L 300-1, les objectifs des
droits de préemption. Lorsque ce droit est exercé, la collectivité locale doit
motiver sa décision au regard de I"article L 300.1.

L 221.1- L'Etat, les collectivités locales et leurs groupements y ayant
vocation sont habilités 4 acquérir des immeubles au besain par voie d'expropriation
en vue de constituer des réserves fonciéres pour permettre la réalisation des
objectifs définis & l'article L 300.1.

L 3001 - Fixation des objectifs des actions et opérations
d'aménagement (droit de préemption, réserves fonciéres en vie de la création de
zones d'aménagement différé et zone d'urbanisation future,

1l s'agit de ;

- la mise en oeuvre de la politique locale de I'habitat,

- le maintien, l'extension et P'accueil des activités économiques,

- le développement des loisirs et du tourisme,

- la réalisation d'équipements collectifs,

- la lutte contre l'insalubrité,

- la sauvegarde et la mige en valeur du patrimoine bati, non-béti et
des espaces naturels.

L 300.2 - La personne compétente ayant Iinitiative de Popération
d'aménagement fixe les modalités de concertation avec les habitants, les
associations ou toute autre personne concernée.

Cette concertation doit intervenir avant :

- toute modification ou révision du P.0.S. ouvrant 4 l'urbanisation
une zone précédemment classée en zone durbanisation future,
- toute autre opération d'aménagement importante.

L 311.1 - Les Z A C, ont pour objet de permettre 4 une collectivité
locale de réaliser ou faire réaliser 'aménagement ou l'équipement de terrains
{notamment ceux qu'elle aura acquis dans cet objectif’

L 311 4 - Dans chaque Z A.C. est créé un plan 'aménagement de zone
{P.A.Z.). Celuici doit étre compatible avec les orientations définies par le schéma
directeur et prendre en compte les programmes locaux de I'habitat. Sont associés a
son élaboration, I'Etat et la commune puis, selon les modalités fixées par la
personne publique 4 l'origine du projet, la région et le département.
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L'avis de tout organisme ou association ayant compétence en matiére
de construction, d'aménagement ou d'urbanisme peut étre recueilli. Le P.AZ; est
soumis 4 enquéte publigue.

L 313.4 - Les opérations de restauration immaobiliére ont pour objet la
remise en état, la modernisation ou lz démolition ayant pour conséquence la
transformation des conditions dhabltanon d'un immeuble ou d'un groupe
d:mmeubles

L 313.4.1 - Le dossier denquéte publique est élaboré comme en
matiére d'expropriation.

L 314.1 - Ce texte vise la protection des occupants des immeubles
concernés par les opérations d'aménagement c'est-a-dire les Z A.C,, la restauration
immobiliére et les secteurs sauvegardés,

I. 3142 - Les occupants bénéficient lorsqu'il s'agit d'une éviction
définitive: '
- d'un droit au relogement,
- & leur demande, d'un droit de priorité pour l'aitribution ou
l'acquisition d'un local dans les immeubles compris dans 'opération.

L 3143 - Par ailleurs, les occupants ont droit & un relogement
provisaire conforme a leurs besoins.

St l'éviction est supérieure 3 trois ans, elle est considérée comme
définitive. En cas dimpossibilité de relogement, une indemnité est versée. Les
occupants ont droit 4 la réintégration aprés [a fin des travaux. 1! sont remboursés
de leurs frais de déménagement et de rémstailatmn

L 3171 et 2 - Des subventmns sont accordées aux associations
syndicales pour aménager les lotissements défectueux. Ces subventions ont pour
objet la mise en conformité avec les normes d'hygiéne et de salubrité,

I 318.9 - Un décret fixe les conditions dans lesquelles Faménagement
des zones industrielles et d'habitation doit comprendre des équipements sportifs,
Le rapport entre espaces consacrés A l'industrie et 4 Phabitation d'une part, aux
équipements sportifs d'autre part, doit &tre fixé en tenant compte des risques de
pollution, :

b) Dispositions: ﬁnancwres
L 331.4 - Une sectlon B *fonds de rénovation urbaine et de lutte

contre le taudis" est créée au sein du Fonds national d'aménagement foncier et
d'urbanisme.



16

L 332.6 - Les bénéficiaires d'autorisations de construire peuvent étre
tenus d'exécuter certaines prestations limitativernent énumérées : taxe locale
d'équipement, contribution aux dépenses d'équipement, réalisation d'équipements,
participation 2 la diversité de |'habitat,

L.332.15 - Cet article énumére les équipements dont la réalisation peut
conditionner I'obtention de l'autorisation de construire ou d'occupation du sol :
voirie, alimentation en eau, gaz, électricité, télécommunications, évacuation et
traitement des eawx usées, éclairage, aires de stationnement, espaces collectifs,
aires de jeux et espaces plantds.

L 332.17 - Quand il existe un programme local de I'habitat destiné i
favoriser ia réalisation de logements & usage locatif, une participation peut étre
demandée au constructeur au titre de la participation & la diversité de Ihabitat.

L 333.3 et 5 - Les 3/4 des versements dus au titre du dépassement de
P.L.D. sont versés i la commune, le 1/4 au département.

Par dérogation, la totalité de ces versements peut étre pergue par la
commune au titre d'opérations de rénovation ou de résorption de Thabitat
insalubre.

¢) Permis de construire, contréle et infractions

L 421.1 - Le permis n'est pas exigé pour linstallation de dispositifs
ayant la qualification de publicité, d'enseigne ou de pré-enseigne.

L 421.2 - Le recours & Parchitecte est obligatoire en principe pour la
constitution du dossier de permis de construire,

1l contient des documents graphiques ou photographiques montrant
Iinsertion dans l'environnement et limpact visuel des batiments ainsi que le
traitement des accés et abords.

Un décret en Conseil d’Etat fixe les modalités d'application de cet
article en fonction de la nature ou de limportance de l'ouvrage et de sa
localisation.

L. 421.2.2 - L'autorité compétente pour délivrer le permis de construire
recueille l'accord ou lavis des autorités ou commissions compétentes; ceci
notamment pour les immeubles de grande hauteur et les bitiments ouverts au
public.

L 421.2.6 - L'autorité compétente peut disposer gratuitement des
services extérieurs de 'Etat pour procéder a I'étude technique des demandes de
permis de construire,

L 421.3 - Le permis de construire ne peut étre délivré qu'en conformité
avec les régles de construction et dhabitation du code de l'urbanisme. Les
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immeubles de grande hauteur et ceux accueillant du public doivent respecter les
régles de séeurité propres 4 ces types de bitiments.

L. 460.1 - Le représentant de 'Etat dans le département, le maire ou
ses délégués ainsi que les fonctionnaires et agents commissionnés par le Ministre
chargé de Purbanisme et assermentés peuvent & tout moment visiter les
constructions en cours, procéder aux vérifications utiles, se faire communiquer
tous les documents en rapport avec les bitiments en cours de construction.

L 600.1 - Le vice de forme ou de procédure dans I'élaboration des
schémas directeurs, P.0.S. ou documents durbanisme assimilés ne peut étre
soulevé que dans un délai maximum de six mois sauf'en cas de :

- non respect de lasticle L122.1.2 c'est-d-dire défaut de mise a
disposition du public des schémas directeurs,

- méconnaissance substantielle ou violation des régles de l'enquéte
publigue sur les P.O.S. L123.3.1),

- absence du rapport de présentatlon ou des documents graphiques,

B/ Autres textes intéressant le droit de Purbanisme
1) Le Code de la constructlon et de I'habitation,

Ce code définit les régles applicables en matiére de comnstruction
proprement dite alors que le Code de l'urbanisme contient plutét des régles
d'implantation des batiments et d'occupation des sols..

De fait, hormis les régles de sécurité (notapument contre l'incendie), de
chauffage et de climatisation ou de protection phonique (déja abordées dans le
Code de T'urbanisme), le Code de la construction et de I'habitation contient peu de
régles susceptibles de nous intéresser: -

L 1111 - Quiconque désire entreprendre une construction doit,
auparavant, obtenir un permis de construire confonnément aux regles définies par
Ie Code de I'urbamsme -

L1115 - Le représenl;am de lEtat établit par décret un réglement
sanitaire fixant pour chaque département les régles de salubrité des habitations
conformément a l'article L 2 du Code de la santé publique.

L 111.7 - Les batiments accueillant du public et notamment les
bitiments scolaires doivent étre accessibles aux handicapés.

L.111.9-Un decret ﬁxe les caractéristiques thermlques relatives 4 la
construction ou 4 Faménagement des batiments,
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L 111.10 - Les nouvelles régles de construction et d'aménagement
peuvent étre appliquées aux bitiments existants faisant I'objet de travaux sous
certaines conditions.

L 111.11.1 - Un décret fixe les caractéristiques d'isolation phonique
des constructions.

L 111.11.2 - Les nouvelles régies peuvent é&tre appliquées aux
batiments existants faisant l'objet de travaux & certaines conditions.

1. 112.9.10 et 11 - Servitudes de vue.

L 112.16 - Les dommages causés aux occupants d'un bitiment par des
nuisances dues aux activiiés agricoles, industrielles, artisanales ou commerciales ne
donnent pas droit 4 répartition si elles sont antérieures au permis de construire ou
au bail.

L 131.1 - Chauffage, climatisation et température de l'eau doivent étre
limités conformément aux valeurs déterminées par décret en application de la loi
sur la majtrise de I'énergie n° 74,908 du 29.10.74.

L 301.1 - La politique d'aide au logement a pour objet :
- de favoriser Ia satisfaction des besoins en logement,
- de promouvoir la qualité de I'habitat,
- d"améliorer 'habitat existant,
- d'adapter les dépenses de logement 4 la situation de famille et aux
ressources des occupants.

L 302.1 - Les programmes focaux d'habitat définissent pour une durée
au moins égale 4 5 ans les abjectifs et principes de la politique visant a répondre
aux besoins en logement.

Les objectifs tiennent compte :
- de l'évolution démographique et économique,
- de I'évaluation des besoins des habitants actuels et futurs,
- des options d'aménagement et de desserte locale.

Le programme doit par ailleurs respecter les objectifs définis par le
schéma directeur et les dispositions du plan départemental d'action pour le
logement des personnes défavorisées.

L 302.5.1 - Les agglomérations de plus de 200 000 habitants
possédant moins de 20 % de logements sociaux au sens de l'article L 234-12 111 2°
du Code des communes doivent élaborer avant le 01.01.95 un programme local de
Phabitat.
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L 303.1 - Ces opérations ont pour objet Ia réhabilitation du parc
immobilier bati, I'amélioration de l'offre de logements en particulier locatifs, le
maintien et le développement des services de voisinage. Ces aménagements
doivent étre réalisés dans le respect des équilibres sociaux, de la sauvegarde du
droit des occupants, des objectifs du plan départemental d'action pour le logement
des personnes défavorisées et le programme local de Phabitat.

L 321.1 - L'Apence nationale pour l'amélioration de Ihabitat
(AN.AH) a pour objet de faciliter l'exécution de travaux de réparations,
d'assainissement et d'amélioration des immeubles d'habitation.

L 511.1 - Le maire peut preécrirc la réparation ou la démolition de tout
édifice menagant ruine pouvant compromettre la sécurité.

2)Le Code de l'Expropnatmn la procédure d'enquéte pubhque
a) L'enquéte publlque

L'enquéte publique, on I'a vu, est utilisée & plusieurs reprises dans les
procédures durbanisme. Elle est exigée & 'apput de tout dossier concernant les
opérations d'aménagement, c'est-a-dire pour l'urbanisme opérationnel (Z.A.C.,
lotissement, restauration immobiliére ou secteurs sauvegardés). On lutilise aussi
dans la phase d'¢laboration des documents d'urbanisme.

Lenquete publlque a pour but de permettre, i lautorité compétente
cha.rgée de  délivrer l'autorisation préalable A toute opération d'urbanisme,
d'appréhender les conséquences positives ou négatives de 'aménagement envisageé.

Pour cette raison, le dossier doit étre aussi complet que possible.
L'article R11.3 prévoit trois types d'enquéte publique :

' - Quand la déclaration :d'utilité publique (*) est demandée pour la
réalisation de travaux ou d'ouvrages, le dossier doit comprendre
- - une notice expheatwe
- un plan de situation,
- le plan général des travaux, - T
- les principales caractéristiques des ouvrages les plus unportants
- l'appréciation sommaire des dépenses,
- une étude d'impact. .

- Quand la déclaratidn dutilité publique est demandée en vue de
l'acquisition d'immeubles ou de la. réalisation d'une opération d'aménagement ou
d'urbanisme important et qu'il est nécessaire de procéder & facquisition des
immeubles avant 'stablissement du projet, le dossier comprend :
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- une notice explicative,

- un plan de situation,

- le périmétre d'expropriation,

- l'estimation sommaire des acquisitions & réaliser.

- Quand la déclaration d'utilité publique est demandée pour des
opérations ou acquisitions prévues par un P.O.5. ou un document d'urbanisme
assimilé lors de leur approbation, le dossier doit comprendre :

- une notice explicative,
- l'ordre de grandeur des dépenses.

Par ailleurs, l'article R11.5 prévoit que les membres de la commission
d'enquéte sont choisis par le préfet sur une liste départementale officielle.

Ces personnes doivent étre indépendantes de I'administration
expropriante ou de 'aménageur et ne pas avoir d'intérét dans I'opération. Elles sont
choisies en raison de leurs qualifications. Ce sont des juristes, ingénieurs, anciens
fonctionnaires, membre des Chambres consulaires ou toute autre personne
qualifiée,

b) L'étude d'impact

Elle a été créde par l'article 2 de la loi n® 76-629 du 16.07.76. La loi
prévoit que les projets d'aménagement, les travaux soumis 4 autorisation ainsi que
les documents d'wrbanisme doivent prendre en compte les préoccupations
d'environnement.

A cet effet, les études d'impact ont été jointes an dossier d'enguéte
publique pour permetire d'apprécier les conséquences de ces opérations sur
l'environnement.

Dans son article premier, la loi définit les préoccupations
d'environnement & prendre en compte (article codifié dans le code rural L 260.1) ;
"La protection des espaces naturels et des paysages, la préservations des espédces
animales et végétales, le maintien des équilibres biologiques auxquels ils participent
et la protection des ressources naturelles contre toutes les causes de dégradation
qui les menacent sont d'intérét général.

N est du devoir de chacun de veiller 4 la sauvegarde du patrimoine
naturel dans lequel il vit. Les activités publiques pu privées d'aménagement,
d'4quipement et de production doivent se conformer aux mémes exigences.

La réalisation de ces objectifs doit également assurer l'équilibre
harmonieux de la population résidant dans les lieux urbains et ruraux”,

Le décret 77-1141 du 12.10.77 prévoit les modalités d'application dans
ce domaine.
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Les études sont faites par le pétitionnaire ou le maitre d'ouvrage sauf
disposition contraire (dans ce cas, il s'agira d'une personne publique mandatée a cet
effet).

Les préoccupations d'emivironnement sont prises en compte par les
documents d'urbanisme selon les modal:tes qui peuvent varier en fonchon de la
nature de ces documents.

L'étude d'impact doit étre en rapport avec 1'lmportance des travaux et
aménagemerrts El]e comporte :

--une analyse de I'état initial du site et de son environnement
(rlcheﬂses naturelles, espaces naturels agricoles, forestiers, maritimes et de loisirs),

- une analyse des effets directs et indirects, temporaires et
permanents sur la faune et 1a flore, les sites et paysages, le sol, 'eau, I'air, le climat,
les-milieux naturels et les équilibres biologiques sur la protection des biens et du
patrimoine culturel et le cas échéant sur la commodité du voisinage (bruits,
vibrations, odeurs, émissions Iummeuses) ou sur l'hygléne la sécurité et la salubrite
publique,

- les raisons pour Iesquelles le projet a été retenu parmi d'autres du
point de vue environnemental, a

- les mesures envisagéés pour supprimer, réduire et si possible
compenser les conséquences dommageables avec f'estimation des dépenses
correspondantes,

- une analyse des méthodes utilisées pour évaluer les effets du
projet sur lenvironnement avec les éventuelles difficultés techmques et
scientifiques rencontrées au cours de I'évaluation. s
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DEUXIEME PARTIE

2. DES PROPOSITIONS POUR L'AVENIR

Les textes issus du Code de 'urbanisme, du Code de Ja construction et
de I'habitation et des autres codes comme celui de l'expropriation, forment
ensemble des régles d'urbanisme.

Comme nous 'avons vu plus haut, ces textes, pourtant trés précis dans
leur domaine, ne se préoccupent pas de santé. Cette situation est préjudiciable dans
la société actuelle o toutes les constructions qui nous entourent, comme les
principaux usages du sol exception faite de Pagriculture, sont régis par ce corps de
texte. Dés lors, il semble que des modifications soient nécessaires.

A/ Le Droit de I'Urbanisme en retard au vu des évolutions sociales
actuelles

1) Le drait de l'urbanisme : un droit moderne en mouvement.

L'urbanisme est une branche récente du droit. En effet, il trouve son
origine dang exode rural qui a débuté a la fin du XIXéme siécle.

Les efforts de reconstruction de l'aprés-guerre ont donné & ce droit un
essor formidable dans les années 1950, I a fallu résoudre, & Pépoque, des
problémes sociaux d'envergure ; reconstruire des quartiers entiers détruits par les
bombardements et faire face & l'arrivée de nouveaux citadins, Les besoins en
logements sont alors énormes. A lexception de queiques ville nouvelles,
l'urbanisation qui s'est accélérée aprés guerre n'a pas donné lieu & de nouvelles
agglomérations. Il a donc fallu faire cohabiter avec plus ou moins de bonheur du
vieux (centre ville} avec du neuf {quartiers périphériques et banlieues).

Au regard des impératifs économiques et sociaux de I'époque, la ville
est percue comme un lieu fonctionnel. C'est de cette période que datent les citées-
dortoirs qu'on tente de réhabiliter actuellement. Dans te contexte des années 1960-
1970, les besoins étaient essentiellement économiques. Il fallait des logements peu
colteux, du travail, des moyens de transport et des équipements collectifs tels que
des écoles et des hdpitaux,

Les besoins ont changé, les gens veulent se sentir bien dans la ville qui
ne leur fournit pas la qualité de vie qu'ils revendiquent maintenant,

A l'usage, nombreux sont ceux qui ont pris conscience du fait que la
ville, pour étre vivable, doit garantir 4 ses habitants plus qu'un espace fonctionnel.
Elle doit leur offrir un cadre de vie sain et agréable leur permettant un
épanouissement physique et mental satisfaisant.



La santé, dans une optique moderne, concerne un vaste domaine. Il ne
s'agit plus seulement de résorber les sources potentiefles de pathologie. La santé
c'est anssi le bien-&tre de la personne, son développement psychique et social,

De méme, I'environnement doit &tre comprls non pas.dans une optique
seulernent ecolog:que (la faune, la flore,... ) mais aussi dans une perspective plus
large c'est-a-~dire tout ce qui entoure l‘etre humain et qui constitue son espace
temps. L'aménagement des habitations, leur équipemerit, -les infrastructures
collectives, les licux de travail et de loisirs doivent étre adaptés & I'homme. Il doit
se reconnaitre dans une ville : la ¢ité. Cette prise de conscience doit étre rendue
possible par de nouvelles pratiques de lurbanisme, plus ouvertes dans leur
démarche, moins fragmentaires et moins réglementaires.

Certains projets tentent actuellement d'avoir une vision d'ensemble de
la ville et pas seulement d'un pfté de maisons ou d'un groupe de bétiments. Des
opcérations concernent des quartiers entiers veire Ia ville elle-méme. Elles tentent
d'aborder les difficultés urbanistiques par une approche globale de Fespace et de
son organisation. Cette vision plus large doit permettre une réponse cerfainement
plus cohérente aux besvins de 'homme, du citayen et du consommateur.

Si des architectes et des urbanistes ont percu ce besom de changement,
les textes, comme souvent, suivent plus lentement,

2) Une évolution insuffisante

Le droit de l'urbanisme est un domaine qui bouge et les textes
applicables en la matiére sont , le plus souvent, récents,

* Sans revenir 4 la loi dlorientation fonciére (L.O. E} du 31.12.67 qui
instaure la planification sous. l'autorité de PEtat, parmi les textes qui offfent un
potentlel en matiére dc sante/envlronnernent 11 existe plusieurs mouvements :

- 1976 un texte: lmporlant est élaboré. 1 s'agit de la foi n® 76 629
relative a Ia protection de la nature: Clest par cette 101 qua été créée Pétude
dlimpact. P

- 1982/1985 : ce sont les lois de décentralisation parmi lesquelles
on trouve la loi n° 82-213 du 02/03/82 relative 4 la répartition des compétences
entre communes, départements, régions et Btat (il s'agit' du texte de base). On
peut aussi citer Iz loi n® 83-8, 1a loi n® 83-663 et I3 loi n° 85-729,

- depuis les années 1990 des lois récentes ont intégré les objectifs
des mouvements écologistes et présentent une sensibilité proche de la notion de
santé/environnement. On trouve ainsi la loi n° 91-662 dite loi d'orientation pour la
ville ou 1a loi n® 92-1444 relative é la lutte contre le bruit.
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Ces textes, méme les plus anciens sont riches d'un potentie! inexploité.
Bon nombre des mécanismes quils définissent ne nécessiteraient que guelques
modifications pour afficher la prise en compte de la relation santé/environnement.

Le droit de l'urbanisme reste campé sur des objectifs économigues
aujourd'hui dépassés. Pour cette raison, il nintégre pas la notion de santé au sens
large. 11 est alors trés difficile de faire dire & un texte ce qui ne s'y trouve pas. Clest
le cas pour l'essentiel des normes définies par le Code de 'urbanisme.

Dans d'autres cas, le potentiel existe mais les interprétations qui sont
faites de ces textes ne permettent pas leur application efficace dans le domaine de
ia santé,

Il existe danc des textes 4 modifier et d’autres ol une interprétation
moins restrictive suffirait.

a) Des textes a modifier

La plus grande partie des textes qui pourraient servir & la prise en
compte de la notion santé/environnement n'est pas adaptée et nécessite des
modifications parfois peu importantes.

On peut citer quelques exemples.

Dans l'article L111.1 est défini le RN.U. Celui-ci pose un cadre
général au droit de Purbanisme. On y parle d'hygiéne, de sécurité, de salubrité mais
pas de prescriptions pour garantir la santé au sens large.

Si on modifiait ce corps de régles, un probiéme se poserait. En effet,
en raison de sa large application (l'ensemble du territoire nationat), le RN.U. laisse
une trés grande marge de manceuvre aux autorités chargées de délivrer les
autorisations de construire. Les interprétations les plus restrictives sont donc
possibles. Et, hormis les quelques régles d'ordre public qui simposent pour toute
délivrance d'une autorisation de construire, la plupart des régles du R N.U. n'ont
quun caractére supplétif clest-i-dire qu'elles ne trouvent d'application qu'en
I'absence de texte plus précis.

Les L.AU. de l'article L111.1 ne traitent, & 'heure actuelle, que de
sujets environnementaux ou presque : loi *montagne", loi "littoral". On utilise ce
type de lois cadres pour donner une structure d'ensemble & un probléme donné.

Cette procédure est plus quintéressante. Elle permet d'éviter la
réglementation au coup par coup et de fait, donne la possibilité d'élaborer une
véritable politique cohérente & propos du sujet traité.

D'envergure nationale, elle s'impose aux rédacteurs des documents
d'urbanisme et par voie de conséquence aux autorisations de construire. La loi n°
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92-1444 relative 4 la lutte contre le bruit 3 donné lieu 4 une LA, Ti s'agit {4 d'une
avancée non négligeable dans le domaine de la santé. "L'outil" L.A.U. pourrait
avoir une utilisation trés concluante dans le domaine de la santé.

Les définitions respectives des documents d'urbanisme pourraient, elles
aussi, devenir trés intéressantes si elles subissaient quelques modifications.

- Les P.O.S. fixent les régles générales d'utilisation du sol dans e cadre
des orientations générales dégagées par les schémas directeurs, eux-mémes
compatibles avec les normes de valeur supérieure, Ce systéme hiérarchisé permet
de faire retomber en cascade les normes élaborées au niveau national.

Nous avons vu que les normes de valeur supérieure (R N.U,, L.AU.,
.. )} n'ont rien prévu. I en va de méme pour les documents d'urbanisme. Les
articles L122.1 (définition des schémas directeurs) et L 123.1 (définition des
P.0.5.) traitent dans le détail de la préservation des sites et paysages, du maintien
des équilibres sociaux et économiques mais if n'y a rien ou presque concernant fe
lien santé/environnement. Tout au plus, peut-on citer quelques mots tirds de
larticle 1.123-1 "régles sur laspect extérieur des constructions”. Ainsi les P.0.S. se
préoccupent d'esthétique. Le probléme est alors de savoir dans quel but. Est-ce
vraiment pour assurer 4 'homme un cadre de vie harmonieux ?

De méme, le Code de la construction et de I'habitation concerne les
régles de construction des bitiments, On y irouve des normes de sécurité
concernant lincendie, lsolation phonique ou thermique. Mais, en fait, il s'agit de
régles qui traitent plus de séeurité que de santé et qui, pour mémoire, n'ont pas
empéché la construction des "CES Pailleron”, :

Bien que ce code soit indépendant depuis sa séparation d'avec le Code
de l'urbanisme, il s'applique en respectant les prescriptions d'urbanisme. 11 existe
donc une sorte de lien de hiérarchie entre les deux. Des modifications dans le Code
de F'urbanisme se répercuteraient, de facto, dans le Code de la construction et de
I'habitation. R -

b) Des procédures déja efficaces mais mal utilisées

Quelques articles du Code de Purbanisme ou issus d'autres codes
pourraient &re parfaitement opérationnels concernant la  notion de
santé/environnement,

Le probléme se situe alors & un autre niveau. La notion de santé
inscrite dans ces textes ne correspond pas & nos attentes. Elle ne peut étre, en
conséquence, satisfaisante. De fait, les textes qui pourraient nous &tre utiles font
l'objet d'une interprétation trés restrictive et les rendent improductifs dans le
domaine de la santé au sens large. - '
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Ainsi, l'article L110 qui définit les objectifs de lurbanisme, aborde les
thémes de cadre de vie et de conditions d'habitat mais il s'agit bien plus de fournir
des logements & ceux qui n'en ont pas que de se préoccuper de savoir si I'enfant qui
habite dans telle ou telle tour voit le soleil depuis la fenétre de sa chambre.

On y parie aussi de sécurité et de salubrité. Pourtant, la santé ne se
résume pas A la mise en place de rambardes de séourité aux fenétres des
immeubles. Si ces régles sont essentielles dans un premier temps, elles ne sont pas
suffisantes au regard de I'évolution actuelle de la notion santé/environnement.

Certaines formes d'aménagement foncier offrent des possibilités
actuellement inexploitées. Elles permettent, par exemple, la mise en ceuvie d'une
politique locale de I'habitat. Ces programmes définis & Farticle L302-1 du Code de
la construction et de [habitation ont des objectifs trés larges d'harmonisation des
politiques d'habitat pratiquées dans une méme entité géographique. De fait, ils sont
essentiellement utilisés pour assurer les besoins des communes en logements
sociaux. Dans les textes, leurs objectifs beaucoup plus larges ne s'opposent pas & ia
prise en compte de la relation santé/environnement. En effet, ces pragrammes ont
pour but de définir les orientations en matiére d'habitat pour les communes ayant
les mémes intéréts dans ce domaine. Tls doivent prendre en compte I'évaluation des
besoins des habitants actuels et futurs. Parmi les besoins n'y-a-t-il pas celui de vivre
dans un environnement sain ?

Les opérations de restauration immobiliére ou de sésorption de
Phabitat insalubre ont pour objectif de mettre en conformité certaines zones avec
les normes d'hygiéne et de sécurité en vigueur. Ces procédures sont trés utiles en
matiére de santé car on sait que les logements insalubres sont source de graves
problémes sanitaires (le saturnisme par exemple).

Dans ce domaine, il semble que les textes soient efficaces et
remplissent bien les exigences naturelles de santé au sens strict. Mais, il faut plus
qu'diiminer le plomb des tuyauteries et des peintures, raccorder les habitations au
tout-a-l'égout, aménager sanitaires, chauffage et éclairage.

L'enguéte publique, définie dans le Code de Fexpropriation, est
prescrite pour la plupart des procédures d'urbanisme, Elle est nécessaire pour
l'élaboration des documents d'urbanisme mais aussi et surtout pour les opérations

d'aménagement.

L'enquéte publique permet, lorsquelle est réalisée de fagon sériense,
une bonne connaissance de Iétat actuel du site et des conséquences du projet sur
celui-ci. I s'agit donc d'ur outil essentiel d'autant plus que, depuis 1976, le dossier
dait souvent contenir une étude diimpact. Il est pourtant étrange de constater que
Ton porte une attention toute particuliére aux arbres qui seront déracinés i
l'occasion de la réalisation de telle ou telle autoroute (voir les polémiques & propos
du tracé de A 14 qui passe en forét de Saint-Germain-en-Laye) alors que les
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riverains logés 3 moins de 300 métres ne bénéficient pas d'une étude sur les effets
de la pollution et des nuisances futures produits par ce projet.

Lalai n® 92-1444 .3 résolu partiellement le probléme en matiére de
bruit puisque l'autorisation d'implanter des activités bruyantes est désormais
subordonnée 4 la réalisation d'une "étude d'impact bruit". Matheureusement, le
bruit n'est pas le seul “polluant” en cause dans ce domaine et, de plus, les
alternatives proposées au bruit sont d'une efficacité douteuse. Par exemple , telle
une mauvaise prothése, les murs anti-bruit ne protégent que partiellement et
bouchent Ia vue des riverains. Les solutions plus cofiteuses comme l'enfouissement
de la voie sont rarement utilisées précisément en raison de leur cofit,

3) Une réforme nécessaire

Une certaine incohérence se dessine dans la relation urbanisme/santé-
environnement, En effet, depuis la loi n® 83-8 du 07.01.83, le droit de Furbanisme
est, pour 'essentiel de ses applications, décentralisé.

Tout a été fait pour inciter les collectivités locales 4 prendre leurs
responsabilités en matiére d'aménagement de leur territoire. La régle de
constructibilité limitée interdisant-aux communes qui n'ont pas de P.O.5. de
délivrer des permis de construire sauf dans les zones déja urbanisées, y est pour
beaucoup. o _

D'un autre cdté, les politiques engagées en matiére de santé et
d'environnement sont pour la plupart d'entre elles, d'origine étatique, Ces deux
logiques peuvent rendre difficile I'tlaboration d'une politique conjointe.

A Tépoque oi I'on parle de réformer les mécanismes de la
décentralisation, responsables selon certains d'un grand nombre d'affaires de
corruption, la tentation pourrait- ére de transférer vers I'Etat une partie des
compétences des collectivités locales notamment en matiére d'urbanisme et-donc
de santé/environnement, Pourtant, cela ne semble pas opportun. En effet, si fa
préoccupation de la santé dans sa relation & l'environnement doit &tre nationale, le
traitement semble ne pouvoir trouver de solution efficiente qu'ay niveau local et
cela d'autant mieux qu'un texte cadre permetira une faculté d'adaptation,

Un cadre général .pour l'action des collectivités locales semble
nécessaire. Mais, plutbt que de réformer tout le droit de furbanisme, il semble
mieux d'utiliser la hiérarchie des normes existantes et les procédures actuelies.
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B/ Quelgues idées pour une réforme

Face & I'absence de textes réellement adaptés, il semble que la solution
soit de proposer des modifications i plusieurs niveaux.

1} Une proposition de premiére importance

L'inadéquation actuelle des textes d'urbanisme pravient de |'absence de
définition du concept de santé tel qu'il devrait étre pergu.

L'article L 1 du Code de la santé publique (C.S.P.) donne une certaine
définition de ce terme : "Sans préjudice de Fapplication des législations spéciales et
des pouvoirs reconnus aux autorités locales, des décrets en Conseil d'Etat, pris
aprés consultation du Conseil supérieur d'hygiéne publique de France, fixent les
régles générales d'hygiéne et toutes autres mesures propres i préserver la santé de
I'homme, notamment en matiére

- de prévention des maladies transmissibles,

- de salubrité des habitations, des agglomérations et de tous les
milieux de vie de 'homme,

- d'alimentation en eau destinée a la consommation humaine,

- d'exercice d'activités non soumises & la législation sur les
installations classées pour la protection de I'environnement,

- d'évacuation, de traitement, d'élimination et d'utilisation des eaux
usées et des déchets,

- de lutte contre les bruits de voisinage et la pollution
atmosphérique d'origine domestique,

- de préparation, distribution, transport et conservation des denrées
alimentaires.

On le voit, la définition est trés technique et trés marguée par le souci
d'hygitne, de salubrité et du développement des pathologies lides.

Seul un aspect de cette énumération laisse deviner une possibilité
d'ouverture plus large sur le concept de santé plus conforme & notre époque :
“utte contre les bruits de voisinage et la pollution atmosphérique d'origine
domestique". Cette définition est Lrop restrictive et limite l'activité des opérateurs
économiques qui voudraient s'engager plus avant dans ce domaine. En effet, la
santé ne concerne pas que le milieu strict de 'action sanitaire. Elle peut intervenir &
tous les niveaux et notamment en matiére d'urbanisme.

Cette définition est trop spécialisée dés qu'elle se trouve extraite de son
contexte habituel. Il semble donc nécessaire de la modifier ou tout au mains lui
adjoindre des éléments permettant une prise en compte plus large du concept de
santé.
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La définition de 'O.M.S. semble convenir parfaitement. Il est, par
ailleurs, possible de rédiger un texte de méme inspiration reprenant, d'une part, les
notions techniques de l'article L1 et, d'autre part, les considérations plus larges de
la définition de 'O.M.S.

Cette définition pourrait remplacer l'article LI ou s'insérer dans le
L.5.P. en tant que telle. En effet, article L} ne propose pas de véritable définition
de la santé mais énumeére les quelques éléments sanitaires que doivent contenir les
réglements sanitaires. 1l n'v a donc pas, ] prnprement parler, de définition de la
santé dans le C.8.P,

. Le parti choisi d'insérer-ce nouvel article dans le C.8.P. semble la
solution la plus adaptée. De fait, de normbreuses disciplines sont concernées par la
santé, Il parait alors peu opportun dintégrer cette définition dans le Code de
l'urbanisme qui n'est d'ailleurs pas le seul code concerné par le droit de I'urbanisme,

Une fois ce nouveau texte inscrit dans le C.8.P., il est trés facile, grice
4 une légére modification, de faire intervenir, par renvoi au nouvel article L1, fa
notion de santé dans les objectlf‘s du droit de I'urbanisme tels qu ils sont définis par
l'article L110 du Code de Purbanisme. -

Cette modification est probablement la principale dans la mesure ol
tout découle de cette définition de la santé. D'autres modlﬁcatlons de moindre
ampleur peuvent étre envisagées,

2) Des propositions secondaires
a) L'enquéte publique
L'enquéte publique, a eIIe seule demande pluswurs mcdlﬁcatmns

It est prévu trois types d‘enquetes Pour une seule d'enire elles on
requiert 'étude d'impact : quand des travaux ou réalisations d'ouvrages sont
envisagés,

De fait, les deux autres hypothéses supposent qu'on effectue des
travaux ultérieurs, C'est & ce moment-1a qu'aura lieu I'étude d'impact. Le fait que le -
projet définitif ne soit pas établi justifie ce délai. Cependant, Vintervention au plus
tot de I'dtude d'impact semble judicieux. En effet, cest elle qui doit permetire de
mettre en fumiére les effets nocifs de telle ou telle operatlon sur l'environnement et
espérons le sur la santé, -

Quand A I'étude elle-mé&me, il est anormal qu'on porte plus d'attention &
la faune et 3 la flore, au demeurant essentielles, qu'a I'étre humain lui-méme,
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Les études dimpact me contiennent actusllement que des données
environnementales. Tout au plus les conséquences éventuelles de la commodité du
voisinage sont elles abordées. 11 serait certainement bénéfique d'envisager une
orientation plus marquée en termes de santé.

Par ailleurs, les études d'impact sont réalisées par le pétitionnaire ou le
maitre d'ouvrage de l'opération. Les techniciens chargés de réaliser cette étude se
trouvent donc placés en situation de subordination directe vis-a-vis de la personne
qui & précisément intérét & ce que le projet aboutisse. N'y-a-t-il pas la un risque
trop important de compromission, de suspicion, tout au moins de confusion des
rbles en terme de fonetions et de responsabilités 7 Ne vaudrait-il pas mieux faire
intervenir des organismes privés indépendants voire méme des services spécialisés
de I'Etat créés a cet effet ? Le probléme n'est cependant pas résolu. Qui
rérmunérerait ces personnes ? L'article ler du décret n° 93-245 du 25.02.93 prévoit
bien que Y'éude peut étre réalisée par une personne publique mais il s'agit dune
procédure spéciale établie par décret et qui concerne des hypothéses trés
particuliéres.

De plus, depuis la loi n° 92.1444 relative a la lutte contre le bruit, une
vétude dlimpact bruit” a é1é prévue pour limplantation de toute installation
bruyante. Pourquoi ne pas prévoir d'intégrer d'autres éléments de "nuisance” dans
les études d'impact comme la nuisance visuelle par exemple ?

Le dossier d'étude prévoit que les experts justifient le parti
environnemental adopté au regard des hypothéses qui se présentent. Bien souvent,
il #agit d'une simple formalité. Les experts se barnent & mentionner trois ou quatre
projets sans réellement expliquer pourquoi l'un d'eux plutdt quun autre a été
retenu.

Cet aspect de l'étude d'impact mériterait d'étre développé: car plusieurs
hypothéses mises en concurrence permetiraient de choisir l'option la plus
intéressante au regard de la santé et de I'environnement et pas seulement de retenir
la moins colteuse comme c'est souvent le cas.

L'aspect financier est lut aussi, bien souvent, occulté. Or, il s'agit de
chiffrer le montant des frais 4 engager pour compenser les atteintes &
Penvironnement. Une évaluation farfelue ne peut étre que préjudiciable car santé et
environnement ne sont pas des postes de dépenses de premiére importance. Si le
budget est dépassé, les économies se feront au détriment du "superflu® c'est-a-dire,
le plus souvent, sur des aspects environnementaux ou de santé. 1 est donc
essentiel d'exiger plus quune estimation sommaire des dépenses. 1l faudrait
envisager la réalisation d'un véritable plan d'investissement.

Enfin, dans une nouvelle logique, une ¢étude d'impact pourrait aussi
&tre un élément de diagnostic de P'état des sites et ne devrait pas seulement
conduire a avaliser un projet déja "boucié”. Dans cet objectif, il apparait que de
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telles études soient  réalisées préalablement i P'élaboration  des documents
d'urbanisme. : e L e '

B

b) Une loi-cadre

L'inflation législative n'étant jamais la solution, les propositions de
réformes doivent plutdt s'appuyer sur les procédures existantes et éviter autant que
possible Ia prolifération de textes nouveaux. Cependant, il semble que la technique
de la L.A.U. puisse :étre utile.-Une fois la notion de santé clairement définie,
pourquoi ne pas faire voter une loi-cadre comme celle qui a:été promulguée en
1993 en matiére de lutte contre le bruit ? Cette loi permettrait de poser quelques
grands principes dans le domaine de la santé, : : .

La technique de 1a L.A.U. posséde un avantage indéniable sous réserve
de la faculté d'adaptation Jocale: elle rend possible l'application d'un texte sur
Pensemble du territoire et limpose & tous les documents d'urbanisme. Elle oblige
les rédacteurs & mettre leurs documents en conformité et i respecter ces
prescriptions dans toutes les opérations d'aménagement envisagées.

c) Composition des organes consultatifs

Il serait utile de revoir la composition des organes consultatifs qui
existent en matiére de rédaction des documents d'urbanisme mais aussi concernant
les projets d'aménagement.

D'aprés la formule utilisée dans le Code de l'urbanisme, l'organe
habilité peut recueillir "I'avis de tout organisme ou association ayant compétence
en matiére de construction, d'aménagement, d'urbanisme ou d'environnement”,

I est trés- intéressant de pouvoir consulter ces personnes mais une
lacune apparait trés vite. Aussi bien en matiére d'élaboration des documents
d'urbanisme qu'en matiére d'aménagement, la présence d'un spécialiste de la santé
permettrait de résoudre bien des difficultés avant méme qu'elies ne se posent.

Lintérét économique d'une telle procédure n'a pas besoin d'étre
démontré. 11 suffit simplement de voir combien coiite le déflocage des batiments
ayant éié isolés a4 l'amiante pour se rendre compte du bien-fondé d'une telle
proposition. De méme qu'en matidre sismique, la prévention sanitaire collte bien
moins cher qu'une mise aux normes ultérieure.

d) Pénalisation de la discipline

Une autre réforme pourrait consister en une pénalisation accrue des
défits en matiére de santé et d'environnement. Les peines de prison sont dissuasives
majs obliger les contrevenants a réparer les dégits qu'ils ont causés l'est bien plus
et produit des effets positifs mesurables & court terme.
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Dans le domaine de la santé et de l'environnement, le principe
"pollueur-payeur” admis depuis quelques années déja semble tout & fait indiqué ici.
Pour ce faire, la notion de délit objectif devrait trouver une application plus
courante.

Dans cette hypothése, il n'est plus nécessaire de rechercher l'intention
volontairement malveillante. La simple constatation de lexistence du délit et
lidentité de son auteur suffisent & mettre en ceuvre la sanction. Encore faut-il qu'il
y ait des délits a sanctionner. Ce n'est pas le cas pour le moment. Trés peu
dincriminations spécifiques existent A l'heure actuelle dans ce domaine de
sant&/environnement et dans l'immédiat Iintention délictuelle doit étre établie dans
Ja plupart des cas.
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CONCLUSION :

A l'heure ad, partout dans Ie monde, on- parle d@e grands fléaux
€cologiques il semble tout i fait étonnant de ' apercevmr que l'honnne ne s'octroie
pas les protections qu'il accarde 3 la nature. RN P

1l est évident que-I'écologie; la- défense  des, milieux -naturels, est
mdlspensable mais il faut éviter de tfomber dans le travers actuel qui consiste 3 faire
de léoologlsme La nature:doit étre protégée mais cela ne saurait constituer une fin
en.soi. Elle doit &tre. protégée parce qu'elle constitue le cadre:de vie de I'homme,.
son. écosystéme. On protcge les écosystémes des animaunx. Celui de. l'homme la,
terre entiére, doit I'2tre au méme titre, : s e

, La tendance actuelle de certains militarits & considérer que 'homme, en
tant que responsable des désastres écologiques modernes, ne mérite ;pas qu'on.le,
protége est aberrante, S'il est vrai que 'homme, par son: activité, est souvent a
l'ongme de ces dégradations, il est aussi le seul & pouvoir les réparer et Ie plus apte
& les prévoir. L'un ne peut pas aller sans.l'autre. L R

Le terme de code de bonne conduite est trés 4 1a mode en ce moment.
A sa fagon, le Code de f'urbanisme en est un. 11 établit les régles d'un aménagement
raisonné de la nature et des milieux urbanisés pour le bien-étre de tous.

Cette étude montre bien qu'il s'agit d'une discipline moderne en
perpétuel mouvement. Ce code a trés vite intégré des notions nouvelles comme
'écologie dans les années 1970.

De nombreux textes, pour la plupart assez récents, se sont attachés a
pratéger efficacement les milieux naturels. Dans ce secteur, la France posséde une
législation efficace en dépit d'une application concréte souvent médiocre.

Par contre, dans un domaine aussi novateur que santé/environnement,
rien n'a €t fait ou, plus exactement, les textes qui pourraient &re utilisés a cet
effet se trouvent vidés de leur sens en raison d'une définition de la notion de santé
par trop technique et restrictive; excés de fonctionnalisme peut-étre 7

Une réforme semble donc nécessaire pour favoriser la prise en compte
du concept de santé tel qu'il est percu aujourd'hui. Dans cette optique et 4 court
terme, la modification principale se congoit logiquement : il faut redéfinir 1a notion
de santé. Les autres modifications plus spécifiques au droit de l'yrbanisme sont
utiles mais secondaires.

Enfin, & long terme, il sera nécessaire d'envisager une réforme plus
globale En effet, le droit de l*urbamsme est fondé sur une logique peu conforme |
aux objectifs de santé,
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Alors que le couple santé/environnement doit s'inscrire dans une
perspective de "solidarité obligée " par la prise de conscience d'un contenu en
évolution dans un contenant fini, tout au moins & I'échelle de temps de la vie de
I'homme, le droit de l'urbanisme gue nous pratiquons n'a qu'une finalité : la
production du biti et sa fiscalité.

Le droit de lurbanisme devra évoluer vers des notions moins
sectorielles et moins économistes sans doute pour s'inscrire, par exemple, dans un
*code du bon usage de l'espace biti et non biti et de sa transformation”. Mais, ici,
Ia modification profonde des textes ne pourra que suivre I'évolution des mentalités
avec la conscience de 1a relation intime pour ne pas dire naturelie entre urbanisme
et société, 'un étant le reflet de l'autre.

En quelque sorte, il est nécessaire de formuler la question : quel
environnement pour 'homme ? Cela implique paradoxalement, avant toute action
un exercice de synthése pour parvenir, par une lecture globale de ia nation
d'environnement, a la définition d'un projet politique dont 'homme et sa santé
seraient le fondement du concept d'intérét public,



L'importance des facteurs d'environnement sur la santé des populations
par

William Dab
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1. Nécessité de définir le.champ concerné

Environnement, santé, population : voici des notions simples en
apparence et qui semblent relever du sens commun. Le slogan de 1'Organisation
mondiale de la santé:(0.M.5)) ‘environnement daujourd’hui, santé de demain”
pose d'emblée l'existence d'un lien fort entre ces domaines. Mais au-deld des
affirmations de- pnnc:pe force est de constater que le champ est complexe

1.1, Santé privée et same publlque ne s'opposent pas

La santé est un concept flou dont la signification varie selon les
individus, les époques, les cultures ou les iges de la vie. Qu'elle soit définie comme
un état, un capital, un bien, un besoin ou une norme, la santé est d'abord une valeur
sociale. Chacun s'accorde a peu prés sur le fait que la santé n'est pas simplement
l'absence de maladie, qu'elte concerne le bien-8tre dans ses- différentes dimensions
et la qualité de vie, '

La notion de santé publique renvoie 4 'état de santé de la population
qui ne saurait se réduire 4 la somme des états de santé individuels. Mais. plus
enicore que la santé privée, cette notion de santé publique est porteuse d'ambiguités
liées-aux connotations idéclogiques qu'elle recéle. A fa base de la santé publique, il
y a en effet le constat que les actes spontanés des individus, utilisateurs du systéme
de santé ou professionnels de ce champ, ne suffisent pas 4 satisfaire ce besoin
fondamental gu'est la protection ou la restauration de la santé.

. L exemple trivial permet de le comprendre : un des priicipaux
facteurs expliquant les variations de I'état de santé {(appréhendé i travers un
indicateur classique comme l'espérance de vie) au niveau international est la
potabilité de 'cau. Ce facteur ne reléve ni des comportements individuels, ni méme
de la médecine. II- procedc d'une: actlcm collective: volontanste et de nature socio-
lechmque S

Santé privée et santé publique ne s'opposent pas. Il s'agit de deux
approches complémentaires visaat le méme objectif -; offrir aux individus les
meiileures conditions sanitaires possibles compte tenu des connaissances et des
ressources disponibles, :

1.2, La santé publique est un:champ d'action collective -

La santé publique renvoie. donc 4 lidentification; & Pétude et 4 la
résolution des problémes de santé au niveau d'une population définie. Cette
dimension sociale de 1a santé publique lui confére inévitablement une dimension
politique. Inscrite dans. le champ:politique, 12 santé publique est nécessairement un
champ de controverses qui sécrétent. des conceptions fausses de fagon pas toujours
innocente, Ainsi les médecins y: voient-ils scuvent une médecine socialisée, donc
salariée ef bureaucratisée et sont. de toute fagon heurtés par une approche de la
santé reposant sur autré chose qu'une mise en ceuvre de soins médicaux. Au sein
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de I'administration, la santé publique est surtout congue comme lintervention de
I'Etat dans le domaine de la santé, principalement au moyen des lois et réglements.
1l existe 12 une perception dominante de l'llégitimité de cette intervention dans une
sphere relevant fondamentalement de lintimité privée. Pour les universitaires et les
chercheurs, la santé publique est une juxtaposition de disciplines scientifiques
comme I'épidémiclogie, 'économie, la sociologie, l'anthropologie, le drait, etc.
Incantestablement, la santé publique dérange & partir du moment ol {'équation
‘bonne santé = bons médecins” est battue en bréche. Une autre conception qui
nous semble erronée est de réduire la santé publique & la seule prévention des
maladies.

Il nous parait préférable de dépassionner cette gquestion. La santé
publique n'est pas une discipline scientifique au sens strict, n'est la propriété
d'aucun acteur et n'est porteuse en soi d'aucun contenu idéologique distinct des
grandes valeurs démocratiques. Il aura fallu I'épidémie de SIDA pour qu'on réalise
dans notre pays que la santé publique, comme la médecine d'ailleurs, est un champ
d'action dont Pobjet est lamélioration, la préservation, la protection, la
restauration, la promotion, voire l'optimisation, de ['état de santé de 'Homme. Les
movens de cette action sont, d'une part, ceux de l'action publique en général et,
d'autre part, un certain nombre d'outils techniques tels que le dépistage, la
communication, la vaccination, la prophylaxie, I'assainissement et les autres outils
de lingénierie, la surveillance épidémiologique, la formation, la fixation de normes,
le management, la planification, l'organisation des soins, etc.

Tout cela était déja écrit en 1923 par Winslow lorsqu'il proposa sa
définition de la santé publique qui reste, encore aujourd'hui, une des meilleures, i
défaut d'étre la plus concise : “Public health is the science and art of preventing
disease, prolonging life, and promoting physical health and efficiency through
organized community efforts for the samitation of the environment, the conirol af
community infections, the education of the individual in principles of personal
hygiene, the organization of medical and nursing services for early diagnosis and
preventive treatment of disease, and the development of the social machinery
which will ensure to every individual in the commumity a siandard of living
adequate for the maintenance of health.”

Mais une conception strictement instrumentale de la santé publique
serait par trap restrictive. La santé publique est aussi affaire d'éthique et de valeurs.
C'est I'affirmation que quelque part dans la société doit exister une préoccupation
de préservation de la santé de la population. La santé est une valeur fragile quiil
faut défendre face aux autres valeurs, notamment le profit, la productivité, la
compétitivité, la magnification de comportements dangereux. Notre société a
besoin d'une fonction qu'on pourrait intituler “avocat de la santé ” et qui définirait
en fait le rdle générul de tout professionnel de santé publique. Ce role est d'autant
plus important qu'au sein du secteur de la santé, lz démarche médicale clinique et
individualiste est dominante, tandis qu'en dehors du secteur sanitaire stricto sensu,
il apparalt bien difficile de faire comprendre aux décideurs que des interventions
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parfois fort éloignées de la sphére médicale, par exemple les choix énergétiques,
peuvent avoir dimportantes conséquences sur la santé de la population.

}.3. L'environnement est un déterminant important de la santé

L'envirannement est aussi une notion flove. Clest ce qui entoure
I'Homme. S'y associent les notions d'écologie, de milieu, d'hygiéne, de pollution, de
contamination, de mode de vie individuel ou collectif. Une telle formulation reste
vague et se préte a de nombreuses interprétations en fonction de loptigue utilisée
pour la comprendre. Une optique technigne privilégiera les facteurs chimiques,
physiques et microbiclogiques. Une optique socio-politique insistera sur
limportance des régles d'organisation sociale en tant que ce sont les rapports
sociaux qui fagonnent le monde. Pour lusager, P'environnement est avant tout ie
monde tel qu'on le voit avec ses aspects pasitifs (les espaces verts, 'air pur..) et
négatifs (déchets, embouteillages, mendicité...}. Les phénoménes microscopiques,
invisibles 4 l'eeil nu sont ici soit négligés, puisqu'imperceptibles, soit surinvestis,
leur insidiosité pouvant alimenter des craintes excessives. .

Il est clair que de la naissance & la mort, la vie et la santé résultent des
interactions entre 'homme et son milieu. Il est aujourd’hui admis que quatre types
de facteurs influencent Ia santé :

- les caractéristiques biologiques endogénes et les facteurs génétiques,

- les modes de vie, incluant 1a nutrition, les consommations de tabac et
d'alcool, Ies prises de risque individuel,

- lenvironnement au sens large, avec les quatre milieux de base
(domestique, scolaire, professionnel, urbain), les quatre vecteurs que sont I'air,
leau, les aliments et les sols, et une dimension sociale et économique dont
'éducation, le revenu, le statut vis-a-vis du travail sont les indicateurs habituels,

- les performances du systéme de soins, ce qui renvoie aux notions
d'accessibilité et d'efficaciié des services de soins.

La place respective de ces différents déterminants n'est pas connue
" avec précision. Une telle quantification serait d'ailleurs moins intéressante qu'une
compréhension des fortes interactions existant, & 1 ev:dence entre ces quatre types
de déterminants.

L'O.M.S. a proposé le vocable environmental health pour souligner
limportance des relations entre I'environnement et la santé. La traduction en
frangais est malaisée car ‘banté. environnementale”, outre quil sagit Jd'un
néologisme, tenverrait plus a la santé de lenvironnement qu'an rdle de
l'environnement sur la santé, Peut-8tre la notion d'écosanté serait-elle qui
conviendrait le mieux.
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Le concept d'écologie renvoie, au sens scientifique, & une approche
étudiant les relations entre les différents écosystémes et donc plus
environnementale gqu'anthropocentrique. Mais son acception dominante est
politique pour exprimer la revendication de garder la planéte habitable et de
préserver la biodiversité.

Le concept dhygiéne est fui fort ancien et largement tombé en
désuétude, ce qui est peut-étre dommage. 1 concerne l'ensemble des mesures
pratiques permettant de conserver la santé. On parle sinsi :

- d'hygiéne personnelle pour désigner les comporiements individuels,

- d'hygiéne publique pour évoquer les régles relatives A I'assainigsement
ou a l'alimentation,

- dhygiéne sociale pour signaler la lutte contre les fléaux “ sociaux
que sont le tabagisme, l'alcoolisme et les autres toxicomanies,

Actuellement les aspects physico-chimiques et microbiologiques
dominent les débats sur I'environnement et la santé. Mais une approche globale des
problémes doit inciter & y inclure une dimension relationnelle, une dimension lice
au rapport i l'espace ainsi qu'une dimension sociale.

1.4. Le risque est le concept central en santé publique

Le réle de 'environnement dans la survenue des maladies fut reconnu
trés tot. Dans un de ses textes les plus célébres, Hippocrate a décrit une épidémie
d'oreillons dans lile de Thasos. ]I s'attachait & décrire les cas en termes de lieux, de
temps et de personnes.

Mais ce n'est que récemment, et grice, notamment, & I'épidémiologie,
qu'a été reconnue la multifactorinlité des maladies : un germe ne suffit pas 4
provoquer l'infection ; tous les fumeurs n'auront pas un cancer des bronches el le
tabac n'en est pas la seule cause ; Pasthme est une maladie génétiquement
déterminée, dont les crises sont déclenchées par des facteurs psychologiques ou
environnementaux, etc. Peu i peu, nous sommes passés du déterminisme (une
cause entraine nécessairement un effet) au probabilisme {un faisceau de facteurs
sugmente la probabilité que survienne une maladie).

Le risque est justement le concept pertinent pour rendre compte de
cette multifactorialité, 11 est couramment utilisé dans la vie quotidienne. S'y
associent alors les notions de danger, de péril, de dommage, de chance {ou de
malchance), d'sccident, d'aléas et 'on sent bien, intuitivement, la double polarité du
terme : abjective, liée 4 la fréquence du phénoméne et subjective, lide & la maniére
dont celui-ci est pergu et redouté. Pour les scientifiques, le concept de risque n'est
pas univoque. L'épidémiologiste, le psychologue, I'économiste, le sociologue, le
mathématicien, le juriste, I'assureur ont chacun une définition qui lui est propre.
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L'étymologie du mot risque reste incertaine. Plusieurs origines ont été
proposées : resecum {ce qui coupe et aussi I'écueil) ; rixicare (la querelle) ; rhiza
{la racine, en grec) ; rizg (le sort en arabe mais aussi la ration journakiére du
soldat). L'usage de ce terme semble se répandre 4 la Renaissance autour dela
notion de perte des marchandises transportées par voie maritime. D'on son emploei
dans le monde des assurances, ' ' :

La conception épidémiclogique du risque

Pour un épidémiclogiste, et en premiére approximation, Ie risque d'une
maladie est sa fréquence dans la population, Plus rigoureusement, c'est une
probabilité, celle de 1a survenue dun probléme défini, au sein dune population
donnée, pendant une péricde déterminée. : : :

I est utile de clairement. distinguer le risque et le danger. Clest ce que
fait fort bien la langue anglaise, hazard faisant référence au potentiel pathogéne
d'une substance et #isk 4 la probabilité assortie 4 ce danger. Un véhicule qui brille
un feu rouge est un danger par le traumatisme quiil peut créer. La probabilité que
ce véhicule tue ou blesse quelquiun sera fonction de sa: vitesse, du nombre de
personnes se trouvant sur son passage, etc. Et l'on voit se dessiner le triptyque de
base de I'épidémiologie qui stmcture lanaiyse des risques : l'agent, Thote et
I'environnement. : :

Une telle conception est particuliérement pertinente pour penser de
fagon intégrée les activités de santé publique. Le risque, ainsi défini, permet
d'analyser de fagon multifactorielle les problémes de santé.au niveau de Ja
population, ce qui rencontre l'essence méme de l'activité de santé publique. Au
niveau individuel, le risque n'est pas vraiment un concept opérationnel, la survenue
de tel ou tel événement restane unpréws:b!e a ce niveaw. Il n'a de sens gqu'au niveau
d'un groupe d'individus. .

En particulier, le risque; notion pertinente quelle que soit Ja nature du
probléme sanitaire - infectieuse ou non - permet de comprendre linscription de
celui-ci dans une population et d'en discuter fes interactions entre les aspects
médicaux et sociaux. Car le fait que les problémes de santé ne sont pas répariis
aléatoirement au seéin dela population est véritablement ce qui fonde Ja démarche
de santé publique. Il devient dés:lors possible de décrire cette irrégularité, mais
aussi de la prédire grice 4 lidentification des facteurs associés, au plan statistique,
& une concentration plus importante de certains probiémes au sein de certains
groupes,ce que I'épidémiologiste appelle les facteurs de risque. Prévenir ou
corriger devient alors envisageable. & deux conditions : la.premiére est que ces
facteurs jouent un rdle causal. La seconde est que ces facteurs soient modifiables.
Décrire, prédire, prévenir désignent ainsi les trois mots clés de toute activité de
santé publique. La capacité de mesurer les risques et de les comparer est donc
essentiel si 'on souhaite que le systéme de santé réponde aux besoins.
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2. Le r6le de Penvirannement sur la santé est négligé

Les problémes d'environnement font l'objet d'une attention croissante
de la part de l'opinion, du monde de la santé comme des responsables politiques et
industriels et méme depuis peu, agricoles. Mais il existe une véritable discordance
entre la maniére dont les choses sont vécues, le discours public en la matiére et les
pratiques des acteurs. La conséquence est que ce couple environnemeni-santé, qui
semble si naturel, est plutdt scindé dans la réalité.

2.1. Pour l'opinion, l'environnement c'est la santé

De trés nombreuses études ont montré que, derriére une prise de
conscience massive des menaces pesant sur la qualité de notre environnement,
I'opinion ressent une inquiétude non moins grande sur fes répercussions sanitaires
de celles-ci. Les prablémes écologiques qui occupent le devant de la scéne
meédiatique, tels la modification du climat, l'urbanisation ou la dégradation des
paysages préoccupent moins que ceux qui peuvent retentir directement sur Ia sants,

2.2, Pour les médecins, l'environnement n'existe plus

La qualité de l'eau distribuée, de l'air respiré, des aliments ingérés, le
niveau de radiocactivité ou de bruit sont des facteurs jouant un réle majeur pour de
nombreuses pathologies. Cela est bien établi et depuis fort longtemps, mais cette
évidence a été peu 3 peu oubliée.

Au XTIXe siccle, ce sont des préoccupations liées 3 I'environnement qui
fondérent la médecine préventive et la santé publique moderne, dans la foulée du
mouvement hygiéniste. Celui-ci attiva en effet l'attention sur l'assainissement,
lIimportance de I'eau potable, de la salubrité des logements, des conditions de
travail, de la sécurité alimentaire avec la pasteurisation par exemple.

Mais au XXe siécle, tout s'est passé comme si les succés de la
médecine curative avaient éclipsé ceux de la prévention collective, au point que l'on
constate un désintérét quasi total des médecins pour les questions d'environnement.
Les possibilités de réparation semblant infinies, point n'était besoin de prévenir. Du
coup, les facultés de médecine qui offrent un enseignement digne de ce nom en
environnement-santé se camptent sur les doigts d'une main. Exclusivement centrée
sur un abord individuel et technique des malades, 1a médecine actuelle a oublié la
trace de ses origines. Elle y perd en humanité, en 1égitimité et surtout en efficacits,

On confond trop souvent santé et médecine. Du coup, les médecins
sont les acteurs dominants pour toute question sanitaire. S'agissant d'un secteur
qu'ils ont désinvesti, I'environnement est en quelque sorte orphelin.
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2.3. Des ecologlstes mconsctents ou alarmlstes

St l‘enwronnement nmterpelle guére la médecme la santé nappara‘t
pas (encore} au coeur: des préoccupations des mouvements de défense de
Tenvironnement. En France tout au moins, ces mouvements ménent rarement leurs
mobilisations au nom dimpératifs sanitaires clairement - mis de l'avant et
sérieusement argumentés, Le discours dominant est globalisant, faisant référence 4
la planéte, & la préservation des espéces animales et végétales ou i la qualité du
milieu naturel. Lorsque la menace sanitaire est évoquée, c'est par des. dénonciations
alarmistes dont lexcés .méme a souvent un effet démobilisateur. La seule
éventualité d'un- hypothétique danger. suffit alors A alerter, sans que smt pnse en
compte [a réalité et la quantification du risque. o :

2 4 Une orgamsatlcm mlmsterlellc madaptee

Les prob!emes de santé Iles i I'enwronnement ne font pas, l'obJet d'une
mdmduallsatlon  distincte au sein de l'appareil étatique ou des pohthues pubhques

Les services admlmstmt:fs concernés, prmclpalement ceux - des
ministéres de la Santé et de I'Environnement, rencontrent des, difficultés & partager
un: langage et une démarche. De fait, laction de I'administration est encore plus
orientée vers les contrdles de conformité que vers la définition. d'objectifs ou
I'évaluation de situations pratiques -au regard de leurs impacts sur la santé. Au
ministére de la Santé, les questions d'environnement n'occupent qu'une place
restreinte au sein de l'ensemble des problémes de-la santé. Ces demiers sont
dominés par le curatif et la question de la maitrise des dépenses de soins. Le
ministére de I'Environnement est dominé par des ingénieurs sans culture sanitaire et
que la seule évocation de la santé, monde inconnu et apeurant, a tendance 3
eﬁ“rayer Mais. surtout les relations entre ces deux -minisiéres sont: pauvrement
organisées et sont {rop souvent gerees sur le mode du conlflit de territoire.

Comment dés !ors s emnner que, devanl autant de paradoxes, Ia
relation entre l'environnement et-la santé soit & ce point, exploswe et qu 'elle donne
lieu a des fortes crises ? :

3. Environnement et santé.: des lieux de crises

Périodiquement, et ;tout. particuliérement . dans le domaine de
l'environnement industriel, les ‘décideurs sont confrontés' 3 des . crises pour
lesquelles I'existence d'une menace pour la santé de la population, qu'elle soit réelle
ou supposée, constitue un enjeu central. Reims, Montchanin,. Nantes, Tours, sont
autant de lieux du territoire national marqués du souvenir du moment oU une
exposition potentielle ou effective 4 des contaminants a créé inquiétudes ou
turbulences massives. Seveso, Tchernobyl, Bhopal, Madrid (huile toxique) en sont
l'écho planétaire,



Ce type d'événements se révéle particuliérement délicat 4 gérer. Dés
que la santé est en cause, linquiétude de la population est extréme. Les pressions
dexercant alors sur le décideur sont fortes, multiples et souvent contradictaires.
Mais, par-dessus tout, la principale difficulté provient de la nécessité d'avoir i tenir
compte d'un ensemble d'¢léments relevant de différents champs de compétences qui
ne sont pas habitués A interagir,

La faille devient naturellement la matrice des dynamiques de crise qui
se développent dés lors qu'il y a question concomitante un peu aigué dans la sphére
de Penvironnement et dans celle de la santé. Crise qui provoque la mobilisation des
médias, langoisse des populations, les critiques radicales des associations et ln
déstabilisation des responsables, qui rencontrent |3 un des terrains les plus difficiles,
pour lequel ils sont assurément le moins bien préparés, le moins bien équipés.

De fagon générale, dans les pays développés tout au moins, on a vu se
développer au cours des derniéres décennies une nouvelle conscience du risque
datteinte au milieu, d'atteinte 3 la vie. Ce nouvel état est la conséquence d'une
élévation du niveau de vie, dun allongement de l'espérance de vie, dun
accroissement indéniable du niveau général de sécurité et d'une proximité bien
moindre que par le passé 4 la moit. C'est aussi la conséquence, plus récemment, de
catastrophes au retentissement mondial, qui traduisent la vulnérabilité accrue des
grands systémes, vis-8-vis de produits et processus a haut risque potentiel et aussi
vis-3-vis de la complexité intrinséque des systémes techniques et humains mis en
place A l'écheile de la planéte.

Un monde fini, des risques pergus comme infinis, alors que les
techniques avaient le plus souvent été pensées comme libératrices et & l'origine
comme étant i risque nul ; des maitrises techninues qui laissent souvent 4 désirer,
des processus de consultation, de choix, et d'information qui ne sont pas a la
mesure des enjeux : le terrain est d'emblée un terrain de crise. La moindre
défaillance peut se muer en trés forte turbulence sociale, d'autant plus facilement
que le citoyen percoit des services publics mal préparés et que sa confiance a éé
ébranlée par des épisodes dramatiques comme celui de la transmission
transfusionnelle du SIDA,

Une sensation de danger potenticllement extréme, une sensation
d'absence d'issue : il n'y a pas de meilleur terreau pour les crises. Surtout, si au
cours des événements qui surviennent ou des discussions qui se développent, se
trouve la question de ia sanmté. La valeur santé est capitale, nous lavons déja
souligné, et toute menace sur une atteinte réelle ou postulée d la santé est par
nature source de tension sociale.



45

4. Pourquoi le lien environnement-santé est-il difficile a établir 7 ..
- 4.1, Problémes actuels  +

A la question de bon sens ‘quelle est la -part. des facteurs:
d'environnement dans la survenue des problémes de santé 77, il n'y a pas de réponse
facile, D'aucun pourrait en déduire que s'il n'y a pas de réponse, c'est que le role de
ces facteurs est désormais secondaire. Ce serait une erreur Iourde de conséquenaes
pour des raisons que nous tentons ici d'expliciter. : : BT

En référence & une démarche récente de I'0.M.S., .nous fournissons ici
une liste de problémes priotitaires en termes d'importance potentielle pour la santé
pubhque quia ete etab1 i¢d pal‘tll‘ d'une Iarge consu]tatlon d'expens

- les malad:ss remplra'tm'res ‘telidées 4 la pollution: annosphcnque et
notamment T'asthme et les atted ntes chez Tenfant de moms de 6 ans

- les problémes neuro- compmtementaux llés aux métaux lourds
{contamination atmosphérique, hyclnque et ahmentalre),

- les problémes cardlo-vasculaires liés au monoxyde de carbone
{incluant le tabagisme pa551f) - . L

- les cancers d1gest1fs en. relatton avec 1'alm1entatlon notamment Ies
nitrates. . e

~ les conséquences de Tusage des pestlmdes (caucer reproduction‘-
systéme nerveux)

- les cancers hés aw radon

- les cancers liés aux champs electnques et magnénques (en terimes de

recherche)
~la preventlon des catastrophes mdustnelles

On peut y rajouter ccjmme Ie suggére forl: pertmemment ijman la
prévention des manifestations psychologlques du stress

Ces grandes ldées étant fixées, il faut examiner les nombreux obstacles
existant dans Métablissement des relations eatre l'environnément et la santé. Nous
en avons déja identifié un certain nombre. Nous souhaitons ici faire ressortir des
raisons structurelies qui tlennent a la fo:s é des conmdératmns scientifiques et
organisationnelles. Dl -

4 2. La nature des problemes a changé

. [P T
TSN

Jusqu aux années 1950, 1a. toxlcne des contammants enwronnementaux
détudiait dans un contexte accidentel ou bien d'exposition 4 des doses fortes,
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notamment en miliew professionnel, L'impact des facteurs d'environnement était
massif et survenait peu de temps aprés l'exposition. Le fameux épisode de "smog"
survenu 4 Londres en 1952 en tuant 4 000 personnes en une dizaine de jours est
emblématique d'une époque ol la catastrophe sanitaire signait les excés non-
maitrisés de la pollution,

Mais une double transformation s'est opérée depuis dans le type des
problémes que 'homme affronte dans son combat contre la nature et dans la
maniére dont ces problémes sont pergus.

Des probiémes chroniques liés aux faibles doses

La nature des problémes a changé parce que ce n'est plus tant la
toxicité aigué lide & l'exposition & des doses importantes de polluants qui pose
question que la toxicité chronique liée & 'exposition 4 de faibles doses. Le cas des
rayannements ionisants est exemplaire : évaluer les conséquences du
bombardement nucléaire d'Hirashima et de Nagasaki est une chose ; évaluer
limpaet de Putilisation médicale des rayons X en est une autre,

Une intolérance croissante a lincertain

Par ailleurs, la perception de ces problémes s'est aussi modifide. Les
risques, notamment ceux qui sont involontaires, sont de moins en moins acceptés
socialement et les citoyens exigent une protection contre la mort, certes, mais aussi
contre la maladie et l'inconfort. L'impact sur la santé fera désormais l'objet d'une
exigence croissante. C'est bien souvent sur lenjeu sanitaire que se nouent et se
dénouent des crises susceptibles de déstabiliser des organisations ou des
entreprises, sans qu'il y ait nécessairement un rapport direct avec limpontance des
risques auxquels les populations sont réellement exposées. Ces acquis provenant
des sciences sociales, choquent ceux dont la rationalité scientifique étroite
structure fa vision du monde.

Clest qu'a coté de la valeur du risque telle qu'elle est estimée par les
spécialistes, d'autres facteurs influencent les perceptions sociales des risques au
premier rang desquels lintolérance a lincertain. Dés que l'opinion percoit des
controverses d'experts sur l'impact possible d'une activité humaine sur la santé, son
inquiétude augmente de méme que son attente vis-d-vis des pouvoirs publics et
cela méme pour des risques considérés comme mineurs par les spécialistes, Pour ne
pas avoir intégré dans leur fonctionnement ces considérations de base, certaines
organisations ont failli disparafitre (cf. Perrier),

4 3. Les risques sont devenus plus difficiles 4 quantifier
Idéalement, on aimerait disposer soit d'un indicateur global de la

qualité de l'environnement constituant, par le fait méme, un bon prédicteur de P'état
de santé, solt d'un indicateur de santé qui soit le reflet fidéle de la qualité globale
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des milieux auxquels {'homme est exposé. La réalité est évidemment beaucoup plus
complexe,

Des risques individuels faibles, donc difficiles i détecter

Avec lamélioration plobale de la qualité de lenvironnement et
lefficacité des mesures de prévention contre la pollution dans les pays
industrialisés, nous avons vu que les problémes de toxicité aipud dus a des
expositions 4 de fortes doses de contaminants élaient relativement maitrisés, La
toxicité chronique provoquée par de faibles doses d'exposition, répétées dans le
temps, est plus difficile 4 objectiver pour des raisons méthodologiques : Fintensité
des effets est faible ; la caractérisation de l'exposition devient déficate (surtout de
fagon rétrospective) quand celle-ci “est constituée d'un mélange complexe de
contaminants & faible concentration ; les signes apparaissent aprés un délai de
latence qui peut atteindre plusieurs dizaines d'années pour des maladies comme le
cancer ; les maladies provoquées par ces contaminants sont d'origine multiple avec
une intrication de facteurs endogénes et exogénes ; les maladies concernées ne sont
pas spécifiques (sauf exception comme le saturnisme ou l'asbestose) d'un
centaminant particulier ; l'affirmation, dans ce contexte, d'une relation de causalité
préte souvent 4 discussion pour ne pas dire & spéculation.

Tout cela-se traduit par des niveaux de risque faibles pour chaque
individu, ce qui signifie qu'ils seront délicats 4 identifier et 3 estimer surtout au sein
d'un bruit de fond élevé (songeons qu'un Frangais sur trois est atteint d'un cancer
au cours de sa vie). L'amélioration de I'état dc santé, qui s'est traduit par un
allongement de la durée de vie, rend, en effet, encore plus difficile la mise en
évidence d'un impact sur le niveau de mortalité. D'autres indicateurs de santé que la
mortalité ont fait l'objet dimportants développements et devraient &tre plus
systématiquement étudiés en relation avec les facteurs d'environnement : outre la
morbidité, les différents indicateurs d'incapacité (activités de a vie guotidienne,
développement psycho-comportemental) et méme les &chelles de qualité de vie.

11 faut aussi souligner que la qualité des milieux eux-mémes est quelque
chose de complexe et en constante évolution. Les humains sont - exposés
siultanément 4 une multitude de substances i travers de trés nombreuses portes
d'entrée : pulmonaires, digestives, cutandes, etc. 1l est donc difficile d'estimer
fidélement et quantitativement ce type d'exposition.

Qu'il s'agisse donc de caractériser la santé, d'apprécier correctement les
expositions, de quantifier les liens:entre ces deux variables, on voit que les
difficultés sont nombreuses, sans étré insurmontables comme nous le reverrons.
Corrélativement, on constate la faiblesse du systéme d'information actuel et son
incapacité & éclairer la relation environnement-santé, L'erreur 4 ie pas commettre
serait de considérer qu'un phénoméne invisible, parce qu'on ne s'est pas donné les
moyens de le voir, n'existe pas.
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4.4. Des risques individuels faibles peuvent correspondre 4 des risques
collectifs forts

Clest qu'en termes de santé publique, le risque collectif devient non
négligeable, dés lors que la population exposée est numériquement importante. En
effet, pour apprécier limportiance d'un probléme de santé publique il faut tenir
compte d'une série de critéres, notamment : la fréquence du probléme dans la
population, le nombre de personnes exposées au contaminant considéré, et le
risque supplémentaire existant chez les personnes exposées. Si ce risque
supplémentaire est faible, mais qu'il concerne des millions de personnes, cela finit
par faire un impact non négligeable au niveau collectif.

Mais cet ensemble de difficultés méthodologiques ne suffit pas 4
expliquer pourquoi le lien environnement-santé est si néglige. Il existe d'autres
obstacles, de nature non-scientifiques, dans 1a prise en compte de cette relation. Iis
concernent l'arganisation du systéme de décision et celui du systéme d'expertise.

4.5. Le systéme de décision est sourd, aveugle et paralysé

Sourd, le systéme de décision l'est parce qu'il se révéle incapable
d'entendre des signaux faibles annonciateurs de menaces sanitaires majeures. 11 est
aussi aveugle car il manque d'outils d'investigation et d'évaluation des risques qui
lui permetirait de gérer rationnellement les risques. Il est, enfin, paralysé du fait
dun éparpillement des responsabilités et des ressources et dune absence de
doctrine explicite de gestion des risques d'ol découle une incohérence dans les
pratiques. '

Clest ainsi que les risques alimentaire, hydrique, nosocomial, indusiciel,
nucléaire, routier, médicamenteux, transfusionnel, prénatal, sans oublier des
problémes comme la lutte contre la toxicomanie, la pollution atmosphérique, les
déchets et la santé au travail, relévent de tutelles différentes et relativement
étanches qui fondent leur action sur des critéres et des principes différents. Nul ne
peut dés lors s'étonner que les pesticides dans l'eau d'alimentation soient trés
sévérement réglementés alors que ceux présents dans les légumes échappent en
pratique a toute forme de controle. Les responsabilités sectorielles, cela a déja été
souligné, sont éclatées entre les différents départements ministériels et la
décentralisation a encore accru cette dispersion, Les différentes logiques d'analyse
des problémes et, partant, celles de leur résolution ne sont pas homogenes. Il peut
s'agir tantdt d'une logique territoriale (carte sanitaire), tanidt d'une logique d'ige
(Fenfance), tantdt d'une logique de statut social (aide saciale), tantdt d'une logique
d'outil (éducation sanitaire), tantdt d'une logique de probléme (le SIDA) ete. Cela
n'est pas nuisible en s0i, surtout dans une optique de promotion de la santé. Mais,
pour assurer la cohérence de I'ensemble de ces interventions au plan de la santé
publique, il conviendrait que le ministére chargé de la santé soit 8 méme d'émettre
des doctrines fortes. :
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- Aucun organisme n'est clairement chargé de la protection de la santé en
relation avec les facteurs d'environnement. Coincée dans les interstices virtuels du
découpage des départements ministériels, I'dcosanté n'existe que de fagon
parceliaire.

La situation exposée ici révéle en fait que la santé ne constitue pas un
paraméire décisionnel important des politiqgues publigues. Cela est devenu
socialement inacceptable car la 'santé est une valeur fondamentale dont la
perception est désormais aigué. Autrement dit, I'amélioration de I'état de santé ne
constitue pas un critére majeur de préoccupation (ou de satisfaction, pour
reprendre le concept développé par la sociologie des organisations) des décideurs
publics. Les principaux critéres de satisfaction des décideurs sont actuellement de
trois ordres : (i) 1z disponibilité de solutions techniques qui vient satisfaire le besoin
d'action du décideur confronté & l'incertain ; (ii) la visibilité de la décision, qui
correspond a l'enjeu medlathue (i) la lmutauon des congéquences ﬁnanc:éres, ce
qui correspond A l'enjen économlque

L'épidémie de saturnisme au coeur des grandes villes frangaises,
notamment Paris o0 elle a étd révélée, authentifie dramatiquement ces
dysfonctionnements : impréparation du systéme de santé publique & identifier
Iépidémie ; retard & diagnostiquer sa cause (les vieilles peintures au plomb) ;
éclatement des responsabilités jusqu'é ce que l'ampleur du probléme se traduise
médiatiquement, imposant une coordination minimale entre les acteurs concernés ;
sentiment qu'ont eu les intervenants que les services publics n'avaient pas comme
priorité la défense de la santé des enfants. Rappelons aussi le retard avec lequel
notre pays -a :adopté Tessence sans plomb alors qu'il sagissait d'un mode
d'exposition majeur & ce toxique en mlheu urbam

4.6. La carence du systérne d'expert!se

Dans un champ d'une telle complexité, des décisions pertinentes ne
peuvent se concevoir qu'en s'articulant avec des programmes de recherche ainsi
que des procédures d'expertise perniettant de traduire les connaissances disponibles
en recommandations d'action,

Malgré (ou & cause 7) .de'-la' multiplicité des organismes d'études et de
recherche ceuvrant 4 proximité du champ environnement-santé, cette thématique
reste peu développée : peu d'équipes disposent d'une réelle masse critique ; il est
difficile d'inscrite un champ par nature pluridisciplinaire dans les logiques
dominantes dans les grands instituts’ de recherche ; les Umversﬂes, notamment des
facultés de Médecine sont peu actwes '

Quant aux procédures ﬁ‘anf;,alses en matlére d'experhse, elles sont
inadéquates, désuétes et souffrent d'un manque de moyens techniques. Elles sont
inadéquates car la plupart - deés commissions consultatives utilisées par
Fadministration mélangent deux -choses: d'une part un débat scientifique pour
évaluer les risques et d'autre part, la négociation avec les partenaires sociaux
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concernés. L'idée n'est pas qu'on puisse faire 'économie d'une telle négociation.
Mais ne mélangeons pas les genres et ne faisons pas peser sur P'évaluation des
risques ies contraintes de leur gestion.

L'expertise est désuéte car la plupart du temps, ces commissions se
reposent sur l'avis d'un seul expert, bénévale, spécialiste du domaine concerné et
dont l'opinion est déja forgée avant méme que le dossier ait été ouvert. Le vrai
probléme est le manque de moyens techniques de ces structures d'expertise qui
dépendent entiérement du bénévalat de leurs membres. D'od lidée de demander au
spécialiste de faire le travail, car cest i lui que cela demandera le moins de temps..
Mais cela est-il raisonnable, compte tenu de la complexité croissante des problémes
sur lesquels il faut prendre position ?

Si le risque et les autres indicateurs d'état de santé ne constituent pas
des critéres de satisfaction des décideurs, comme nous l'avons souligné plus haut,
alors, aucune pression sociale ne peut s'exercer sur les producteurs de
connaissance, qui privilégient naturellement les travaux susceptibies de satisfaire
aux normes permettant de hiérarchiser les différentes disciplines scientifiques. Et
aucun incitatif ne s'exerce en retour sur le systéme de décision pour qu'il intégre de
fagon significative les paramétres sctentifiques dans ses démarches.

5. Que peut-on attendre des nouvelles méthodes d'évaluation des
risques ?

Depuis une vingtaine d'années, principalement aux Etats-Unis, mais
également dans certains pays européens comme les Pays-Bas, I'évaluation des
risques sanitaires liés aux facteurs d'environnement s'est développée en tant que
champ d'étude et de recherche. Il s'agit d'une tentative pour résoudre les difficultés
méthodalogiques a relier I'état de santé et I'état de lenvironnement.

5.1, Réduire ]iincertitude

Dans la relation environnement-santé, les sources d'incertitude sont irés
nombreuses comme nous l'avons va plus haut. Elles constituent autant d'enjeux
scientifiques et décisionnels. L'incertitude peut concerner tant les donndes
recueillies dans le cadre des différents protoceles d'étude scientifique, que les
analyses utilisées et l'interprétation des résultats,

Incertitudes primaire et secondaire

L'incertitude dite primaire est celle qui découle d'une absence totale de
connaissances sur un sujet. Le théme n'a jamais été étudié ou, s'il I'a é&é, cela n'a
pas permis d'aboutir 4 une conclusion formelle.

L'incertitude dite secondaire est liée 4 la variabilité naturelle des faits..
On peut en rapprocher les variations lides aux fluctuations aléatoires dans les
études concernant des échantillons. Ce type dincertitude correspond a une
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situation dans laquelle la relation entre deux variables s'énonce sous la forme d'une
fonction de probabilités. - :

Limites des approches monodisciplinaires

Lorsqu'on s'intéresse. aux effets & long terme (cancérogenése
notamment) dune exposition & de faibles doses de contaminants, les deux
principales disciplines sollicitées sont I'éptdémiologie et la toxicologie, :

Mais en 40 ans de travaux, il n'a été possible d'obtenir ‘des certitudes
scientifiques que pour quelques dizaines de polluants. On estime cependant qu'il y a
70 000 substances chimiques commercialisées et que chaque annde, 1 000
substances nouvelles sont mises sur le marché. L'étude toxicologique on
épidémiologique de ces produits est hors de portée pour des questions de temps et
d'argent. ' o ' :

Par ailleurs, le probleme de la mise en évidence d'un impact sanitaire
des facteurs d'envirpnnement se heurte 4 de nombreux obstacles : difficuliés
d'extrapoler de Il'animal & Ihomme les résultats des études toxicologiques,
problémes pour comprendre les implications de perturbations biologiques pour la
santé de homme, manque de puissance des études épidémiclogiques pour détecter
de faibles accroissements - de risque, fiabilité incertaine des évaluations
rétrospectives de l'exposition humaine aux différents contaminants, long délai de
latence entre P'exposition et la survenue des effets sur la santé. De plus, les
différentes disciplines concernées fournissent parfois des résultats contradictoires.
Par exemple, la fameuse dioxine de Seveso, qui a tant défrayé la chronique,
notamment parce qu'elle est un des plus puissants cancérogénes connus chez
l'animal, n'a toujours pas fait'la preuve formelle de sa cancérogénicité chez
homme. Enfin et pent-&tre surtout, 'homme vit dans un environnement complexe
comportant de multiples polluants. L'étude de chacun des polluants pris un par un,
comme ceile des différents milieux. pris isolément, ne permet pas de rendre compte
de cette complexité. - S S

La notion de dose séuil .en matiére de cancérogenése est une autre
question importante. Sl n'existe pas, comme cela est désormais communément
admis, de dose en dessous de laquelle il n'y a pas d'effet, cela signifie qu'a une
exposition méme faible est associée une probabilité non nulle d'excés de cancer.
Autrement dit 4 chaque niveau d'exposition correspond un- niveau de risque. En
termes de décision, cela signifie quiil faut fixer arbitrairement un seuil de risque
acceptable, Par exemple, aux Etats-Unis, Environmental Protection Agency
(EPA) considére inacceptable un-excés de risque de cancer de 1 pour un million de
personnes exposées durant leur vie entidre.

Ce que l'on sait des effets chez I'homme de l'exposition aux différents
polluants provient en général d'expériences ou d'observations comportant de fortes
concenirations de substances. Mais . quels sont les effets aux faibles
concentrations 7 Le fait de ne pas-pouvoir mettre de tels effets en évidence ne
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signifie pas qu'ils n'existent pas. Par exemple, la petite taille des échantillons peut
masquer Yexistence d'un effet pourtant réel. Comment dans une telle situation
d'incertitude choisir un seuil acceptable d'exposition alors que le plus souvent
I'objectif d'une exposition nulle est utopique ?

Pour faire face 4 ceite situation dincertitude et de complexité, de
nouveaux concepts se sont fait jour, dont 'application concerne, d'une part, fa
synthése des connaissances sur les risques sanitaires et, d'autre part, Tutilisation de
ces connaissances pour les processus de prise de décision. Il s'agit de I'dvaluation
des risques {risk assessment) et de la gestion des risques (risk management).

5.2. Les principes de transparence et de cohérence

Le besoin dune évaluation des risques formalisée est d'abord celui de
pouvoir établir une relation entre I'état de environnement et I'état de santé d'une
population. Il est aussi celui de prendre des mesures concrétes de prévention en
dépit des incertitudes des connaissances. Chacun s'accorde sur limportance qu'il y
a de mesurer les risques pour micux les gérer et cela dans un contexte caractérisé
par la multiplication des sources de risque et le cofit des actions de dépoliution. Les
progrés des méthodes analytiques permettent de détecter des contaminants des
différents milieux a des niveaux de plus en plus faibles. Le risque nul est une utopie
mais le débat sur le risque acceptable suppose la reconnaissance de deux principes
transparence et cohérence.

Le principe de transparence postule que les faits scientifiques sur
lesquels s'appuient les recammandations ou les décisions soient débatius et validés,
ce qui suppose qu'ils soient passés au crible d'une démarche critique par les pairs..
La distinction entre les faits et les convictions doit étre faite.

Le principe de cohérence implique, lui, que les régles d'interprétation
des résultats scientifiques soient systématisées. 1l est aussi nécessaire que les
critéres scientifiques qui fondent les décisions soient explicites et relativement
constants d'un secteur @ l'autre. La cohérence consiste aussi a vérifier que la
démarche est globale, prenant en compte toutes tes sources d'exposition et tous les
{ypes d'effet.

La question du passage des connaissances scientifiques aux actions de
santé publique est particulitrement complexe, Elle renvoie a celle des capacités
dutiliser les connaissances disponibles et pertinentes. L'émergence de I'évaluation
des risques, comme démarche d'étude de la relation environnement-santé, doit étre
située dans un contexte dans lequet le fossé séparant les connaissances des actions
a fait lobjet d'une prise de conscience alimentée par certains évémements
spectaculaires : épisode de la thalidomide, du talc Morhange, accident de Seveso,
affaire du distilbéne, affaire Perrier, transmission transfusionnelle du SIDA.

A chaque fois, les décideurs ont été pris au dépourvu, puis ont réalisé
quiils n'avaient pas  leur disposition I'ensemble des éléments nécessaires pour
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décider en connaissance de- cause. Ces éléments sont d'une grande complexité car

la production scientifique est de plus en plus abondante et spécialisée. Face & une

incertitude considérable et aux nouvelles exigences de la population, its ne peuvent

plus justifier linaction par cette incertitude. Plus I'incertitude est.grande, d'une

certaine fagon, et plus le processus décisionnel doit étre rigoureux, - explicite,

cohérent et transparent, Le décideur a donc besoin d'outils: permettamt d'une part, -
de synthétiser les connaissances disponibles et, d'autre part, d'identifier et traiter

l'incertitude existante.

5.3. La démarche d'évaluation des risqués

La démarche d'évaluation des risques permet. de quantifier le risque
correspondant & une exposition donnée. Cela conduit & pouvoir fixer explicitement
le seuil de risque que I'on estime raisonnable et 4 estimer le niveau d'exposition -
acceptable du point de vue de Iz protection sanitaire. Ce processus établit un lien
entre les sciences de l'environnement et les impératifs de la santé publique. Le
médecin, comme [lingénicur, posent des questions i travers leur pratique qui ne
leur offre qu'une vision partielle des problémes. Le médecin centre son attention
sur ses patients et s'interroge pour savoir s'ils ont été exposés 4 un facteur qui a pu
les rendre malades. Ii ne sait rien, en régle générale, des personnes qui ne Font pas
consulté. Llingénieur sanitaire, lui, s'intéresse principalement & la qualité des
milieux. Tl veifle & ce que les contaminations éventuelies ne sofent pas excessives.

L'évaluation des risques se situe précisément 3 linterface de ces deux
points de vue, La question centrale est alors de savoir quelle est la valeur du risque
qui correspond & un nivean de contamination donné. Pour cela, compte tenu des
incertitudes existantes, il faut recourir & un certain nombre d'extrapolations avec
des régles fixées & l'avance : extrapolation de lanimal 4 lhomme, dun mode
d'exposition 4 un autre, d'une voie d'exposition 4 une autre, des doses fortes vers
les doses faibles, du court terme vers le long terme, ete, :

Une telle démarche est encore jeune et elle laisse subsister des
incertitudes parfois considérables.. Elle ne se substitue pas & la recherche
scientifique dans les disciplines de base de la santé publique. Son intérét est de
permettre d'apprécier l'importance du réle d'une exposition et dés lors de discuter
la pertinence des investissements préventifs ou curatifs. Elle rend lisible les faits _
sanitaires et facilite la discussion sur les priorités de santé publique. Elle contribue
a rendre transparents et perfectibles ‘des. arbitrages alors méme que les choix
arbitraires sont de moins en moins bien admis par l'opinion. '

L'évaluation des - risques est une démarche de . synthése des
connaissances scientifiques, souvent imparfaites et lacunaires. Elie permet aussi la
quantification des expositions et des risques:permettant de guider les décisions
dans une situation dincertitude: et d'identifier les domaines dans lesquelles les
connaissances font le plus défaut.
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Ceite démarche sert de base 4 la gestion des risques et a la
réglementation dans les pays d'Europe du Nord et d'Amérique du Nord notamment
pour les produits cancérogénes. A défaut de fournir des certitudes scientifiques,
elle permet d'introduire une certaine cahérence dans les processus décisionnels..
Elle correspond & une conception de la gestion des risques reposant sur l'atteinte
d'objectifs prédéterminés plus que sur une obligation de moyens (en termes
juridigues ou techniques).

5.4. Une démarche en quatre étapes

L'évaluation des risques vise & fournir aux décideurs une information
synthétique et quantitative, explicitant les incertitudes des connaissances. La
formalisation de la démarche est donc d'autant plus nécessaire qu'elle repose a
chaque étape sur des hypothéses et des consensus susceptibles d'évoluer.

Il s'agit donc d'abord de faire 'évaluation scientifique et Ja synthése des
connaissances disponibles débouchant sur un bilan de ce qu'on sait, de ce qu'on
ignote et de ce qui reste douteux au sujet des propriétés toxiques d'une substance
ou dun agent. Cela demande de confronter les savoirs issus de champs
disciplinaires nombreux.

Ensuite, évaluer un risque suppose de prédire le nombre de cas d'une
maladie qui surviendront en relation avec un niveau d'exposition. Cette prédiction
est empirique et peut rarement étre validée pour des raisons qui ont déja été
développées et qui sont a l'origine des difficultés de quantification de la relation
entre l'environnement et la santé,

Quatre étapes élémentaires sont distinguées. La premiére aboutit &
porter un jugement sur la réalité du potentiel dangereux. La deuxiéme permet
Pextrapolation des risques observés 4 hautes doses vers ceux pouvant exister 4
basses doses 4 partir de ['étude de la relation dose-eflet. La troisiéme concerne
l'estimation des expositions de la population concernée. La derniére consiste &
poser un jugement glabal sur le risque, san niveau et la nécessité de le réduire,

L'identification des dangers

identifier les dangers consiste 3 faire linventaire des effets néfastes
connus ou prévisibles et vraisemblables d'une substance, d'un produit ou d'une
sttuation. I s'agit donc de définir les propriétés toxiques (ici dénommées dangers)
susceptibles de se manifester chez I'homme. Cela met en jeu des connaissances
médicales, biologiques, psychologiques, toxicologiques et épidémiologiques. La
biologie moléculaire peut aussi intervenir en ce qu'elle permet d'identitier des
structures de molécules connues pour leur aclion sur des récepteurs cellulaires ou
pour leur capacité d'interagir avec d'autres molécules.

Il s'agit donc de confronter toutes les connaissances disponibles,
d'anatyser leur validité et leur cohérence. Le jugement de dangerosité n'est pas
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binaire. Entre I'existence d'un effet avéré et l'inexistence de danger, il v a toute une
gamme possible de nuances allant du possible au probable. Cest dire qu'a cette
étape, 1a notion de critéres explicites de jugement est cruciale.

L'estimation des probabilités de survenue des dangers

Pour obtenir une véritable information quantitative, il faut disposer
d'une estimation du risque pour plusieurs niveaux d'exposition. Une étude qui
classe les sujets de fagon binaire, exposés ou non-exposés, ne permet pas d'aboutir
4 une quantification du risque selon l'exposition. L'exposition doit donc &tre
quannﬁée

Mais bien souvent les études scientifiques sont réalisées dans un
contexte d'exposition importante, Les études de toxicologie animale utilisent des
doses fortes, essentiellement pour améliorer la puissance statistique de I'étude et
diminuer ainsi J¢ nombre d'animaux nécessaires. Les études épidémiologiques sont
souvent réalisées a la suite d'une exposition accidentelle, ou au sein de certaing
groupes d'individus qui ont une forte exposition, par exemp]e pour des raisons
professronne[les

Pour connaitre les risques & basses doses, il est donc nécessaire
d'extrapoler les estimations de risques obtenues pour des doses plus élevées. Pour
cela, il faut étudier la relation entre la dose et l'effet. Les méthodes statistiques,
épidémiologiques, toxicologiques et pharmacologiques sont ici les principales
concernées, en particulier la modélisation mathématique.

L'estimation des expositions dans la population

Il s'agit de définir les différents groupes d'exposition et d'estimer leurs
effectifs. L'exposition est caractérisée par sa durée, son intensité, sa variabilité, ses
voies d'absorption et sa probabilité: Les individus exposés sont décrits par leurs
caractéristiques démographiques, - sociales, économiques et professionnelles..
L'objectif’ principal de cette étape est d'évaluer limportance respective des
différentes sources d'exposition exlstantcs ainsi que. des modes d'exposition
rencontrés en prathue

La caractérisation du risque -

A la fin de la démarche, il est nécessaire de synthétiser les informations
fournies par les étapes précédentes. Cette synthése est quantitative, conduisant a
une estimation globale de I'excés de risque Iié aux différentes sources de polivants..
Cette estimation est encadrée d'un intervaile de confiance. La quantité importante
de données a intégrer et les incertitudes persistantes conduisent fréquemment 2
devoir recourir & des scénarii permettant d'estimer un risque maximum et un fsque
minimum, L'essentiel est que, dans toute la mesure du possible, les hypothéses
utilisées 4 chacune des étapes aient été explicitées.
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La synthése comporte également des &léments qualitatifs concemant la
crédibilité des travaux scientifiques ayant été utilisés tout au long de la démarche
dévaluation des risques. Elle s'attache encore & souligner les incertitudes
résiduelles. Elle prend aussi en compte des facteurs psychologiques (connaissances,
attitudes et comportements de la population concernée face au risque),
économiques (importance du secteur d'activité concerné, menaces sur I'emploi),
technologiques {possibilités effectives de réduire la contamination et l'exposition)
et politiques (jeu des groupes de pression, importance accordée  la santé).

L'évaluation des risques consiste donc en un traitement de l'information
scientifique permettant de mettre 3 la disposition des décideurs, 'ensemble des
données disponibles sur une substance, un agent, une situation ou un produit sur
lequel des interrogations sont portées concemant l'impact sur la santé humaine.

A chacune des étapes, il s'agit de passer en revue de fagon critique les
connaissances disponibles et d'apprécier leur qualité. Le fait quil persiste de
nombreuses incertitudes ne doit pas conduire i refuser l'utilisation d'informations
scientifiques pour la prise de décisions en santé publique. Au contraire, c'est parce
que ces incertitudes existent qu'une démarche rationnelle est nécessaire paur éviter
que les conflits d'intéréts ou que Jes arguments passionnels soient les seuls éléments
& étre pris en considération dans une démarche decisionnelle. Les décideurs ont
besoin d'avoir & leur disposition des synthéses argumentées sur les dangers et les
risques. Il est ici essentiel de faire comprendre qu'en régle générale, une seule
étude, (ou quelques études), méme bien faite, ne suffit pas & éclairer I'ensemble
d'un dossier. L'incertitude scientifique crée une situation inconfortable. Mais c'est
justement parce que la démarche scientifique ne peut pas prétendre avoir réponse a
tout, qu'it est nécessaire de mettre en place des mécanismes sociaux de prise de
décision.

L'évaluation et la gestion des risques sont donc des activités
intimement liées. Cependant, rappelons de nouveau quiil est important de bien
distinguer les deux démarches et méme d'organiser leur indépendance. La gestion
des risques consiste 4 choisir parmi les différentes options possibles en tenant
compte des risques et des bénéfices liés aux activités polluantes. Elie s'appuie sur
Part du possible et sur une fonction d'arbitrage entre les différents intéréts en
présence. [l est donc important que la démarche d'évaluation des risques soit
réalisée & I'abri des contraintes de leur gestion. Sans quoi le résvitat risque d'étre
biaisé et non crédible.

En méme temps que le risque est devenu un phénoméne social, il est
désormais quantifiable. La question est de savoir si cette quantification peut servir
de base 4 la gestion. Les pays anglo-saxons se sont résolument engagés sur cette
voie. En France, les approches probabilistes ne sont pas encore intégrées dans les
processus décisionnels. Mais il est raisonnable d'anticiper le développement de
cette approche dans un avenir proche.
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6. Eléments de propositions
6.1. Nécessité de soccuper des prcrblémes d'écosanté

: Au terme de ces dlﬁ‘erents constats la questlon se pose de savoir =i les
problémes de santé lids 4 l'environnement représentent une priorité dans le champ
de ia santé publique. Si les médecins sont peu préparés 4 y faire face, si les
pouvoirs publics nfinscrivent pas ces problémes comme une priorité importante de
recherche ou d'action, si les risques individuels comrespondants sant qualifiés de
faibles, et si enfin il faut mobiliser de nouvelles méthodes sophistiquées pour mettre
en relation I'état de santé et I'état de l'environnement, n'est-ce pas simplement que,
tout compte fait, ces problémes n'ont qu 'une faible i lmportance en regard des antres
problémes de santé publ:que ?

Autrement dit, faut-il organiser-au scin du systéme d'action publ:que un
secteur important qui soit. speclﬁquement congacré a.ce domaine ? PIusreurs
raisons militent en ce sens. :

D'abord, comme cela a-déja été explicité, ne ralsormer que sur le nsque
individuel est trompeur, 11 faut aussi considérer le risque populatlonnel
directement he au nombre de personnes exXposées.

Ensuite, I'Etat doit assure_r une protection sanitaire vis-a-vis des sujets
les plus fragtles. Or derriére des risques moyens qui semblent modestes, se cachent
d'importantes inégalités liées aux susceptibilités individuelles. Les enfants, forment
un groupe A risque plus élevé vis- a-vls des facteurs d'env:mnnemcmt

Enfin, les facteurs d'env:ronnement sont des facleurs de nsque sur
lesquels on peut agir, L'attention désormais accordée par l'opinion aux questions de
santé, notamment 3 la sécurité sanitaire, est telle que les pouvoirs publics seront
taxés de négligence s'ils ne mettent pas en ceuvre des mesures de prévention
pertinentes. Le retard considérable -pris pour prendre en charge lendémie de
saturnisme dang les centres urbams illustre jusqua la caricature les carences
actuefles dans ce domaine. : ‘

En définissant une organisation propre au diagnostic et & la prise en
charge des problémes  d’écosanté, notre: pays - n’innoverait pas sur la scéne
internationale. Il ne feralt que se cnnformer dce qul existe dans la plupart des pays
industrialisés. Co .

6.2 Les options dun sys@éme de santé ;ﬁublique :

Contrairement 2 d'autres :pays, comme la Grande-Bretagne et le
Canada, nous ne disposons pas de services chargés de la santé publique qui aient
une responsabilité universelle de protection de ia santé. Notre systéme, construit
par strates successives, est au confraire fortement compartementalisé. L'émergence
de nouveaux problémes se heurte dés lors & une inertie organisationnelle inévitable,
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Le temps d'une réforme en profondeur de I'organisation du systéme de
santé publique est venu et cela d'autant plus que la crise budgétaire va entrainer
inéluctablement une modification des procédures de financement du systéme
d'assurance-maladie. La réforme du systéme de santé publique viendrait signifier
qu'il ne s'agit pas seulement de rationner les soins, mais bien d'obtenir de meilleurs
résultats en termes sanitaires, grice & un meilleur rendement des ressources
investies.

Dans cette hypothése de création de services de santé publique dotés
d'une responsabilité universelle de protection sanitaire, nul doute qu'un secteur
spécifique consacré i I'écosanté doive &tre institué,

Si l'organisation générale actuelle du systéme était maintenue, alars il
serait cohérent de respecter la tradition francaise et de confier au ministére de
FEnvironnement la gestion des problémes de santé afférents 4 ce secteur. La
situation actuelle caractérisée par un ministére de la Santé relativement fort sur le
terrain (grice aux services des DD.ASS) mas faible au niveau de
ladministration centrale, alors que cest linverse pour le minisiére de
[Environnement est contre-productive et doit évoluer.

Quel que soit le cas de figure retenu, il existe une triple nécessité
concernant ka recherche, la formation, la veille et l'action de santé publique sur le
terrain. Ces domaines doivent étre pensés & partir de trois principes structurants.
Le premier est d'affirmer une responsabilité publique dans ce secteur qui ne peut
pas étre délégué au secleur privé. Le deuxiéme est que Paction deit ére soumise 4
une obligation de résultats découlant d’une logique d’objectifs sanitaires
prédéterminés plutdt que d'une logique de moyens ou de contrdle de conformité.
Le troisiéme est de construire un cadre d’application du principe de précaution qui
vient d’étre inscrit dans la loi sur la protection de I'environmement récemment
promulguée.

6.3. Nécessité de développer la recherche
Promouvoir une réflexion inter-institutionnelle

De nombreux organismes soutiennent ou réalisent des études et des
recherches en écosanté, Aucun d’entre eux ne dispose pour ce faire de budgets
importants, mais pris tous ensemble, ils y consacrent des ressources non
négligeables. Plusicurs logiques de fonctionnement coexistent, allant de I'absence
de pilotage habituel dans des organismes comme I'LN.S.E.R.M,, au pilotage en
amont grice a des appels d'offre thématique comme le fait le ministére de
I’Environnement. 1l faut respecter ces cadres, mais en méme temps il convient
d’instituer un niveau de concertation permettant de définir des priorités et d’inciter
les équipes de recherche a les intégrer. Le modéle d’une agence spécialisée, comme
PFAMNR.S., créée dans le domaine du SIDA, mériterait d’8tre discuté. Il ne parait
pas réaliste de fonder un véritable institut de recherche dans ce domaine. Le role de
cette agence serait de définir les besoins sociaux, de lancer des appels d’offre
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favorisant les travaux pluridisciplinaires, de soutenir la formation de jeunes
chercheurs de haut niveaw, de favoriser la collaboration des structures de reche
privées et publiques et d’étre un interffocuteur au niveau international, :

Une aitention particulidre devrait étre accordée au domaine - de
Pévaluation des risques sur lequel trés peu d’équipes sont positionnées alors que
ces méthodes connaissent de nombreux développements a I'étranger, L’ évaluation
des risques étant notemment sollicitée pour élaborer des normes d’exposition, il est
urgent que notre pays se dote de compétences propres dans ce secteur sous peine
d’étre dépendant d’un savoir-faire étranger. En particulier, il est de premidre
importance de mieux connaitre les niveaux d’exposition de ia population frangaise
aux différents contaminants. Cele suppose une meilleure évaluation de la qualité de
Penvironnement physique ou biologique et Ia validation des indicateurs de qualité
des différents milieux mais aussi des indicateurs reflétant I'activation de cibles
d'action biologique. La validation de biomarqueurs est une activité scientifique qui
doit faire 'objet d'efforts particuliers. - L

6.4, Nécessité cie déve]opp.er la formation

Qu'il s’agisse de formation professionnelie ou de formation i Ia
recherche, les capacités actuefles ne sont pas 4 la hauteur des besoins. La
preévention, Pinvestigation et la prise en charge des problémes d’écosanté ne
requiérent pas seulement des innovations organisationnelles. ‘Celles-ci resteront
inopérantes, si les compétences humaines ne sont pas disponibles.

Un besoin d'intégration

La formation des professionnels dans ce domaine doit s'articuler autour
de quatre grands corpus : les sciences de base (physique, chimie, microbiologie},
les sciences de Pingénieur, les sciences de Ia santé publique ef les.sciences de
l'organisation. 1l convient aussi de fournir aux étudiants un cadre leur permettant
d'intégrer les différents points de vue qu'ils ont acquis afin de mieux les utiliser
dans leur pratique professionnelle. .. - '

C'est ici que se joue: le métier de ces professionnels qui, selon les cas
peuvent étre des spécialistes de la santé formés 4 T'environnement ou des ingénieurs
formés 4 la santé publique. La . difficulté de définir précisément Iidentité
professionnelle de ces métiers renvoie-aux paradoxes de la relation environnement-

- De nouveaux besoins surle marché du travail

Les métiers ‘verts” se dévelappent et ce secteur est créateur d'emplois.
D'ores et déja, on estime qu'environ 400 000 personnes occupent, en France, un
emploi ayant trait 3 l'environnement.’ De nombreux cabinets de conseils ou bureaux
d'études, souvent filiales de grands groupes industriels, étrangers le plus
fréquemment, proposent maintenant des “ éco-conseillers auxquels font de plus
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en plus souvent appel les collectivités territoriales, les entreprises ou les
administrations. De méme, le secteur de l'assurence a pris conscience des risques
financiers impliqués et a créé des secteurs spécialisés dans I'évaluation des risques,
filiere par filire. Cest ainsi qu'on voit de nouveaux concepts faire leur apparition,
tels que le ‘“risk manager, Y'éco-marketing .  ‘l'éco-label”, ‘Taudit
environnemental” ou “I'écobilan”.

1l convient d'une part de créer les conditions d'existence d'une véritable
filiere frangaise dans ce domaine et, d'autre pari, de s'assurer que ces praticiens
sont compétents, y compris pour les aspects sanitaires des études dimpact. Il existe
de trés nombreuses formations dans ce domaine, du D.U.T. au troisiéme cycle
universitaire. Aucun recensement n'en a été fait ; aucane évaluation non plus.

On peut faire le pari que t8t ou tard, le besoin de généralistes du
danger (certains parlent de spécialistes de la complexité, ce qui est équivalent)
émergera. Cela signifie quiil faudra développer les doubles compétences (médecins-
ingénieurs, agronome-ingénieur sanitaire, eic.} el penser en termes d'équipes
d'évaluation de risque, plus que d'experts de ce domaine.

Faut-ii une spécialité de médecine de I"environnement ?

La création d’une spécialité médicale en médecine de I'environnement
mérite d’&re étudiée. On en voit aisément les avantages potentiels :

retrouver une tradition perdue dans le domaine de I’hygiéne
publique ;
sensibiliser les médecins 4 ce déterminant important des maladies ;
dynamiser des disciplines en perte de vitesse comme la toxicologie ;
mieux prendre en charge des domaines spécifiques comme
[’environnement hospitalier ou les déchets des activités de 50ins ;
renforcer [’expertise en écosanté.

Parce qu'il s’agit d’une médecine de population, la médecine de
I'environnement s’apparente conceptuellement i la santé publique. La question se
pose donc de savoir st cette nouvelle spécialité devrait évoluer en tant que sous-
spécialisation de ce vaste domaine. Plusieurs €léments doivent étre considérés dans
cette discussion : le niveau des besoins ; e contenu des programmes ; le noyau
d'enseignants actuellement disponibles pour lancer lx dynamique ; lintérét des
doyens pour un tel développement ; la nécessité d'éviter que ce nouveau créneau
soit tactiquement occupé par les spécialités existantes (notamment la médecine du
travail et la santé publique médicale) qui y verraient une occasion facile d'extension
sans avoir vraiment la capacité &’ impulser son développement ; Iintérét & créer des
équipes multidisciplinaires, inchsant des non-médecins comme les ingénieurs ou des
spécialistes de sciences humaines et sociales, ce qui se révele fort difficile au sein
des facultés de médecine. Ce dernier point incite & envisager la création d'UFR. 1a
oll une masse critique peut étre atteinte. :
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H s’agit donc d’une question complexe qui devrait faire I'objet d’
groupe de travail spécifique avec les partenaires concernés. -

6.5, Mécessitd d'orgamser un service public en écosanté
Neécessité d'expliciter les critéres de décision de santé publique

Plus l'incertitude est grande et plus le processus décisionnel doit étre
formalisé, consigné et débatiu publiquement. Il faut étre bien conscient des
bouleversements qu'une telle attitude pourrait induire par rapport aux habitudes en
vigueur en maticre de décisions de santé publique dans notre pays.

Il est désormais crucial d'expliciter les critéres quantitatifs et: qualitatifs
utilisés pour asseoir les décisions, organiser les débats et accroftre leur lisibilité, de
fagon & ce que la démarche dec1s:onne!le soit transparente cohérente, et explicite.

Les missions 4 developper

Un service public d’ecosanté doit pouveir assumer les missions
suivantes :

» étre doté d’une capacité:d'alerte sanitaire et scientifique ;

* meitre en oeuvie une demarche systématisée d'évaluation des
risques sanitaires ; :

»  programmer les actmns ne€cessaires en définissant des objectifs, en
mobilisant des outils performants, en ¢réant les conditions de leur faisabilité
sur le terrain, en évaluant les actions ;

+ assurer une fonction de: medlatmn sanitaire afin que les problémes
¢t les solutions fassent I’objet d’un véritable débat publlc

Ces services dowent donc di sposer de plusieurs types de
professwnnels notamment des médecins, des i mgemeurs et des techmclens de fagon
a pouvoir entreprendre des actlnns globales :

Les maodalités prattques d’organisation d’un service de ce type
dépendent des choix généraux pour le systéme de santé publique, ainsi que cela a
été discuté au chapitre 6.1, Le niveau régional serait vraisemblablement le bon
niveau d’implantation mais actuellement, il n’est pas porteur de responsabilités de
santé publique, ce qui pose un probléme de cohérence générale.

Pour que ces services assument leurs missions, ils devraient pouvoir
s"appuyer sur des centres de référence nationaux pour Pinvestigation et I'expertise.

Renforcer les capacités d'investigation

En ce qui concerne les aspects opérationnels de [|'investigation
épidémiologique, le Réscau national de santé publique récemment créé, sous la
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forme d'un G.LP., par le ministére de la santé, I'Bcole nationale de la santé publique
et FIN.S.ERM.,, doit étre doté d'une équipe d'intervention capable de mener des
investigations en situation d'urgence et d'une unité environnement-santé chargé de
préparer des outils opérationnels pour la gestion des épisodes aigus.

Pour cela, le Réseau devrait pouvoir s'appuyer sur un ensemble de
laboratoires d’analyses spécialisés dans 1'étude des différents milieux physiques ou
biologiques.

Renforcer les capacités d'expertise

Les structures d’expertises actuellement existantes sont trop éparpillées
et ne disposent pas de suffisamment de moyens techniques pour fonctionner
comrectement. Citons notamment le Conseil supérieur de ’hygiéne publique, le
Haut comité de la santé publique, le Collége pour la prévention des risques
technologiques, le Conseil supérieur des installations classées, le réseau de
toxicovigilance, etc. Il faut repenser cette organisation de fagon & pouvoir disposer
de synthéses de connaissances et d’une mobilisation en situation d’urgence.

Sur ce point également, le role d'une agence de coordination de la
recherche en écosanté serait du plus haut intérét. Elle pourrait constituer
I'interlocuteur privilégié des pouvoirs publics, I'interface entre leurs besoins de
connaissances et le monde des chercheurs. Ceia permettrait de travailler avec les
décideurs pour les aider & formuler leurs besoins, pour évaluer la capacité des
scientifiques 8 y répondre, pour valider le résultat de cette expertise,

Ces différentes propositions s’articulent entre elles et sont d’une
certaine maniére indisociables. If faut commencer par former des professionnels et
des chercheurs. Sans compétences humaines adéquates, les réformes de sanié
publique seront inopérantes et les problémes d’expertise ne pourront pas étre
résolus,

Dans ce domaine tout particuliérement, il faut selon le mot de Bergson,
agir en homme de pensée et penser en homme d’action.



Les normes, riglementations et conventions internationales pour la
protection de 'environnement dans Ie cas de Ia pollution de ['air

par
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INTRODUCTION

Dans le domaine de l'enwronnement, [a réglementation, les normes sont des outils
qui permettent de lutter effi cacement contre les pnlluttons et nu:sancea La
protection de fa santé est 'une des préoccupations majeures (mais pas la seule) lors
de ['élaboration des normes. Elles constituent pour les administrations, les
mdustnels, dont les pemonnels ‘d'encadrement n'ont pas de formation et’ de
connaissances en matlere de santé, les critéres & respecter pour ne pas altérer la
samté des populations. En cancaturant, on peut dire quiil n'y a pas de problémes de
santé et d'environnement pour les "poliueurs ef les cadres techmques chargés de la
protectlon de l'enwronnement dés lors quil y a respect de la reglementatlon et des
normes. On pergoit donc l'lmportance des normes en matidre d‘enwronnement et de
santé : ce sont des outils permettant la protection de Penvironnement et par suite de
la santé des populations. Ce sont aussi des critéres dune protection suffisante des
populations. 1l est donc important: d'analyser comment sont élaborés les normes,
dans quelle mesure elles sont effectivement des critéres objectifs pour assurer la
protection de f'environnement et de la santé Enfin il convrendra de voir quefles sont
aussi leurs limites.

Le mot environn_emeﬁt est largement utilisé mais sa définition reste vagﬁe. I est
utile, pour la clarté de l'exposé, de préciser la signiﬁcatioﬁ qui Jui est ﬂonnée icl.
L'environnement est communément considéré comme I'ensemble des milieux
naturels, plus ou moins anthropisés, qui interagissent entre eux et avec les espices
vivantes qui y sont présentes, en particulier l'espéce humaine. Dans ce sens
lenvironnement recouvre la plupart des problémes relatifs aux milieux de la
planéte. Le oons'eil nhtional des programmes sur {'éducation a4 'environnement
(Ministére de Ieducatlon nationale. ¢, de la cu!ture mai 1992) a proposé un sens
plus précis au mot environaement qul convient mleux pour définir les relations
entre santé et environnement. Selon cette définition, “L'environmement est le
domaine qui recouvre les relations d‘mrerdcpendances qui existent enire homme
et les composantes phquues, biologiques, économiques, sociales et culturelles du
milieu. Il ne faut pas confondre mzl;eu et environnement”.

On parle donc d'environnement ldrsdu'il y 2 action de homme sur les milicux (air,
eau, sol) ou sur les écosystémes. En contrepartie l'environnement, éventuellement
perturbé par les activités humames va aglr sur ['homme et en particulier sur sa
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santé. i 'on considére la santé comme étant I'état de complet bien-étre physique
mental et social de nombreuses atteintes 4 l'environnement vont avoir une
répercussion sur la santé de 'homme. Les poilutions des milieux par des produits
chimiques, mais aussi les atteintes 3 la végétation, a fa faune, a la bicdiversité, &
l'organisation sociale ou économique ont des répercussions sur le bien-étre et la
santé. Les niveaux de concentration ayant des effets négatifs sur la végétation sont
parfois plus faibles que ceux ayant un effet sur Thomme. Les effets indirects
peuvent ainsi se produire & des niveaux oti les atieintes directes ne sont pas encore
perceptibles. Dans le cas d'effets indirects, il sera souvent ditficile de définir des
normes ov des critéres faciles 4 appliquer. Citons le cas de modifications de la
biosphére entrainant le développement de vecteurs de maladies transmissibles. Les
normes ne doivent pas occulter les aspects sociaux, culturels, psychiques, etc., non
normalisables.

DIFFICULTES DE BASER LES NORMES SUR DES CONNATSSANCES SCIENTIFIQUES

Les normes sont d'abord basées sur des connaissances scientifiques, et en
particulier celles concernant les effets néfastes des activités humaines sur 'homme
et la biosphére. Ces connaissances sont malheureusement, comme nous allons le
voir, trés fragmentaires et insuffisantes. Elles ne permettent pas de définir des
critéres objectifs, d'avoir des certitudes. De plus en matiére d'environnement,
dautres critéres économiques, politiques, subjectifs, interviennent  dans
I'établissement des normes

Les rapports entre la santé humaine et l'exposition & divers polluants ou nuisances
de lenvironnement concernent une multitude d'agents et de facteurs
environnementaux. Les effets peuvent étre aigus ou chroniques ct se manifester
aprés un délai de latence important comme les effets cancérogénes. [ls peuvent étre
a seuil ou agir A trés faible niveau. Dans le cas o on suppose quil n'existe pas de
seuil, il doit exister un risque non mul dés quil y a exposition, celle-ci étant
considérée en général comme le contact d'une pollution ou d'une nuisance avec une
personne ou une population. Les pollutions ou nuisances sont souvent multiples.
Elles atteignent des individus appartenant a divers corps sociaux dont certains sont
plus vulnérables que d'autres. Cela rend difficile la mise en évidence d'une relation
exposition-effets pour un polluant, ou méme vn ensemble de polluants, et ce
d'autant plus que les effets sont retardés et que les niveaux d'exposition sont
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faibles. Les facteurs psychologiques et psychosociaux ayant un rle important sur
la santé doivent aussi &tre pris en compte.

Les effets indirects, c'est & dire les répercussions sur la sant_é”de_s atteintes 4 la
biosphére, peuvent se produire a _diﬂ"érentes échelies de terhps et d'espace. T est
nécessaire d'une part de déterminer les dégradations de l'environnement et d'autre
part les conséquences sur la santé de Ihomme. Les incertitudes cﬁstent aux deux
niveaux. Lorsque les dégradations se répercutent & I'échelle dun continent ou &
Féchelle planétaire, les actions ne peuvent €tre mendes que dans un contexte
international, ce qui nécessite des accords entre pays ayant des intéréts, des
cultures et des niveaux de vie différents. Nous en verrons des exemples avec,
naotamment, le probléme de la de§i_ruqtion de la couche d'ozone stratosphérique, les
risques de modification climatiques en raison des rejets des gaz A effet de serre
dans I'atmosphére et 12 pollution ﬁran_sfrontiére.

Dans un tel contexte les connaissances scientifiques permettent dans la plupart des
cas, didentifier les dangers. Mais elles sont en général trés insuffisantes pour
déterminer quantitativement les risques d'atteinte 4 la santé de 'homme et fixer des
seuils 4 ne pas dépasser pour les pollutions ou les nuisances. Les effets des fortes
'exposmons peuvent &tre mis en évidence mais ceux des doses existant réellement
dans Penvironnement ne peuvent dtre aisément extrapolés. Le principe de
précaution doit étre appliqué. Les relations dose-effets sont définies pour une
popUlaﬁon moyenne, en s'ajjpﬁﬁn:t sur les connaissances scientifiques et
technologlques les plus avancées du moment Mais il faut temr compte de la
variabilité de réaction des individus et de Texistence de groupes 4 risques comme
les enfants. Les critéres doivent permettre de protéger les individus les plus
vulnérables. Des marges de sécurité sont indispensables 3 titre "de précaution”.

LES FACTEURS ECONOMIQUES, POLITIQUES

Les conséquences économiques de la réglementation sont importantes. En effet
elle oblige les industriels, les “poll'ueur:s"' en général, 4 faire des investissements
souvent trés coliteux Elle les contraint A faire des études souvent longues avant de
mettre un produit sur le marcﬁé," tout cela nécessitant des techniques et des
analyses performantes pour détecter les effets des produits rejetés dans
I'environnement. Les industriels ont parfois limpression que la réglementation
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évoluent plus.vite que la technologie nécessaire pour la respecter. Les pollutions et
les nuisances ont aussi des colts pour la saciété : lutte contre ces derniéres permet
de faire des bénéfices, malheureusement difficiles a4 évaluer. Le bilan codts-
bénéfices, susceptible d'étre adopté, dépend du niveau de développement des pays.
Dans les pays en voie de développement (PVD), la lutte contre les poliutions est
d'un coiit trop élevé pour I'économie. On y trouve le plus souvent des pollutions &
des niveaux trés élevés, avec des colts trés importants, mais difficiles & quantifier,
pour la santé des habitants et les écosystémes.

La réglementation doit prendre en compte les contingences économiques, sociales
et politiques. Les produits de lindustrie doivent rester concurrentiels sur les
marchés nationaux et internationaux. Des mesures trap brutales peuvent
compromettre la vie d'une entreprise avec toutes les conséquences sociales et
politiques sur le plan local. La mise en conformilé d'une unité de production
ancienne est coiiteuse et il est plus facile de respecter envirannement dans le cas
d'une usine en projet. La réglementation prend généralement en compte ce facteur
en échelonnant dans le temps les régles les plus contraignantes. Les normes sont
plus rigoureuses pour les nouvelles installations que pour celles déja en place.

Le respect de l'environnement correspond & un coit financier pour I'entreprise mais
cela ne doit pas étre généralisé, Développer des technologies propres permet
d'utiliser moins d'énergie, moins de matiéres premiéres et de produire moins de
déchets . Il y a 3 terme un bénéfice pour Y'entreprise qui de plus améliore son image
de marque auprés du public et des acheteurs. Le respect de l'environnement est un
argument de vente.

La normalisation et la réglementation peuvent aussi devenir des armes dans la
concurrence internationale. La réglementation nationale peut &re un alibi pour
empécher limplantation de produits dans un pays qui veut se protéger de la
concurrence internationale. Un industriel ou un groupe d'industriels qui maitrise
une technologie propre peut faire une action auprés des organismes internationaux,
i travers par exemple des groupes de pression, pour faire imposer une
réglementation ou des normes qui élimineront les concurrents en général plus
faibles.



69

Les industriels doivent donc s'efforcer, autant que faire se peut , d'anticiper sur la
réglementation et éviter surtout quelle devienne pour eux un obstacle
infranchissable. La protection de Penvironnement et de la santé devient de plus en
plus un argument, dans la compétition industriclle et commerciale, Certains grands
groupes industriels l'ont bien compris mais ne Tlont peut éire pas encore
insuffisamment intégré dans leur politique de recherche et de développement. Nous
donnerons plus loin quelques exemples dans le cas de 1a pollution de Fatmosphére,

LES NORMES ET LES REGLEMENTATIONS, UN CADRE POUR LUTTER CONTRE LES
FOLLUTIONS,

1| est généralement admis que le meilleur moyen de préserver I'eﬁvirbnnement, et
en particulier l'eau et l'air, consiste i élaborer des normes pour la qualité de ces
milieux et des mesures applicables aux rejets. Cela est aussi vrai pour les nuisances
sonores. Les normes et la réglementation fournissent aux pouvoirs publics, comme
a lindustrie, des objectifs.

Les normes & I'émission sont fixées en grande partie en fonction de la technologie
présente. Les objectifs a atteindre sont aussi définis avec un calendrier d'application
qui tient compte des ceiits pour la ‘mise en place d'installations cofiteuses et des
progrés prévus dans le domaine de la technologie. L'efficacité de ces norimes est
augmentée par l'application du principe “pollueur-payeur” adopté avjourd'hui par
de nombreux pays éuropéens. Clest une forte incitation pour les industriels &
améliorer leurs procédés de fabrication ou leurs systémes antipoliutions,

Dans les pays industrialisés l'application des ces normes 4 Pémission 2 permis de
réduire de fagon conséquente les émissions ou les rejets des principaux polluants.
qui pour est contrblée En France, concemant lindustrie, la qualité de Fair est
contSlée par les Directions Régionales de Industrie, de Ta Recherche et de
I'Environnement (D.R TRE.) , cellé dé I'eau I'étant par les agences de bassin .

Les transports routiers, source importante de pollution de I'atmosphére, sont
soumis 3 la réglementation concerniant I'émission de certains composés, comme le
monoxyde de carbone, mais aussi la composition des carburants notamment en
plomb et en benzéne. L'obligation d'équiper les voitures 4 essence de pots
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catalytiques a été aussi une mesure pour limiter les émisstons d'oxydes d'azote et
d'hydrocarbures volatils, principaux polluants primaires de I'atmosphére.

Les sevils de concentration dans l'environnement, et notamment dans Feau, l'air on
les aliments, correspondent & des valeurs pour lesquelles il n'y a pas en principe
d'effets néfastes sur la santé de homme. Nous reviendrons plus loin sur ce type de
norme pour ['air. Pour les eaux de baignade, la réglementation et le contrble ont
permis d'améliorer de fagon signiticative la pollution des fleuves et des eaux
chtiéres. L'existence de telles normes est importante pour justifier les demandes de
réduction des émissions. La pollution des eaux continentales par les phosphates a
amené les fabricants de lessives 4 modifier la composition de leurs produits. La
pollution des eaux par les nitrates a fait prendre conscience des risques présentés
d'une part par l'utilisation trop importante d'engrais et d'autre part par I'élevage
industriel.

LES RECOMMANDATIONS DE L'QORGANISATION MONDIALE DFE LA SANTE

1’0.M.S. joue un rble trés important dans la définition des normes existant dans les
différents pays, en particulier en Europe. Le bureau "Eurcpe de 'O.M.S. qui
dispose depuis 1991 d'un centre européen pour {'environnement et la sante, publie
des recommandations (sous forme de valeurs guides) qui sont destinées 4 aider les
décideurs des différents pays A fixer des normes pour de nombreux polluants. Dans
le cas de l'air par exemple, 28 polluants ont fait I'objet d'une recommandation. il y a
donc eu publication d'une valeur guide assortie d'un temps moyen d'exposition et
du risque cancérogeéne éventuel. Les normes de '0.M.S. concernent principalement
les atteintes directes a4 la santé de l'homme. Elles concernent aussi certains
polluants atmosphériques pouvant attaquer la végétation et ainsi entrainer des
conséquences possibles sur la santé de I'homme considérée dans le sens large de
PO M.S. Elles traduisent I'état des connaissances scientifiques et efles représentent
en prncipe les concentrations au-dessous desquelles aucun effet néfaste sur la
santé n'a été mis en évidence. Des marges de sécurité sont prises pour lenir compte
des incertitudes dans les connaissances, de la sensibilité des individus et de la
nature du risque potentiel. Les directives de 'O.M.S. sont appelées a étre révisées
avec ['évolution des connaissances. Elles sont généralement é&tablies pour un
polluant et non pour des mélanges, bien que l'homme soit souvent exposé
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simultanément comme dans le cas de la poliution de air, 4 plusieurs polluants
toxiques, pouvant avoir des effets synergiques. '

Les directives ne correspondent pais un risque nul mais un risque considéré comme
acceptable étant donné le manque de données objectives. Le jugement des experts
et le consensus entre eux jouent un réle impartant dans la définition des normes.
L'appréciation des risq'ues fait appel 4 leur expérience et i leur sagesse.

LA COMMUNAUTE EUROPEENNE

La Commission s'attache depuis presque une vingtaine d'années 4 encourager
I'élaboration d'une légistation communautaire de l'environnement ainsi que les
recherches dans ce domaine. La protection de la santé est une des principales
motivations. Les textes proposés par la Commission doivent recevoir I'approbation
du Conseil des Minisires. Les états membres continuent & légiférer sur le plan
national mais ils doivent agir dans fe strict respect des décisions communautaires,
Un pays membre qui manquerait 4 ses obligations peut &tre traduit devant la cour
europcenne de justice. Les régles sont les mémes pour l'ensemble de: la
Communauté, les effets sur la santé étant par principe identiques. On distingue
entre les réglernents communautaires qui doivent étre incorporés dans la 1égislation
des états membres, les directives que chaque état membre doit appliquer mais de la
fagon quiil juge 1a plus appropriée, les décisions qui ont force obligatoire pour ceux
a qui elles s'adressent et les recommandations: et opinions qui n'ont qu'une valeur
consultative et non impérative.

Les directives européennes en matiére de santé environnement sont basées sur les
travaux de I'0O.M.S. mais aussi sur des considérations économiques. On distingue
deux types de valeur, les valeurs limites & ne pas dépasser dans un certain laps de
temps et les valeurs guides qui fixent les objectifs & atteindre. Elles constituent une
ligne directrice pour les états membres; -

Les mesures proposées visent & réduire auiant que possible les conséquences
économiques pour les états membres. Les polluants réglementés sont les plus
préoccupants, le systéme d'évalvation au niveau de I'application est dune grande
flexibilité,
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Quatre directives fixent les niveaux de polluants de Iatmosphére; Sont
respectivement concernés : le dioxyde de soufie et les particules en suspension
{1980), le plomb {1982), les oxydes d'azote (1985), 'ozone (1992).

LA SITUATION EN FRANCE

1 existe en France un grand nombre de lois, décrets, arrétés, circulaires, relatifs 4 Ia
protection de l'environnement, qui sont en relation directe avec la protection de la
santé. Un juriste serait plus qualifié qu'un scientifique pour en faire une analyse. La
premiére impression pour un non juriste est quiil serait trés utile de pouvoir
disposer d'un code de V'environnement ou I'ensemble de la réglementation existant
sous différentes formes serait regroupé. Ce pourrait étre une recommandstion de la
mission qui nous a été confiée. Je remercie M. Jean Pierre Foray, du bureau de
l'atmosphére et de 'énergie de la direction de la prévention des pollutions et des
risques au ministére de l'environnement pour la documentation quil m'a
communiquée,

Parmi les lois ou décrets qui me paraissent fes plus intéressants pour la protection
de la santé des populations, on peut citer :

- la loi relative aux instaflations classées {19 juillet 1976) visant les installations
pouvant présenter des dangers ou des inconvénients, soit pour la commodité du
voisinage ,soit pour la santé, la sécurité, Ia salubrit¢ publiques, soil pour
agriculture etc. Ces installations sont soumises 4 autorisation ou a déclaration
suivant Ia gravité des dangers ou des inconvénients que peuvent présenter leur
exploitation. Une étude d'impact est nécessaire pour les installations soumises a
autorisation,

Dans ces études d'impact les effets sur la santé sont en fait considérés comme
satisfaisants pour les polluants chimiques et les nuisances si les émissions, les
concentrations au les niveaux dans Jenvironnement satisfont aux normes et A la
réglementation en vigueur. Il serait nécessaire de faire des propositions incluant de
fagon plus satisfaisante et surtout plus large l'aspect santé et environnement,

"Les incertitudes scientifiques pour élaborer des normes et les nuisances subies par
les populations vivant brés d'unités anciennes ou vétustes nourrissent les réactions
de rejet du public vis-2-vis des projets d'installation susceptibles de produire des
émissions de polluants ou des nuisances dans I'environnement. Le public a en fait,
une perception du risque et des incertitudes, qui n'est pas celle des techniciens. Les
solutions techniques ne sont pas suffisantes pour traiter de telles questions. On
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peut 4 ce sujet citer le probléme du stockage des déchets radioactifs. Le public
vivant prés des zones ol est prévu l'enfouissement, rejette a priori les études
techniques proposées. Le probléme est tout A fait similaire vis-a-vis du traitement
et du stockage de n'importe quel type de déchets,

- La réglementation relative aux prélévements et  la consommation d'eau, ainsi
qu'aux rejets de toute nature des installations classées a €té heurcusement
regroupée dans un arrété du ler mars 1993. Les rejets dans l'air et dans l'eau de
nombreux polluants font I'objet d'une réglementation avec des valeurs seuils a ne
pas dépasser. On peut critiquer la non justification en termes scientifiques ou de
santé de cette normalisation, avec toutes les conséquences que cela peut avoir au
niveau de I'application et de sa compréhension par le public. La santé est protégée
lorsque les normes sont respectées. ‘11 n'est certainement pas facile de justifier la
réglementation sur des bases objectives mais peut étre peut on faire une
recommandation pour aller dans ce sens. L'O.M.S. souhaite le faire dans I'avenir.

- Les taxes parafiscales relatives 4 la pollution des eaux et de l'atmosphére sont
basées sur le principe "pollueur-payeur”. Le fait générateur de la taxe est le rejet
d'un polluant dans I'un des milieux. 1l s'agit & I'dvidence d'une mesure qui est
incitative si son taux est suffisant Elles complétent comme nous lavons déja
indiqué V'arsenal 1égislatif et réglementaire '

Le produit de la taxe est affecté dans lecas de la poflution attosphérique

~ & des aides aux équipements de:prévention, de réduction ou de mesure des
pollutions atmosphériques; ' :

- & des aides aux actions de développement de techniques industrielles dans les
domaines de la prévention, de:la-réduction ou de. la meésure de la pollution
atmosphérique; : - o '

- au financement de la surveillance de la qualité de l'air;

- au financement d'actions d'intérét national & caractére technique ou économique
- & la couverture des frais engagés tant pour le recouvrement de la taxe que pour
ia pestion technique et financiére des opérations.
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Ces différentes affectations de la taxe ont été rappelées pour souligner le fait que
les actions sur la santé des populations ne sont pas mentionnées. Ceci est tout a fait
significatif de ce qui est écrit précédemment. La santé est protégée si les niveaux
dans lenvironnement sont conformes 4 la réglementation. Une des
recommandations fortes & proposer est de demander que les taxes parafiscales pour
Fair et, éventuellement, pour l'eau puissent &ire affectées 4 des études et des
recherches sur la santé et l'environnement. On a constaté le déficit en connaissances
scientifiques dans I'élaboration des normes. 1l y a I3 le moyen de trouver les
ressources nécessaires pour essayer d'y remédier.

LES CONVENTIONS INTERNATIONALES

Les pollutions, en particulier dans le cas de I'atmosphére ou des océans, n'ont pas
que des effets locaux pouvant fire gérés par une réglementation nationale. Les
pollutions des fleuves, des mers et océans, de I'atmosphére, ne respectent par les
frontiéres entre états.

Nous avons déja vu que la Communanté ecuropdenne légifére en mati¢re
d'environnement et surtout dans le domaine de Ja pollution atmosphérique. Ainsi
pour les normes concernant les palluants présents dans latmosphére, la
réglementation frangaise correspond & celle de la Communauté. L'environnement
est en principe protégé par plus d'une centaine de traités internationau rédigés au
cours des 20 derniéres années et dont la France est signataire. Elles concernent la
protection des milieux, mais aussi celle de la faune, la flore, qui doivent étre A l'abri
des dégradations dues aux déchets, a la péche, 4 la chasse, etc. Ces conventions ne
concernent pas directement la santé, mais elles sont indispensables pour assurer sa
protection & long terme. Nous citerons dans le domaine de Fatmosphére, la
convention sur la pollution atmosphérique transfrontiére 4 longue distance de 1979
{pour le dioxyde de soufré) qui a fait I'objet de plusieurs protocoles au cours des
derniéres années, Son établissement a été du au phénoméne de dépérissement des
foréts. La santé humaine est citée dans cette convention mais n'apparait pas comme
la motivation priaritaire. On peut encore citer le protocole de Montréal relatif 2 la
consommation et i la production des chlorofluocarbones (C.F.C.) et la convention
sur les gaz a effets de serre consécutive A la conférence des Nations Unies sur
I'environnement et le développement (C.N.U.ED.) de Rio-de-Janeirc en juillet
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1992. Tl s'agit 13 de situations oil la santé humaine n'est pas menacée a courte
€chéance mais qui pourrait 1'stre séricusement 4 moyen et long terme,

Les traités internationaux sont souvent peu eflicaces car ils ont fait l'objet de
nombreux compromis pour étre adoptés et il souvent difficile de les faire respecter.
Les organisations non gouvernementales (O.N.G.), en sensibilisant et en mobilisant
I'opinion publique exercent de fortes pressions auprés des Etats qui ne se
respectent pas leurs engagements. Les pays en voie de développement, quant a
eux, n'ont pas les movens de le faire.

L'EXPERTISE EN MATIERE DE NORMES

Dans le domaine santé et environnement I'expertise scientifique semble
principalement &tre le fait de 'O.M.S. qui a les moyens financiers et la structure
pour réunir les experts de noforiélé'_internationale. Au niveau de la Communauté
enropéenne et des états membres les normes et la réglementation n'abéissent plus
aux seules considérations scientifiques. Des facteurs écoﬁdnﬁqu&s et politiques
enirent aussi en jeu. En France Tadministration prépare la réglementation et c'est
elle qui exerce le plus souvent Fexpertise dont elle a besoin. Les organismes de
recherche ne sont pas généralement consultés. Quand les chercheurs sont sofficités,
cest le plus souvent A titre individuel. Dans les instances internationales ol sont
discutées les conventions les intéréts frangais ne sont représentés que par
ladministration qui n'est pas assistée, comme dans d'autres pays, par des
scientifiques, des médecing ete. Le fait que d'autres facteurs que les connaissances
scientifiques interviennent peuvent exi:liquer cette position. La France a souvent
6té considérée comme en position de faiblesse dans les commissions et les réunions
internationales chargées de fa réglementatlon et de la normalisation en matiére
d'environnement. Ces commissions internationales travaillant sur des connaissances
incertaines, les speclallstes de Ea recherche ap paralssent les plus A méme 3 apprémer
les incertitudes.

I serait souhaitable que les normes ne saient pas promulguées avec seulement des
chiffres bruts, mats autant que faire se peut avec des justifications, méme au risque
de la controverse. L'admihistratib,n doit pour cela s'appuyer sur des experts
reconnus dans leur domaine de compétence. En matiére d'environnement et de
santé, champ extrémement large. faisant appel 4 de nombreuses disciplines et
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connaissances, l'expertise dewvrait s'appuyer sur un collége d'experts ou les
controverses pourraient s'exprimer. La réflexion en matiére d'expertise, déja
existante, doit étre approfondie. Les organismes publics de recherche pourraient se
voir confier, au moins en partie, cette tAiche. Dans les recommandations # est
indispensable de demander que soit engagée une réflexion sur l'expertise en matiére
de santé et environnement et plus généralement en matiére d'environnement.

LA RECHERCHE EN MATIERE DE NORMES

Les connaissances dans ce domaine sont insuffisantes et un important effort de
recherche doit &tre fait. Si on prend la définition de la santé donnée par FO.M.S. le
champ santé-environnement est extrémement large. 1l recouvre de trés nombreuses
disciplines car tout ce qui concerne la protection de Penvironnement va le plus
souvent dans le sens du bien-étre de 'homme. Une grande activité de recherche
existe déjA au sein des organismes publics dans le domaine de I'environnement. Ces
organismes essaient de coordonner leurs actions dans ce domaine. Si l'on restreint
fe champ santé-environnement aux atteintes directes 3 la santé de Phomme, le
domaine reste encore trés large et trés pluridisciplinaire. Il est donc difficile &
construire et a4 coordonner dans les structures actuelles des organismes de
recherche, organisés essentiellement autour de disciplines. Mais des efforts dans ce

sens sont perceptibles.
LA POLLUTION DE L'AIR

La pollution de V'air nous permettra d'illustrer un certain nombre de problémes
inhérents & ce domaine. Nous appréhenderons de fagon concréte la difficulté de
définir des normes parce que les expositions et les relations dose-effet sont mal
connues, les problémes spécifiques posés par T'extension spatiale des problémes de
pollution. Enfin les questions trés sérieuses qui se posent dans les pays en voie de
développement seront évoquées.

Lorsque l'on aborde les effets de la pollution atmosphérique sur la santé, il est
courant de citer des épisodes aigus caractérisés par une augmentation brutale des
niveaux de pollution, suivie par une élévation de la mortalité et de la morbidité.
Quelques exemples sont, & cet égard, bien connus comme celui de la vallée de la
Meuse en 1930, en Belgique. En octobre 1948, a Dovona en Pensylvanie 6000
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personnes (43% de la population) ont été malades pendant une période de
pollution atmiosphérique intense. A Londres en 1962, un épisode aigu s'est traduit
par 4000 décés supplémentaires. -

L'action nocive des polluants atmosphériques est une réalité. Mais elle ne se
manifeste de fagon aisément quantifiable que pour -des niveaux. élevés de
concentration et de préférence sur des sujets sensibles, enfants, personnes &gées,
insuffisants respiratoires, etc. L'établissement de relation dose-effet sur la santé est
un probléme complexe..

Un homme aduite inhale 10 4 20 m3 d'air par jour dont une partie importante &
Iintérieur des locaux d'habitation et de travail. La plupart des Européens passent
moins de 20 % de leur vie hors de locaux. La détermination des doses d'exposition
auxquelles un individu est soumis doit en tenir compte. Les teneurs de l'air
intérieur, en oxydes d'azote, en monoxyde de carbone, efc., peuvent dépasser les
niveanx extéricurs. Les méthodes de construction récentes se caractérisent par la
diminution de la ventilation naturefle pour économiser P'énergie, I'emploi de
mati¢res nouvelles pour lisolation thermique, pour le mobilier et les
aménagements. Cela entralne une augmentation des niveaux et du nombre des
contaminants dans les locaux d'habitation. Il ne devrait pas y. avoir contradiction
entre la qualité de lair et Pefficacité énergétique,” mais cela nécessite une
collaboration entre les concepteurs (architectes, ingénieurs), les hygiénistes,
psychologues, sociologues, ete.. Le radon est un gaz radioactif naturel de Pair, issu
de la désintégration du radium, On le trouve & ['état de traces dans les sols et les
matériaux Il est considéré commie susceptible de contribuer au-développement de
cancers du poumon chez I'homine &-des concentrations. qui peuvent se rencontrer
dans des locaux d'habitation mal: ventilés. Sans attendre les résultats d'une
recherche longue sur les dangers du radon, il est possible de prendre des mesures
simples lors de la conception des: bitiments, de .fagon A éviter une trop forte
accumulation du radon dans les locaux habités. '

La pollution de Fatmosphéte -se:manifeste 4 différentes échelles d'espace et a
chaque échelle on peut envisager des répercussions sur 1a santé.
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C'est au niveau local que les effets sur la santé de 'homme vont Etre les plus
directs. C'est en effet & cette échelle, celle d'une zone urbaine ou industrielle, que
les valeurs des concentraticns sont les plus élevées. Les polluants sont issus de
sources multiples, les rejets industriels et domestiques, les émissions dues aux
transports etc... La concentration des polluants primaires émis dépend de
I'implantation des sources fixes et mobiles mais aussi des conditions de dispersion
dans I'stmosphére. Celles-ci sont variables d'un site i un aulire, en relation avec les
conditions météorologiques, I'heure de la journée etc.. Les polluants primaires
comme le dioxyde de soufre (SO3)les oxydes d'azote (NO et NO3), certains
hydrocarbures, les particules d'aérosol (appelées improprement poussiéres), etc.
ont des actions toxiques sur la santé de lhomme, Ils réagissent dans l'atmosphére,
notamment sous I'effet du rayonnement solaire, pour donner des composés tels que
le peroxy-acétyl-nitrate (ou P.AN.), ozone, acides, aldéhydes, etc, souvent plus
toxiques que les composés primaires dont les concentrations sont en général
difficiles & mesurer /a situ. Dans un site urbain ou industriel, les concentrations
sont trés variables en fonction notamment de l'éloignement des sources, de a
localisation des panaches issus de ces derniéres. Les concentrations mesurées, dans
un réseau de surveillance, vont dépendre de Iimplantation des capteurs. II est donc
difficile de connaitre les champs de concentrations pour les polluants que l'on sait
mesurer, a Jforfiori pour ceux qu'une technologie insuffisante empéche
d'appréhender, La dose d’exposition subie par les diflérents individus pour les
principaux polluants spécifiques est donce difficile & quantifier. Elle s'ajoute a celle
subie sur les lieux de travail et d'habitation.

Sur les lieux de travail, la pollution est en général a un niveau plus élevé, mais elle

est spécifique, bien connue et surveifiée. Dans les locaux d'habitation, elle est trés
variable. Elle peut &re temporaire & la suite de Vutilisation de solvants ou de
matériaux neufs dégageant les solvants utilisés pour leur fabrication. On voit donc
la difficulté de déterminer une dose d'exposition pour des individus ou une
population., L'utilisation de dosimétres individuels est envisageable, mais il existe
d'importantes difficultés techniques pour les rendre opérationnels, en raison du
niveau trés faible des concentrations pouvant agir sur la santé,

Lorsque les normes sont adoptées, les difficultés peuvent se rencontrer au niveau
de laction . En France les normes pour les polluants atmosphériques dans
Penvironnement correspondent aux directives européennes. Elles existent pour 3
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palluants : dioxyde de soufre, particules, oxydes d'azote, plomb, monoxyde de
carbone. Elles sont définies comme une moyenne annuelle calculée 2 partir de
teneurs journalires ou horaires ou de valeurs statistiques { percentile 50 et 90 cest
a dire des valeurs non dépassées pour 50 et 90 % des mesures respectivemnent),
Elles permettent d'évaluer @ posieriori le niveau de pollution dun site mais elles
sont peu opérationnelles pour la gestion des épisodes de pollution et linformation
du public. Des progrés ont été effectués avec Ia directive européenne sur l'ozone
du 21 septembre 1992 qui définit des valeurs seuil dont le dépassement doit étre
évité et signalé. Certaines valeurs concernent la protection de la santé de 'homme,
d'autres la végétation. La population doit éfre informée ou alertée au-dela de
certains seuils, On peut souligner toutefois Iimprécision de cette norme comme
celte des précédentes quant 4 la stratégie de la mesure. Limplantation du capteur
peuat jouer en effet une influence importante sur les niveaux de concentration
observés : hauteur du prélévement, distance des sources d'émission des poliuants
primaires), ete.

La pollution de I'atmosphére est aussi planctaire. Les répercussions sur la santé
risquent de toucher dans une ou plusieurs décennies les enfants d'aujdurd'hui ou de
demain. Des conventions internationales existent pour prévenir c¢es dangers. Le
protocole de Montréal a été ratifié en 1987 pour protéger la couche d'ozone
stratosphérique affectée par les rejets de chlorofluorocarbones. I faut noter que
ceux-ci étaient considérés au départ comme inoffensifs car non 'toxiques et n'ayant
pas de réactivité chimique dans la troposphére. La couche d'ozone protége la
biosphére du rayonnement ultra-violet entre 200 et 300 nm qui est nocif pour les
cellules vivantes. Chaque fois que la couche d'ozone diminuerait de un pour cenf,
lincidence des cancers de la peay augmenterait de cing i sept pour cent pour les
populations & peau blanche. Seld_n des prévisions de I'Environmental Protection
Agency (E.P.A.), la perte de cing pour cent d'ozone stratoSphériqﬁc au-dessus des
Etats-Unis entrainerait chaque aﬁnéyé:__ 4000 déces supplémentaires par cancers de la
peau

Cette question de la destruction de. [a couche d'ozone a été soulevée vers les
années 1970 comme une conséquence possible du développement d'une flotte
d'avions supersoniques. La polfution de [a stratosphére par le protoxyde d'azote
provenant surtout de l'utilisation des engrais a été aussi envisagée. Clest en 1974
que Molina et Rowland ont proposé Fhypothése de la destruction de l'ozone par la
chaine catalytique du chlore provenant de la destruction photochimique des C.F.C.,
utilisés dans les bombes 3 agrosols, les mousses plasfiques, comme fluide
réfrigérant, comme solvants, etc.. En 1985 trois chercheurs du British Antartic
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Survey ont montré l'existence d'une diminution importanite de la concentration de
l'ozone au dessus du Péle sud, 3 la fin de lhiver austral. Devant une telle situation,
sous I'égide du programme des Nations-Unies pour l'environnement, de nombreux
états ont signé en 1987 le protocole de Montréal ob ils s'engageaient sur un
calendrier de réduction de leur consommation et de leur production de C.F.C. En
1990 l'accord a été modifié avec une interdiction de production des C.F.C. pour
tous les signataires. En 1992 la date de réduction de moitié a été avancée de 2000
au ler janvier 1996.

Des fonds ont été prévus pour aider les pays en développement a utiliser des
produits de substitution. En 1990 1,3 milliard de francs a &€ débloqué et 2,8 ont
été promis en 1992 dans le cadre du Fonds pour I'environnement mondial.

Bien que la communauté scientifique spécialisée soit unanime pour reconnaitre la
responsabilité des C.F.C., quelques scientifiques, relayés par les médias, ont avance
d'autres hypothéses, en particulier linfluence des éruptions volcaniques. Les
demniers résultats obtenus, avec le satellite UARS infirment cette hypothése. Une
augmentation du fluorure d'hydrogéne a ét¢ observée au dessus de I'Antarctique.
Elle ne peut provenir que des C.F.C. et cela a permis de calculer la quantité de
chlore venant de ces composés. La proportion venant des sources naturelles est
négligeable.

Dans cetle affaire les états ont réagi rapidement et avec efficacité. Les grands
groupes industriels producteurs d¢ CF.C. ont été sensibilisés dés le départ et ont
travaillé pour trouver des substituts. L'opinion publique doit se sentir concernée car
son action est indispensable pour récupérer les C.F.C. qui se trouvent actuellement
dans de nombreuses installations.

Pour illustrer ce qui a été dit précédemment concernant la non consultation des
scientifiques par I'administration frangaise, les négociations sur la protection de la
couche d'ozone ont donné lieu aux Etats-Unis & des débats publics entre groupes
d'experts scientifiques.

Cet exemple montre que la protection de la santé en matiére d'environnement est
un probléme trés large puisquil s'agit ici de protéger la composition de la
stratosphére.
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L'autre prabléme est celui des gaz: 4 effet de serre, comme le gaz carbonique, le
méthane, le protoxyde d'azote, les chlorofluorocarbones, I'ozone troposphérigue,
Ces gaz absorbent le rayonnement infra-rouge tellurique ou atmosphérique.
L'augmentation de la concentration de ces gaz, commencée depuis le début du
siécle pour certains d'entre eux, modifie le bilan radiatif de’'la plante (1 %
actuellement). Cela peut entrafner un risque de modifications climatiques. I
pourrait y avoir réchauffement ou medification de la pluviométrie, ce qui aurait une
action sur la biosphére et par suite sur la santé de I'homme. Il ne s'agit pas d'une
menace & court terme. Mais les mesures 4 prendre pour éviter les effets 3 moyen et
long terme doivent I'8tre rapidement et préventivement (principe de précaution).

Les changements climatiques auraient des répercussions sur Yalimentation en eau et
1a production agricole. Cela pourrait entrainer dans les régions arides ou semi-
arides une diminution de la variété des productions agricoles et donc un
appauvrissement des régimes alimentaires voire la malnutrition... Des mouvements
migratoires de grande ampleur pourralent se déclencher en provenance de certains
pays en développement

Les changements climatiques pou‘rfaiérlf avoir des effets directs en exposant les
populations a des vagues de chaleur exdepttonnelle le stress thermique pouvant
étre cause de malaises ou de maladles pour les personnes Agées et les trés jeunes
enfants. La capacité d'adaptation thmlque est en effet relativement faible pour ces
deux catégories. Le groupe Id"e:fcpert_s intergouvernemental pour [I'étude du
changement climatique (IP.C.C)) ‘a déclaré que [laugmentation des décés
pro‘l..foqués par un nombre accru de #ague;s de chaleur estivales dépasserait
probablement le nombre de décés évii_és en raison d'hiver plus doux.

On peut aussi craindre, svite 4 une extension des zones chaudes des effets indirects
de modification de la population des vecteurs de certaines maladies. Celles—ci
risqueraient de devéfir courantes dans des régions ot elles n'apparaissent que
rarement aujourd'hui et ofl la résistance naturelle est faible.

Dans les océans, la prolifération. d'algues ou de minuscules organismes marins
toxiques pour la faune et la flore risque d'étre plus fréquente avec I'élévation
éventuelle des températures. On peut aussi craindre I'augmentation possible du
niveau des océans, avec des conséquences qui seraient importantes pour la santé
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dans les régions cdtitres : inondations des systémes d'épuration, des décharges de
déchets, etc.

De nombreux pays ont signé, a la suite de la conférence des Nations-Unies sur
Tenvironnement et le développement de juillet 1992 de Rio-de-Janeiro, la
convention sur le changement climatique ou ils s'engagent & protéger la planéte
contre les émissions de gaz & effet de serre. Les pays industrialisés doivent ramener
en 2000 les émissions de gaz  effet de serre au niveau de 1990. Ceux-ci ont les
moyens de respecter leur engagement, s'ils en ont la volonté politique. 1l n'en est
pas de méme pour les pays en développement qui ne pourront le faire que
fortement aidés par les pays developpés. Tl ne semble pas, au surplus, que la
planéte puisse supporter plus de 10 milliards d'individus vivant sur le mode actuel
des pays industrialisés 11 y a donc 12 un probléme a résoudre, qui n'est pas sans
risque pour la santé pour les prochaines générations.

Santé et environnement dans les pays en vaoie de développement

Ce probléme n'est pas directement lié au probléme des normes ou 4 celui de la
réglementation internationale, puisqu'il s'agit le plus souvent de peltutions locales,
La pauvreté se traduit par des dégradations de lenvironnement et elles
s'accompagnent d'une situation sanitaire catastrophique, en particulier pour les
jeunes enfants, avec une pollution des eaux, de f'air, la prolifération de vecteurs de
maladies, I'accélération de I'urbanisation non maitrisée, etc .. Dans les mégapoles
urbaines de ces pays la situation est critique pour la pollution de l'air. A Mexico la
concendration d'ozone dépasse réguliérement 400 ppb alors que le seuil d'alerte de
la population en Europe est de 180 ppb. Plus d'un milliard de citadins dans le
monde sont exposés A des niveaux de pollution de I'air extérieur qui dépassent les
limites recommandées par I'0.M.S. Plus nombreux sont ceux exposés a la poliution
de Tair des locaux dans les pays en développement. La santé des enfants doit en
étre affectée, mais il y a encore peu de résultats d'études publiées.

Soulignons que la France a adhéré & I'Agenda 21, fruit du consensus pour le
développement durable de plus de 180 Etats représentés 4 Rio-de-Janeiro.
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Conclusion

La fixation de normes en matiére d'environnement est un probléme complexe, qui
ne s'appuie pas que sur des donh_ées objectives. Les connaissances scientifiques
sont insuffisantes pour déterminer les risques induits par les dif?érentes substances
reliichées ou formées par évolution biogéochimiques. Les doses sont difficiles 4
déterminer en raison de la diversité et de la variabilité des champs de
concentration. Les relations dose-effets ne sont pas en général établies dés lors que
les concentrations sont faibles et les expositions longues et/ou qu'il y a mélanges de
palluants ou d'agressions physiques ou chimiques.

Les normes sont indispensables car elles permettent aux responsables politiques,
administratifs, industriels, de fixer des objectifs et elles conduisent a une
amélioration de la qualité de 'environnement, o

Elles sont souvent le moteur du progrés technologique en participant a la
réalisation d'économies d'énergie et de matiéres premidres.

Elles sont parfois difficiles & appliquer en raison du cofit de modification des
installations existantes. Les mémes difficultés se rencontrent sur un parc
automobile dont le rencuvellement et la modernization, prend plusieurs années.
Elles ne sont pas toujours bien comprises par le pollueur qui ne voit pas les raisons
objectives des normes qui lui sont imposées mais qui voit le coiit immédiat des
mesures antipollution,

Elies s'appuient largement sur le.principe de précaution,

Lutilisation de nouvelles technologies doit tenir compte de celles quielles
remplaceront, des facteurs négatifs et positifs sur lenvironnement, des bénéfices
qu'elles apportent. Les effets directs et indirects doivent étre considérés.

Dans le domaine de l'environnement. de nombreux problémes ont des dimensions
planétaires et la protection de l'environnement et de la santé passe alors par des
accords internationaux. 1l y a une nécessité de trouver des solutions avant que les
dégradations ne deviennent iréversibles. Les connaissances scientifiques ne

permettent pas a court terme de prévoir avec certitude les détériorations de
I'environnement et les effets sur la santé. '

LR

Le respect des normes, I'abaissement des seuils pour les émissions ne doit pas étre
Fobjectif principal de la lutte contre les pollutions ¢t nuisances. Le contrdle de la
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pollution ne doit pas faire oublier que l'objectif principal est la santé de 'homme et
il ne doit pas dispenser des actions visant 4 améliorer l'environnement. Par exemple
une des causes principales de la pollution atmosphérique est avjourd'hui le
transport automobile. Réduire les émissions des véhicules pour diminuer la
pollution ambiante et la ramener & des valeurs acceptables ne peut qu'étre
recommandé mais cela n'est pas suffisant pour améliorer la qualité de la vie dans les
villes.

Recommandations

1. Les lois, réglements, arrétés, narmes, eic. relatives a la protection de
I'environnement devraient étre regroupés dans un "code de Fenvironnement".

2. Dans les études d'impact qui visent les installations pouvant avoir des effets
néfastes sur 'environnement les conséquences sur la santé devraient faire Fobjet
d'une analyse spécifique.

3. Les taxes parafiscales sur l'eau el l'air devraient pouvoir étre utilisées pour des
recherches sur les effets des pollutions sur la santé.

4. Les normes, réglements etc. devraient Faire 'objet de commentaires les
expliquant ou les justifiant

5. L'expertise scientifique en matiére de normes, réglementation, dans le cadre
national,européen, et celui des négociations intgrnationales devrait faire l'objet
d'une réflexion entre les pouvoirs publics et les organismes de recherche. Elle
devrait étre faite par des colléges d'experts. |

6. Les connaissances scientifiques pour I'élaboration des normes, pour déterminer
les relations dose-effets etc sont insuffisantes. La recherche doit étre développée
grice 4 des supports financiers suffisants pluriannuels, mais aussi par le
recrutement de jeunes chercheuts,

7. Les dégradations de I'environnement a l'échelle planétaire et les conséquences
sur la sanlé doivent étre une préoccupation importante des pays industrialisés. 11 est
nécessaire d'aider les PVD & maftriser un développement durable.



Les effets de I'environnement sur le développement normal et patholegique

de 'andition et des voies aériennes supéricures de Fenfant
par

Eréa-No#l Garabédian
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Préambule

Linfluence de I'environnement est indéniable sur le développement et
Ia pathologie des voies aériennes supérieures. L'importance de ce phénoméne est 4
resituer dans le cadre des infections oto-rhino-laryngologiques (ORL) e
respiratoires récidivantes de l'enfant qui repfésentent un véritable probléme de
santé publique de part le nombre de consultations et de journées d'hospitalisation
qu'elles entrainent, mais aussi sur le plan des séquelles possibles aussi bien au
niveau des voies aériennes supérieures qu'su niveau auriculaire,

Les causes en sont multi-factorielies : notre mode de vie, furbanisation
grandissante, [a modification des structurcs familiales en sont des exemples.
L'exposition aux diverses pollutions a des conséquences encore mal étudides sur fa
sant¢ de lenfant mais les données épidémiclogiques dont nous disposons
abjectivent de fagon certaine et croissante les relations entre lenvironnement et la
pathologie oto-rhine-laryngologique de I'enfant.

Dans cet environnement il existe aussi un autre probléme important qui
est cclui des effets du bruit sur la santé de l'enfant. Si les enfants ne sont pas
€xposés aux bruits professionnels, ils n'en demeurent pas moins soumis a de
nombreuses sources sonores,

La détérioration précoce des performances auditives dés la deuxiéme
décernie de vie est un phénoméne indéniable probablement d'origine multi-
factorielle (facteurs génétiques, médicaments oto-toxiques, habitudes de vie). Il
faut noter cependant que l'exposition & des ambiances bruyantes A niveau sonore
élevé est actuellement beaucoup plus importante quil y a vingt ans.

L'objet de eette contribution est d'exposer en deux parties les différents
facteurs influant sur le développement des vaies aériennes supérieures de l'enfant
et les répercussions du bruit sur son appareil auditif .



89

LES EFFETS DU BRUIT SUR LA SANTE DE L'ENFANT
NOTAMMENT AU NIVEAU DE L'APPAREIL AUDITIF .

Si les effets du bruit, en tant que nuisance dans le monde du travail ont
fait l'objet d'une littérature abondante,-les conséquences sur la santé de l'enfant ont
¢ét¢ beaucoup moins étudiées. Un rapport du ministére de 1a Santé a été publié
récemment, faisant le point sur l'état des connaissances dans ce domaine. Les
données générales se sont wues confortées par des études récentes sur le niveau
auditif des jeunes Frangais et sur les différentes sources de nuisance sonore. On
doit noter que les nuisances sonores n'ont pas seulement une répercussion sur le
systeme auditif mais aussi sur le plan du développement mte]lectuel voire méme
somatique,

Un enfant sur 1 000 nait avec une surdité profonde: Ce type de surdité
n'a rien a voir avec l'environnement mais il est incontestable, en dehors de ce
phénomeéne, que Fon note une dégradation des performances auditives des enfants
d'dge scolaire. Le pourcentage des surdités lides a une atteinte infectisuse sont en
nette régression. Proches des 10% en 1960, elles représentent moins de 2% chez
les jeunes recrues actuellement, cette pathologie étant liée surtout & des séquelles
d'otites de l'enfance. '

Pourquoi constate-t-oni cette dégradation auditive 7 Nous allons
étudier les causes de cette dépradation en reprenant depuis la naissance, les
nuisances sonores auxquelies les enfants sont soumis et voir s'l est possible d'y
apporter amélioration.

1l s'agit d'un véritable probléme de sanité publique: En effet ce sont des
enquétes, en particulier en Scandinavie, qui ont eu le mérite d'attirer en premier
l'attention sur la dégradation des performances auditives des enfants d'ige scolaire.

Axelsson (1) a montré en. 1981 que 15% des sujets étudiés d'un 4ge
moyen de 18 ans présentaient une perte auditive supérieure a 20dB, mais il existe
des disparités suivant les populations étudiées. Nous nous reportons pour cela 2
une étude réalisée récemment par Buffé (2,3) qui trouve un taux d*hypoacousie
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perceptive s'élevant 4 44 % (scotome 4 20 dB avec atteinte & 6000 Hz la plus
fréquente) chez les jeunes appelés du contingent dont I'dge moyen est de 20 ans.
Ce taux de 44% demande cependant & étre confirmé par une étude plus complete.
En effet la demiére enguéte effectuée en 1982 dans les centres de sélection de
I'Armée Frangaise révélait 4 cette époque un taux de 7% d'hypoacousie, le taux de
réforme pour affection otologique étant resté stable aux environs de 2,3 %.

Une étude norvégienne effectuée par Borchgrevink (4} montre que le
taux d'hypoacousie chez les jeunes recrues est passé de 1980 & 1988 de 18 % 4 35
Ya.

Rappels élémentaires

Avant de parler du bruit en tant que nuisance, il est bon de resituer les

différents niveaux acoustiques gue l'on rencontre généralement.
q

Le son est simplement une vibration de lair pergue par loreille. Deux
éléments interviennent :

- lintensité : plus le son est fort plus le nombre de décibels est élevé.
Dans le calcul du niveau sonore la mesure que l'on utilise le plus est le décibel (A)
ou dB (A) qui module les phénomeénes physiques en donnant moins de poids aux
basses fréquences qu'aux hautes fréguences. L'ensemble de I'énergie acoustique
regue est qualifié par le niveau sonore équivalent (Leq).

- la fréguence : celle-ci mesure la vitesse c'est & dire le nombre de
vibrations par seconde, un hertz est égal a une vibration par seconde. Les sons de
fréquence faible (vibration lente) sont fes plus graves, ceux de fréquence élevée
(vibration rapide) sont les plus aigus.

L'étre humain n'est pas réceptif 4 toutes les fréquences, La gamme des
fréquences audibles par 'homme se situe entre 35 et 20 000 Hz. En dessous de 20
Hz, on parle d'infrason et d'ultrason au dessus de 20 000 Hz.
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- . zéro décibel : seuil- d'audibilité et référence par rapport 4 la normale,

. 20 décibels : ambiance. sonore d'un logement. urbain calme, dun
bruissement de feuilles, d'un environnement donc tres tranquille,

. 30 décibels : une voix chuchotée,

. 40 décibels : un poste de radia 4 faible intensité,

- entre 50 et 60 décibels : une conversation courante. ou un poste de
radio en fonctionnement normal, une rue 4 faible circulation, une ambiance de
bureau.

- 90 décibels : une rue  grande circulation, .

. 4 100 décibels : niveau sonore d'un avertisseur de voiture ou d'un
atelier de tdlerie, - .

- 120 décibels : niveau d'une puissance sonore trés importante & partir
de laquelle on note un seuil de la douleur. Ce type d'ambiance sonore se trouve
dans les ateliers de chaudronnerie, les avions passant & proximité, ou le décollage
d'un avion. {annexe I)

L'oreille comprend trois parties: permettant la transmission de I'influx
sonore o
- T'oreille externe qui' comprend le pavillon et le conduit auditif externe
et la partie superficielle du tympan,

- Foreille moyenne comprenant la couche interne tympamque la chaiine
ossiculaire et la caisse du tympan,

- loreille intene comprenant la cochlée, I'appareil de I'équilibre, le
conduit auditif interne avec le nerf auditif en particulier.

Les vibrations recueillies-,par le pavillon entra?nent la vibration de la
membrane tympanique et de la chaine ossiculaire, F'oreille moyenne servant alors 4
propager et 4 amplifier les vibrations vers l'oreille interne. L'orcille interne va servir
a transformer I'éncrgie vibratoire mécanique, qui s'appuie sur la fenétre ovale
séparant l'oreille moyenne et l'oreille interne, en énergie electrique avec des faibles
courants recueillis par le nerf auditif par Fintermédiaire des cellules cilides (externes
el internes) et vont éire transmis au niveau de l'aire auditive du cortex cérébral.

Trois types de surdités sont 4 noter : les surdités de transmission, les
surdités de perception et les surdités mixtes.
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Les surdités de transmission sont dues 4 une atteinte de l'oreille
moyenne ou de l'oreille externe, et pour laquelie linfluence de I'environnement ne
joue que dans le cadre des infections O.R.L. & répétition avec survenue de
complications auriculaires telles que otites aigués, otites séromuqueuses ou otites
chroniques dont Fapparition sont dues a certains facteurs favorisants dépendant de
l'environnement.

Les surdités de perception sont dues & une atteinte de loreille interne
ou du nerf auditif’

Les principales causes de déficiences auditives chez l'enfant peuvent
gtre scindées en trois groupes :

- les surdités anténatales : la surdité peut étre d'origine héréditaire lide
i une anomalie génétique. 1l peut s'agir d'une surdité congenitale due & des
maladies durant la grossesse comme la rubéole ou une intoxication
médicamenteuse par exemple,

- les surdités néonatales peuvent étre dues & un traumatisme
obstétrical, une anoxie, une prématurité, une incompatibilité feeto-maternelle,

- les surdités post-natales en dehors du "vieillissement physiologique”
de l'oreille interne. Les affections virales ou infectieuses telles les méningites, les
oreillons ou des problémes vasculaires peuvent provoquer des troubles auditifs
ainsi que les traumatismes du rocher. L'absorption de certains médicaments peut
provoguer des effets oto-toxiques. -

Ces atteintes post-natales de l'oreille interne peuvent ére dues aussi a
des traumatismes sonores. Ce chapitre est bien connu sur le plan de la médecine du
travail, mais beaucoup moins concernant le traumatisme sonore chez les enfants et
adolescents.

En fait, lorsqu'une personne est exposée & un bruit intense et/ou
pendant une durée plus ou moins prolongée, on observe un phénoméne de perte
auditive qui ne peut étre que passager car la récupération se fait de fagon naturelle
sl n'y a pas eu de lésion des cellules ciliées de l'organe de Corti. Cette perte peut
se révéler définitive pour des bruits de trés courte durée et trés intenses, la nacivité
étant d'autant plus grande quiil s'agit de sons purs sur une fréquence donnée.
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1 existe un réflexe qui s'appelle le réflexe stapédien mettant en jeu le
muscle de I'étrier. 1l entre en action lorsquiil se produit des sons d'intensité dlevée
au dessus de 80 décibels. Cependant cette prolection n'est qu'un arc réflexe et ne
fait pas toujours office de protection. Elle agit de plus principalement sur les
basses fréquences plutdt que sur les fréquences élevées.

Lorsque les expositions -aux bruits sont trop prolongées ou trop
glevées, l'atteinte prédomine tout d'abord sur les hautes fréquences. Celles-ci sont
difficiles 4 détecter actuellement par les audiométries classiques mais peuvent I'étre
par des audiométries 4 haute fréquence, en sachant que lors de traumatismes
sonores prolongés et répétés, il peut.y avoir une atteinte préférentielle {encoche)
au niveau de la fréquence 4000 Hz. C'est une encoche symptomatique chez des
personnes ayant été exposées soit & des traumatismes sonores brutaux, ou
dintensité élevée (supérieur 2 110 décibels), soit a des bruits d'intensité un peu
moins importante mais de fagon prolongée. L'atteinte se poursuit par une chute sur
les fréquences & 6 000 Hz et 8 000 Hz, puis s'étend vers les fréquences
conversationnelles 500, 1 000, 2 000 Hz lorsque le traumatisme sonaore a été plus
sévére et prolongé. Cette derniére situation s'observe plutdt dans les surdités
professionnelles.

Les nuisances sonores accélérent en fait le phénomene naturel de perte
auditive d & l'avancement en 3ge. On appelle presbyacousie les surdités survenant
chez les personnes dgdes. Il faut noter-que dés I'dge de 25 ans des fréquences
deviennent beaucoup plus difficilement audibles, l'atteinte & partir de & 000 Hz se
faisant dés Mige de 30-35 ans dans certains cas. A 50 ans l'atteinte se fait dés la
fréquence 2 000 Hz dans une proportion de 10 4 15 dB avec une chute en pente
douce vers le 8 000 Hz qui peut atteindre 30dB. Ceci est bien slr trés variable
suivant les sujets, mais l'atteinte des fréquences aigués est un phénoméne naturel a
partir d'un certain ge. - - - . i .

La détérioration des seuils auditifs constatée chez les jeunes gens lors
de leur passage dans les centres de sélection de l'armée est bien siir indépendante
de ce vieillissement de I'état. auditif, mais celui-ci sera d'autant plus accéléré gue
l'atteinte a été précoge. '
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Nous allons étudier les différentes causes possibles de ces nuisances
sonares en fonction de l'ige.

PERIODE ANTENATALE ET BRUIT

Le foetus est soumis i des stimulations auditives. En effet 1a voix de la
mére, mais aussi les voix extérieures franchissent la barriére des tissus maternels et
certains sons parviennent jusqu'a la cavité amniotique (5). Ceci a été démontré non
seulement chez Panimal mais aussi chez lenfant {6). 1! est trés difficile de connaitre
limpact exact des stimulations acoustiques sur le fetus mais il convient
certainement d'étre prudent pour lui éviter des agressions sonores excessives. Dés
la 24éme semaine de gestation, l'organe auditif a pratiguement terminé de se
développer.

L'oreille moyenne commence son développement  la 8éme semaine de
gestation. La membrane tympanicque est ébauchée 4 11 semaines et la chaine des
osselets poursuit sa formation jusqu'au 8éme mois de geslation. Au niveau de
I'oreille interne, la cochlée a achevé sa morphogenése vers |10 semaines pour
atteindre la taille définitive au Séme mois. Du fait de I'importante similitude
structurale et fonctionnelle du développement cochléaire chez les mammiféres, on
situe I'entrée en fonction de l'organe de Corti, siége des récepteurs auditifs vers 20-
22 semaines. On identifie & cette date les cellules ciliées internes et les premiéres
synapses dans les voies auditives. La maturation fonctionnelle de la cochlée
s'achéve dans le courant du 8&me mois. Chez 'homme on peut enregistrer de fagon
non systématique des potentiels auditifs chez le prématuré de 24-25 semaines. Les
principales composantes des réponses corticales sont identifiées de fagon stable
vers 30-32 semaines (7). Celles du tronc cérébral sont consistantes et
reproductibles i partir de 25 semaines mais avec des seuils trés élevés baissant
avec Vige. Elles ne sont plus que de 10-20 décibels supérieurs aux seuils adultes a
35 semaines,

Le bruit de fond intra-utérin est essentiellement constitué de
composantes graves, d'intensité moyenne de 30 dB principalement jusqu'a la
fréquence 1000 Hz ; en sachant que l'intensité est plus élevée dans les fréquences
graves inférieures 4 50 Hz (infrasons 4 20 Hz et auxquels Fappareil auditif est trés
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peu sensible) puisqu'il s'éléve & environ 80 décibels. Les sons extérieurs sont
transmis & travers la paroi abdominale. Ceci est un facteur d'atténuation pour les
basses fréquences et de fagon encore plus importante pour les fréquences aigués.
L'atténuation globale est mesurée en moyenne 4 15 décibels lindaires. Les
fréquences conversationnelles comprises entre 100 et -1 000 Hz sont pergues in
ufero 4 un niveau émergent du bruit de fond intra-utérin.

Les variations du rythme cardiaque fietal de ses mouvements,
permettent de mettre en évidence que les stimulations acoustiques d'un niveau
supérieur & 95 décibels provoquent des réactions d'inconfort chez le foetus. Une
enquéte réalisée par Chaurand, Ofivier et Lafon (8) estime que les femmes
exposées 4 des niveaux sonores supérievrs a 82,7 décibels signalent une nuisance
certaine avec inconfort plus grand que chez ltes femmes non gravides. En fait les
résultats de la littérature sont trés variés lorsque l'on compare les nouveau-nés des
femmes travaillant en milieu ouvrier et ceux travaillant dans un milieu de cadres.
Cependant on peut dire qu'une différence significative semble s'établir pour des
niveaux de bruits dlevés, c'est-d-dire supérieurs a 85 décibels,

Dés les premiers travaux, les chercheurs avaient noté que la
stimulation sonore de forte intensité (> 105 dB) chez le feetus pouvait soit induire
un mouvement bref; s0it déclencher une série prolongée de mouvements. L'analyse
échographique de ces réponses a montré que ce mouvement bref comprenait selon
lintensité de la stimulation émise, diverses composantes de sursaut tels qu'ils
sexpriment chez le nouveau-né (9,10). Les réponses motrices déclenchées
indépendamment de toute réaction maternelle par ua stimulus vibro-acoustique
intense peut &tre provoqué chez certains sujets a partir de 24 semaines de
gestation. Elles sont systématiquement retenues 4 28-30 semaines, la stimulation
vibro-acoustique induisant également des réponses d'accélération cardiaque 4 32
semaines, ' ' ' '

Lecanuet rapporte que pour des stimulations sonores inférieures a 105
décibels, le fetus de fin de gestation répond. principalement par une décélération
cardiaque, jamais accompagnée de mouvement, On peut observer des phénomeénes
d'habituation 4 des stimuli de forte intensité, présentés 3 des intervalles longs et
avec des stimulations inférieures ou égales & 110 décibels ex-utero, les réponses
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motrices pouvant disparaitre aprés seulement deux a quatre présentations du
stimulus. 1| s'agit bien d'habitude et non de fatigue sensorielle puisqu'une réponse
cardiaque et motrice disparue aprés la présentation répétée de bruits d'environ 110
décibels réapparait en cas de stimulation nouvelle.

Chez les feetus humains gés de 26 & 34 semaines, la présentation
répétée a des intervalles trés brefs d'un stimulus sonore & 100 décibels entraine une
légére décélération cardiaque, 1a bradycardie induite par une présentation réguliére
s'estompant aprés quelques répélitions.

Les études épidémioclogiques montrent que lexposition de futures
méres 4 des miveaux de bruit importants pendant de longues périodes de la
grossesse (8 heures par jour) & un niveau de 100 décibels produit des déficiences
auditives chez le nouveau-né (11). Le risque de déficit auditif est multiplié par trois
pour un niveau sonore au dessus de 80 décibels dans les fréquences élevées et par
huit si les bruits sont A forte dominante grave.

Les bruits d'avion chez les riveraines d'aéroport, d'aprés Ando (12)
auraient pour conséquence une fréquence de poids faibles & la naissance (moins de
2,500 kg) augmentant avec le niveau de bruit, surtout lorsque celui-ci est supérieur
i 85 décibels. Ando et Hattori (13) ont observé une diminution du taux
d'hormones lactogénes placentaires aprés la 24éme semaine de grossesse chez les
femmes exposées & un bruit de trafic aérien par rapport @ celles ne I'étant pas.
Cette diminution était surtout significative aprés 16 semaines de grossesse et
associée & des diminutions de poids de naissance. La plus grande fréquence de
prématurés dans les zones bruyantes a été notée dans plusieurs études {14,15).
Schell (16) démontre que le nombre de semaines de gestation est négativement
corrélé avec le niveau de bruit mais surtout chez les enfants de sexe féminin. Ces
effets seraient plus la conséquence du stress li¢ au bruit et non aux bruits en tant
que phénoménes auditifs. Une étude effectuée prés de l'aéroport d'Osaka a montré
que lorsque la mére avait vécu prés de l'aéroport dés les premiers mois de sa
grossesse, plus de 48% des enfants continuent 4 dormir lors du passage des avions.
Cela n'é1ait par contre le cas que pour 15% des enfants donl les méres étaient
arrivées autour de I'aéroport pendant les 4 derniers mois de leur grossesse ou aprés
la naissance.
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Cet aspect qui peut parajtre favorable doit étre cependant tempéré par
le bruit aux fortes intensités qui représente une véritable agression pour la mére
avec des réactions de stress.

- Au total il est certain que des expositions de longue durée (plusieurs
heures par jour) & des stimuli acoustiques de l'ordre de 95 & 100 décibels peuvent
avoir une répercussian et faire courir des risques importants auditifs et non auditifs
aux foetys et aux nouveau-nés. Ceci se rencontre rarement dans la vie de tous les
jours, mais il faut cependant étre vigilant pour les femmes enceintes travaillant
dans des milieux industriels ou habitant dans des zones d'aéroport ou de trafic
routier trés important. Dans ces cas méme si ce niveau sonore n'est pas atteint de
fagon continue, des pics au dela de- 100 décibels peuvent se rencontrer et donc ne
doivent pas étre négligés, C
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EN PERIODE NEG-NATALE

Le bruit dans les couveuses n'est pas négligeable. 11 résulte de trois
phénoménes :

- le fonctionnement de Vappareil lui méme : bruit de moteur,
conditionnement d'air, mise en marche d'un signal d'alarme, claquement des portes
de lincubateur ; bruit provenant de T'activité du service, des différents appareils
destinés & la réanimation, du dispositif de monitoring ; ambiance sonare du
service,

- le bruit émanant du prématuré lui-méme & l'intérieur de lincubateur
et réverbéré par les parois de l'appareil. De fagon générale, le fonctionnement d'un
certain nombre de couveuses n'atteint en général pas des niveaux excessifs (17) (55
i 60 dB d'aprés Senecal) mais des intensités supérieures ont €té enregisirées pour
certains types d'incubateurs pouvant aller jusqu'a 87 décibels d'aprés Moch (18).
De méme un appareil desting a l'oxygénation peut atteindre a lui seul 90 décibels.

Nous rejoignons les constatations de Moch pour dire quil est
important que des mesures soient prises. Les constructeurs devraient dimmuer le
niveau sonore de ces incubateurs. Une sensibilisation du personnel des maternités
et des services de réanimatian devrait étre effectude afin de diminuer au maximum
les bruits d'intensité élevée lors de la manipulation des appareils et de fagon plus
générale dans l'environnement immédiat du nouveau-né.
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AMBIANCE SONORE DANS LES CRECHES

L'environnement sonore dans une créche est fait de différents éiéments
parfaitement décrits par A. Bustaret (19). Ceux ¢i comprennent les barriéres des
berceaux métalliqués, les bruits liés aux activitds, les jouets sonores qui sont en
général assez nombreux et utilisés de fagon quasi permanente (seuils parfois > 80
dB), enfin les voix et cris des enfants, mais aussi les bruits provenant du personnel
de la créche.

Différents pics d'intensité élevés ont été notés dans l'activité dune
journée de créche. Les niveaux sonores entre 70 et 95 décibels ont été surtout
notés vers onze heures du matin, moment des préparatifs des repas et des pleurs
d'impatience et de faim, ainsi qu'a seize heures, heure du golter, et vers dix-sept
heures trente, moment des gros départs avec ensuite un retour progressif au calme.
On note en fait des différences de niveaux importants entre lintensité Ia plus faible
aux environs de 55 décibels, jusqu'aux bruits les plus forts aux environs de 90
décibels. A certains moments de Ia journée il existe donc des niveaux excessifs de
bruit. Un certain progrés pourrait étre apporté par Pamélioration des conditions
matérielles des créches. Celle-ci pourrait résulter de lutilisation de matériaux
modernes et de la sensibilisation du personnel. C'est ainsi qu'il faudrait éviter au
maximum les bruits parasites, tout en sachant que certains sont nécessaires et ne
peuvent étre évités,



100

BRUIT ET MILIEU SCOLATRE
Les effets du bruit sur le développement intellectuel

T est également trés important de-parler du bruit autrement qu'en tant
qu'agent traumatisant de appareil auditif 1i faut ainsi souligner qu'un niveau
sonore trop élevé & I'école ou a domicile peut altérer la qualité des communications
verbales.

En effet, trés tdt dans sa vie, l'enfant va étre soumis & diverses
sollicitations sonores & son domicile (appareils ménagers, télévision, chaine haute
fidélité). Tl va retrouver le bruit en tant que fuisance lors de la période de son
apprentissege scolaire. Cela peut alors étre 4 l'origine de retard d'acquisition du
langage, de troubles de la compréhension, avec altération de la qualité des
communications verbales,

Dans une piéce bruyante, un probléme de discrimination peut en effet
survenir car le bruit de fond oblige alors l'orateur 4 forcer sa voix. II semble quil y
ait de trés grandes variabilités dans la capacité de disctimination des enfants et ce
n'est souvent que vers l'age de 10 ans que l'on atteint 95% de poasibilités de
discrimination des adultes d'aprés Lafon. Le probléme de la discrimination est donc
trés important dans la période de développement du langage et d'acquisition de la
lecture, principalement durant le cycle primaire de la période scolaire.

Comme nous l'avons vu auparavant, 15 % des enfants de cet dge
présentent déja des difficultés auditives. Souvent ces enfants sont mal compris.
Cela aboutit parfois & leur rejet au fond de la classe, ce qui, bien sir, accentue la
nuisance du bruit de fond qu'il supporte par ailleurs. Il faut souligner que la qualité
de la discrimination va &tre encore plus mauvaise si Ja maison ou l'école sont
situées dans une ambiance de circulation importante. Il a €té démontré que pour
des niveanx de bruit extérieurs relativement modestes, 60 décibels, les professeurs
doivent hausser le ton. Cela entraine une fatigue vocale importante car la voix doit
dépasser de 10 dB ou moins le bruit de fond pour que la parole atteigne chacun
des enfants. Les échanges d'informations nécessitant un niveau de comptéhension
important requiérent non plus 10 dB mais 20 dB au-dessus du bruit de fond pour
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Stre compréhensibles. En Angleterre et au Pays de Galles, 18% des écoles
secondaires sont exposées 3 des niveaux de bruit supérieurs 4 65 décibels (20).
Or, plus la voix de Venseignant est forcée, plus elle est inintelligible, car moins. elle
est articulée correctement. Par ailleurs, souvent dé grandes baies vitrées sont
installées dans les €coles avec des parquets réverbérants, ce qui génére un bruit de
fond global relativement important.

Une étude menée dans le cadre d'un contrat pilote entre la ville de
Bordeaux et le Ministére de I'Environnement (22) a été trés intéressante a ce
propos. Les taux d'erreur de compréhension des €léves sont trés différents selon
fenvironnement sonore dans lequel est donné le cours,

- lorsque le niveau sanore est de 55 décibels le taux d'erreur est de
4,3%, .

- larsque le niveau sonore atteint 60 décibels (fendtres ouvertes aves
circulation extérieure) le taux d'erreur atteint I5%.

L'insonorisation des classes est donc absolument fondamentale. Leur
niveau sonore ne devrait pas dépasser 55 décibels et elle devrait disposer d'une trés
bonne insonorisation des plafonds. Ceci est important tant sur le plan de
Fapprentissage scolaire des enfants, que pour la bonne santé vocale des enseignants
afin d'éviter des Iésions du plan glottique. Il faut signaler par ailleurs que le bruit
dans les cantines scolaires est parfois insoutenable (> 75 dB) et perturbe les
enfants. Cela se manifeste alors par. des comporiements d'agressivité, d'instabilité,
de fatigue, Si des travaux d'insonorisation et l'amélioration de l'accueil des cantines
ont déja été effectués dans certaines écoles, ce n'est malheureusement pas le cas de
toutes. Un effort supplémentaire serait certainement souhaitable comme le montre
une étude de Gratiat-Alphandéry (23). Celle-ci révele, qu'a Créteil, aprés avoir
diminué de 13 dB le nivean de bruit de deux cantines par des travaux
d'insonerisation, le comportement des enfants s'est considérablement améfiors.

Effets du bruit sur la santé de l'enfant en période scolaire

Le bruit en dehars des répercussions sur le systéme auditif peut avoir
une action en {ant qu'agent stressant au méme titre que chez ladulte avec
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accélération du rythme cardiaque et élévation de la tension artérielle pour des
seuils > 90 dB. De nombreux autres troubles peuvent survenir : vertiges, nausées,
troubles gastro-intestinaux, fatigabilité excessive, troubles du comportement.
Cependant, les études, nombreuses dans le milieu professionnel, sont beaucoup
plus rares concernant la répercussion physiologique du bruit sur la santé de
l'enfant.

La répercussion du bruit sur la qualité du sommeil est aussi indéniable.
Le sommeil a une fonction réparatrice de la fatigue physique et mentale et pour le
bon équilibre de Penfant, le sommeil dans de bonnes conditions est impératif.

L'effet du bruit nocturme est de désorganiser le sommeil. Une telle
conséquence apparait pour des niveaux stables de Pordre de 35 dB ou plus sur
toute la nuit d'aprés J. Mouret et M. Valiet (21). D'aprés les mémes auteurs, le
bruit pravogue des difficultés d'endormissement, des éveils au cours de la nuit, un
raccourcissement de certains stades de sommeil, une dégradation de la qualité du
sommeil par des changements de stades. Des modifications ponctuelles du sommeil
sont observées lors d'événements acoustiques trés bien isolés. Les effets
apparaissent a partir de 50 dB pour lenfant alors que le seuil est de 60 dB pour
['adulte jeume. De méme on n'observe pas d'habitude physiologique aux bruits
répétitifs pendant la nuit, méme lorsque les personnes pensent s'étre habituces &
leur environnement. On peut dire, d'aprés les mémes auteurs, que le niveau optimal
du bruit & lintérieur des chambres se situe au dessaus de 40 dB en LAeq, la
proposition idéale de 'OMS étant d'un maximum de 35 dB la nuit. De fagon plus
générale, on peut dire qu'il est donc recommandé que le bruit soit nivelé dans les
liewx de détente, de repos, de sommeil, & l'intérieur des maisons d'habitation et
aussi dans les hopitaux d'enfants,

Une recherche est en cours sur la géne entrainée par le bruit de
laéroport de Minich chez les enfants habitant & proximité. Des mesures
biochimiques physiologiques et du comportement ont été effectuées chez ces
enfants. On a ainsi mis en évidence un taux d'adrénaline élevé dii aux bruits ainsi
que des troubles du comportement (Hygge et Evans).
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ADOLESCENCE ET BRUIT

Les activités génératrices de bruit, propres 4 la jeunesse, révélent
d'aprés Buffé des niveaux de bruits supérieurs 4 ceux enregistrés dans le monde du
travail (voir annexe II)

Suite 2 une analyse rapide ces activités de loisirs peuvent apparaitre
comme occasionnelles et fugaces par rapport aux longues heures d'exposition
professionnelle telles qu'on le constate dans le monde du travail. Une éude de
Passchier-Vermeer (24) montre que l'on atteint des niveaux de bruits excessifs
compte tenu de lintensité et de la durée de certaines:sources occasionnelles de
bruit. Ceci est plus habituel que 'on ne te pense en période d'adolescence. Ainsi la
locomotion par mobylette: ou motocyclette engendre-t-elle  des bruits
respectivement de 70 4 80 dB en sortie et de 90-100 dB 2 110 dB.

Les risques auditifs dans les lieux de loisirs bruyants ont été trés bien
étudiés par Migot et Rumeau (25) dans un rapport pour le ministére de la santé. Il
en ressort que des établissements de type patinoire ou cinéma ne semblent pas a
priori exposés & des nuisances importantes, Par contre il n'en est pas de méme en
ce qui concerne les discothéques et les écoutes de concerts "pop”.

De fagon générale les niveaux sonores moyens relevés sont souvent de
Pordre de 100 dB avec des maxima pouvant atteindre 110 dB, d'aprés Migot (25).
La dynamique du bruit entre I'écart L 10-L 90 parﬁit faible ef l'appréciation du
danger pour l'audition est donc possible & partir du LAeq moyen terme de l'ordre
de l'heure. De méme des mesures ont &té réalisées en ce qui conceme cing concerts
de rock : on a pu constater des niveaux de lordre de 110 4 120 dB, en LAeq 2 dix
métres des enceintes et de 90 dB en moyenne & deux cent métres, Ceci est bien
siir excessif. Les premiers & en. ressortir les effats sont souvent les musiciens
d'orchestre. Une étude réalisée par Axelsson a montré en 1981 que 13% des R3
musiciens étudiés avaient des pertes atteignant 20 dB principalement sur la
fréquence 4 000 Hz.

Cependant le probléme actuel le plus important est celui de I'utilisation
des baladeurs. L'étude de Buffé montre qu'en 1984 le pourcentage des utilisateurs
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était d'snviron 40 %. Au cours de l'enquéte qu'il a effectuée 4 La Fléche en 1991,
ce taux s'établissait a 75% en accord avec des études étrangéres. Le niveau
maximal de sortie d'aprés des mesures pratiquées sur 140 baladeurs montrait un
niveau moyen de 93 dB pouvant monter jusqu'a 110 dB. Des études menées par
Loth montrent que sur 100 enregistrements numériques on peut atteindre des
niveaux de créte atteignant 127 dB. Au cours d'une étude effectuée par le
C.N.R.5. on a pu constater que 20 % des sujets interrogés déclaraient utiliser la
puissance maximale de leur appareil. Buffé, dans son étude, ne retrouvait que 4 %
des sujets pratiqguant un niveau moyen d'écoute de 84 dB(A) +/- 10 dB(A). Les
principaux auteurs ayant étudié ce probléme comme Catalano, Axelsson ou
Passchier-Vermeer donnent des chiffres trés voising avec des niveaux moyens
d'écoute oscillant autour de 90 dB(A). La fréquence d'exposition est souvent
quotidienne. Buffé trouve une durée moyenne d'écoute de 7 heures par semaine,
Catalano (26) constate, lui, des temps d'écoutes différents suivant qu'il s'agit de
gargons, prés de 14 heures par semaine, et de filles, aux environs de 8 heures par
semaine.

Le terme de fatigue auditive souvent utilisé est impropre, il s'agit en
fait dune élévation temporaire du seuil auditif (ET.S)). La relation entre la
dégradation auditive définitive et cette E.T.S. n'est pas clairement établie. Mais,
par analogie au milieu de travail, on peut penser que les sujets présentant des
élévations temporaires de seuils auditifs aprés exposition sont ceux qui sont le plus
susceptible de présenter une altération définitive de leur audition en cas
d'exposition a jong terme. Loth (27,28) a effectué e méme type d'étude & laide
d'enregistreur numérique. Il a conclu que la fatigue auditive obtenue n'est
significative que pour des niveaux d'exposition supéricur ou égaux & 80 dB(A).
Aucune conclusion définitive ne peut donc étre tirée de ces différentes études. Un
point important apparait cependant : I'écoute du baladeur a un effet identifiable sur
laudition sous forme d'élévation temporaire du seuil auditif Celle-ci n'est
significative que lorsque la durée d'écoute excéde deux heures, mais méme les
expositions de bréve durée & des niveaux supérieurs 4 90 dB ont certainement un
effet pernicieux.

En définitive, selon Buffé, si l'on appliquait la norme 1.5.0.
{International Organisation of Standardisation) le niveau d'exposition supérieur a
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90 dB(A) ne devrait pas &tre autorisé. De méme la durée quotidienne d'exposition
sans pose ne devrait en aucin cas excéder deux heures, la durée hebdomadaire
maximale d'exposition recommandée devant, quant.a elle, &tre inférieure a 40
heures. Une proposition de loi a d'ailleurs ét¢ présentée par Monsieur J.P. CAVE,
Député, sur ce sujet. Elle sappuie sur le fait que sur le marché frangais certains
appareils peuvent atteindre des niveaux sonores de 125 dB. Par ailleurs on observe
que 50 % des appareils proviennent de fabricants japonais qui limitent
spontanément la puissance des appareils vendus sur leur propre marché i 105 dB.
La proposition de Joi prévoit donc que les baladeurs vendus sur le marché frangais
ne peuvent excéder une puissance sonore maximale en créte de 105 dB, Elle
dispose également de faire figurer sur une étiquette apposée sur les appareils la
mention : "& pleine puissance l'éconte prolongée du balladeur peut endommager
Foreille de Vutilisatewr”. Cela va tout 4 fait dans le bon sens, mais peut-étre
conviendrait-il de limiter plutdt la puissance maximale de ces appareils aux
environs de 9¢ dB, afin d'étre sir du peu de conséquences de ces écoutes.

Cependant certains utilisateurs comme le précisaient les enquéteurs du
CNR.S. sont a la recherche de sensations extrémes en recherchant le paroxysme
sonore. Par ailleurs beaucoup d'utilisateurs avouent utiliser le batadeur pour se
retrancher du bruit extérieur et se r_e'_:_ﬁxgier dans un monde intérieur. Enfin Pécoute
du baladeur peut aussi avoir des motivations plus simples comme le désir d'écouter
de la musique sans déranger ses vo_i_'s.ins et de remaplir plus agréablement le temps
consacré par exemple aux transp{}r'té en commun. 1| est donc temps d'avoir une
iégisfation adaptée appuvée sur les 'étu_dés récentes de fagon 4 ce que ceite
utilisation de la musique soit effectiiée dans des conditions non nuisibles pour la
santé. Cela est dautant plus souhaitable actuellement que sont mis sur le marché
de plus en plus de baladeurs destinés aux enfants dgés de 5 4 10 ans.
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Annexe I ; d'aprés J. MOURET et M. VALLET (Rapport des effets du bruit sur la
santé. Ministére de la Santé)

Possibilité de Sensation Nbre  Bryits Bruits Bruics
conversadon Auditive dB incérieurt extéeicurs des véhicules
Seuil 0
daudibilitd
Silence 5 Laboratoire
inhablrus dacoustiqua
A vabx Trés calme 10 Swudio d'enres
chuchauke gistrement
Cablne de prise
de 100
15 Feuilles légéres
agitdar par vent
doux dant un
jardin silengioux
Calme 0 Swdio de mdie
25 Conversaton
1 volx basse 4 1,50m
10 Appartemens dans
quartier wanquille
15 Bitean § voile
A voix Assex caime 40 Bureau wranquille
normale dans quartier calme
45 Appartement nommal  Bruits minimaux  Transatlanticue
je jour dant fa rus  de ldre clause
A voix Bruits 50 Resaurant tranquille
assez forte coyranes Grangs magasing Rue trés ranquille  Auco silencievie
&0 Conversadon normale
Mutique de chambre  Rue résidenticlle  3dteau 3 motewr
65 Appartement bruyant
Bruyant mais
supporable 70 Restzurant bruyant Circulation Wagons-lits
musique importante modemes
75 Arslier daceyle Métra sur pnes
Usine moyenne
Radio trés puissante Circulation Bruits e meuo
Dilficile 85 Arclier d'ajustage Intense d | m ©n marche
Pénible & Klaxons dauten
entendee 95 Axclier de forgeage Avions de tram-
Rue trafic intense  ports 3 héhices 3
laible distance
Oblipztion de 100 Scie A ruban
crier pour se Triés difficilement Presse 3 détouper de  Marteau piqueue  Moto sans
Biire entendre  supportable mayenne puissance dans une rue 4 5m  siienciewx i Im
105 Raboteuse Mivro (intérievr
1ur ceraines lignes)
Ha Acelier de
chaudronnerie Riverage 4 10m
Imposible Seuil
de dovieur 2% Banc d'essait Mosaurs davion
’ da mateurs 1 qqs mitres
Exige una 130 Marteau-pilon
procection
sociale 140 Turbo-réacteur

au bane deasals



Activilies which might damage 1ha hearing of young people, and estimates of the
rease ol young people in cerrzin hearing categeries due 1o pariicipaltion in thase
thatics over extended periods of lime, + = possible hearing damage {in soma cases
anng damage cannol be esiimated because of insulliclent dsts on exposure fimes);

Summary ol dala on the noise exposire of young people during various acivities
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o may noy _ = ‘: l?’ e Visifing discotheques 88-104 3 hours perweek =
.cause He";::f:d h::-cll :IY h:;ri:g Using headphones 83110* 4.3 hours per week
3:2: L’;ge  disabllity hearing Playing in pop groups 100-110 18 times per year
Perlorming classical music <98 —
i Anending popconcens © + 25 LG5 0 Lisiening 10 classical music 79 l.ess 1han once per month
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A C“:"']_:j‘“;"m of 1.2 * & 2 -~ Firing bangers (loud <1860 Once per year
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it - : : i i -1 -
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EFFETS DE LENVIRONNEMENT SUR LA PATHOLOGIE DES VOIES
AERIENNES SUPERIEURES DE L'ENFANT

L'environnement tient une place considérable dans la genése des
problemes infectieux chez lenfant. Celui-ci est sans doute davantage réceptif aux
différentes pollutions. Beaucoup de pelluants aériens communs menacent la
fonction respiratoire des enfants, entre autre, du fait notamment de leur petite
taile. On observe donc une concentration plus &levée des toxiques et la ventilation
plus élevée chez l'enfant est un' facteur supplémentaire de leur pénétration.
Interviennent aussi la rapidité de la croissance et le non achévement des
mecanismes de détoxification.

L'environnement va donc avoir un impact direct sur la pathologic
infectieuse des voies aériennes supérieures de l'enfant. Clest cet itnpact que nous
étudierons plus particuliérement.

Les infections rhinopharyngées de l'enfant représentent le motif de
consultation le plus fréquent entre 6 mois et 7 ans et représentent 15 millions de
consuitations par an. Ces infections réalisent "une maladie d'adaptation” aux
germes de notre environnement. Celles-ti, somme toute banales, correspondent &
une adaptation du systéme immunitaire de l'enfant vis & vis de l'éca-systéme.

Cependant, ces rhinopharyngites peuvent se compliquer et évoluer en
otites moyennes ou aigués, adénopathies cervicales, sinusites, laryngites, ou
bronchites. Leur éventuelle répétition va devenir trés génante, interrompt le cursus
scolaire de l'enfant et provoque linquidtnde des parents, ce qui entraine Ia avec
désorganisation de la vie sociale. Le cofit de ces affections n'est pas négligeable
compte tenu des prescriptions fréquentes et des conséquences & long terme. Les
otites représentent par exemple le second motif de consultation pédiatrique et
entrainent fa délivrance de trois millions et demi d'ordonnances par an.
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Selon Triglia (1,2) 52% des consultations en ville pour infections
respiratoires sont en fait dues aux seules rhino-pharyngites aigués, 19% pour les
angines, 6% pour les ofites, 3% pour les bronchites et 16% pour les infections
respiratoires hautes a localisations multiples. De méme, selon le méme auteur,
lorsqu'elle devient récidivante, les coilts directs de cette infection sont élevés : on
l'estime & une dépense d'environ six cents francs par enfant. Il faut multiplier cette
somme par deux lorsque I'on prend en compte les cobts indirects que sont les
arréts de travail et les frais de garde supplémentaires,
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PARTICULARITES PHYSIOPATHOLOGIQUES DES INFECTIONS
RECIDIVANTES O.R.L. DE LENFANT ET PART DE L'ENVIRONNEMENT

La rhino-pharyngite de l'enfant est une inflammation aigué de la
mugqueuse rhinopharyngée (cavum) associée & une atteinte nasale. Celle-ci revét un
caractére banal connu de tous les parents. Il y a assoctation d'une rhinorrhée claire
ou muco-purulente, une obstruction nasale, des adénopathies satellites et une
hyperthermie d'importance variable. Elle revét un caractére disgracieux en
Fabsence de mouchage efficace, mais.c'est une maladie pratiquement obligatoire. Il
est . classique de dire quil faut environ une cinguantaine d'infections
rhinopharyngées pour acquérir une bonne immunité avec un dge de survenue des
rhinopharyngites situé entre 6 mois et 7 ans (3),

Parmi les virus les plus fréquemment rencontrés, on peut citer les
adéno-virus, le virus Epstein Barr, le virus respiratoire syncithial, les influenzae
para influenzae et les rhinovirus. Les surinfections bactériennes peuvent étre diles
4 des germes tels 'haemophilns influenzae qui ont acquis une résistance de plus en
plus importante avec environ 35% de producteurs de B lactamase selon les études
épidémiologiques récentes (4). Le pneumocoque dont on note aussi un taux de
résistance 2 la pénicilline est de plus en plus important (5). Actuéllement en Ile-de-
France, 75% des pneumocoques responsables d'infections  O.RL. sont ainsi
résistants & la pénicilline. Les taux gont trés variables suivant les régions de France
suivant les villes de province, D'autres germes sont rema.rquables comme le
branhamella catarrhalis ou le staphylocoque., :

Les rhinopharyngites pour bénignes qu'elles soient ne doivent
cependant pas étre négligées, La résistance de certains germes et 1a facilité des
récidives témoignent d'un poids de plus en plus important des facteurs exogénes.

On peut distinguer en effet deux types de facteurs favorisants ces
infections ; les facteurs endogénes et exogénes.
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Les facteurs endogénes

Nous ne ferons que citer ceux-ci dans !a mesure ol ils ont peu de
rapports avec l'environnement mais doivent étre connus. Ce sont tout d'abord
certains facteurs anatomiques particuliers venant du pharynx de 'enfant. En effet le
cavum est 1A beaucoup plus étroit que celui de 'adulte, la trompe d'Eustache est
béante, plus petite, plus horizontale et présente donc des facilités A la surinfection.
Par ailleurs on peut constater d'autres facteurs pathologiques locaux tels qu'une
déviation septale, une hypertrophie des cornets, une polypose naso-sinusienne
responsables d'obstruction nasale, Celle-ci peut étre associée & une obsiruction
rhinopharyngée par hypertrophie des végélations adéncides. Un terrain atopique et
un déficit immunitaire partiel sont parfois notés. De méme Vassociation fréquente
d'un reflux gastro-cesophagien a ces infections récidivantes et une carence martiale
ont déjd été citées dans plusieurs études,

Les facteurs exogénes

Ceux-ci sont souvent directement liés a l'environnement et vont avoir
tendance i modifier I'état de la muqueuse, les capacités de drainage et de
perméabilité de la trampe d'Eustache. Nous citerons le tabagisme passif, la
pollution, la malnutrition, les conditions d'habitus, en particulier la vie en
collectivité. Nous allons revoir ces différents facteurs et leur influence sur les
infections respiratoires récidivantes en deux chapitres distincts : I'un ayant trait au
mode de vie et i 'habitus de l'enfant, l'autre & l'action de la pollution comme
facteur favorisant,
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INFLUENCE DES FACTEURS EXOGENES DE LENVIRONNEMENT SUR
LES INFECTIONS DES VOIES AERIENNES SUPERTIEURES DE L'ENFANT

LE MODE DE VIE, LHABITUS DE L'ENFANT

L'activité professionnelle des méres est de plus.en plus importante
étant donné les difficultés socio-économiques et I'évolution de la société. Le taux
d'activité des femmes de 20 4 59 ans dont le plus jeune enfant est agé entre 2 et 7
ans atteint 70% ce qui situe ta France juste derriére les pays nordiques d'aprés
Triglia,

Par ailleurs, on observe une croissance rapide du pourcentage des
familles monoparentales. En 1990, elles représentaient 13% de I'ensemble des
familles alors qu'etles n'étaient que 9% en 1968. Dans 86% des cas le monoparent
est lamére. La vie en collectivité dés le plus jeune Age va &tre un facteur essentiel
pour 'enfant (6).

En vingt ans, la capacité d'accueil des créches a été multipliée par 4 et
reste encore inférieure aux besoins. Si un des facteurs de risque majeur est
lexistenice d'au moins 4 épisodes dOMA dans les neuf mois qui précédent au
moins un épisode d'OMA (risques mensuels x 5), la fréquentation d'une créche
représente un risque déux fois plus important d'infections récidivantes. Une étude
effectuée en Finlande sur environ mille deux cents enfants révéle que la vie en
créche est un des premiers facteurs de risque pour les infections récidivantes,

Lorsque Fon prend le cas particulier de tinfaction par cytomégalovirus
dans les créches (premiére cause. d'infection congénitale virale avec une incidence
de 1% des naissances), on constate que la contamination chez le jeune enfant
vivant en collectivité tient une place prédominante. Entre 14 4 30% des enfants de
moins d'un an se contaminent au' cours de la premiére année. Une étude effectude
par Reinert en 1990 dans les créches auprés du personnel a mis en évidence un
pourcentage de séropositivité 3:1'égard du CMV trés supérieur aux témoins du
méme age recruté parmi les donneurs de sang du Val-de-Marne,
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Des conditions d'hygitne trés strictes doivent donc étre établies dans
ces créches. De plus parfois le manque de personnel dans celles-ci peut aboutir &
une plus grande contamination des enfants & cause du surcroit de travail. Si la vie
en collectivité dés le plus jeune fge apporte des éléments positifs comme une
socialisation précoce, la contrepartie de ces bénéfices est une fréquence importante
des infections chez les enfants de moins de 3 ans, On éstime approximativement &
environ 15 % le taux des infections respiratoires dues aux séjours en collectivité.

Or an sait actuellement, que le jeune ige au moment de la premiére
infection prédispose aux récidives, comme nous l'avons noté paur les otites. Le
risque infectieux li¢ & la fréquentation des créches est plus fréquent dans les petites
créches collectives (moins de 20 enfants} suivis par les grandes créches collectives
et les créches familiales. Tout ceci peut avoir un impact économique trés rapide
avec les arréts de travail parentaux. Lors d'un épisode infectieux Penfant a dd &tre
gardé i domicile dans 68% des cas, et pour une durée moyenne de six jours.

Dans une enquéte récente effectuée par Girard-Tournier (7), il apparait
qu'un milieu social défavorisé présentent des facteurs de risques de premier plan
pour la pathologie infectieuse O.R.L.. La possibilité de loisiry est aussi & prendre
en compte.

En effet, par rapport aux enfants témoins, les enfants récidivistes
apparaissent moins nombreux i pouvoir profiter du * bon air ", de week-ends, de
vacances. Ils proviennent aussi plus souvent de familles isolées socialement et/ou
souffrant de problémes financiers.

Les conditions de logement sont aussi trés importantes. Les enfants
sujets a récidives partagent plus souvent leurs chambres (37% contre 23%) (%),
occupent une chambre moins aérée dans laquelle le ménage est fait moins
réguliérement. L'étude rapporte l'existence plus fréquente dans ce cas de "nids i
poussiére”, localisés essentiellement au niveau des sols mais également des tissus
tendus ou des rideaux et dans la literie, Les chambres des enfants de 5 ans et plus
sont souvent nettement moins bien aérées que celles des enfants plus jeunes.
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Si lon sfintéresse de fagon plus précise 4 la surface habitable par
personne, les enfants récidivistes habitant dans des foyers de moins de 15 métres
carrés par personne représentent 10%- de cette population contre 5% dans une
population d'enfants témoin. .

La qualité¢ de I'atmosphére semble aussi jouer un réle important. Le
domicile de 'enfant récidiviste est en inoyenne plus surchauffé en hiver, surtout en
région Ile de France, avec un air trés sec ou trés humide venant s'ajouter & ce
probléme. L'étude de ia qualité de I'air est aussi un facteur essentiel en particulier
I'exposition au tabagisme passif quotidien dans des surfaces souvent plus petites.

Concernant l'environnement plus large que représente le quartier,
les enfants récidivistes habitent des zones urbaines i forte densité d'habitation,
exposées aux fumées industrielles et & proximité d'un axe routier important. Cela
illustre bien le rdle néfaste de la pollution atmosphérique.

L'hygié¢ne corporelle intervient de fagon indéniable. La pratique de
gestes simples telle que le lavage des. mains et le mouchage régulier des enfants
semble souvent déficiente dans des milieux sociaux défavorisés. Il faut insister sur
ces petits moyens qui restent pleinement. d'actualité tels que le mouchage et une
désinfection réguliére des fosses nasales; premier geste thérapeutique devant une
rhinopharyngite. SR

L'alimentation représente une- autre cause ‘classique. En effet un
déséquilibre alimentaire est un facteur de risque supplémentaire. Limportance d'un
. déficit a fait l'objet d'études récentes, Une fréquence importante des carences
martiales dont on connaft le réle dans la genése des infections récidivantes a pu
ainsi étre notée,

Les transports par contre semblent avoir peu d'influence tant dans
leurs modalités que leurs durées sur cette pathologie.

Les facteurs de stress tel que le mauvais sommeil de l'enfant
récidiviste peut étre considéré 3 la fois comme une cause et une conséquence de la
pathologie récidivante. Un enfant qui dort mal est fragilisé et est donc plus sensible
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aux infections. Les conditions de logement et d'environnement que nous venons de
citer font aisément comprendre qu'elles rententissent sur la qualité du sommeil. Le
mal-étre est donc susceptible de perturber le développement et I'spprentissage de
lenfant. I convient de rappeler réguliérement aux parents limportance du
sommeil, méme s'il n'est pas facile d'obtenir le respect de ses régles essentielles du
fait des conditions de vie au domicile : influence du bruit extérieur et de la qualité
d'insonorisation des appartements, surfaces habitables réduites. Par ailleurs, les
enfants récidivistes sont plus souvent sujets & une hospitalisation (15% d'entre
eux), et ce d'autanl qu'ils sont plus jeunes, Cela est alors un facteur de stress
supplémentaire,

Les événements touchant I'entourage de I'enfant telle que la naissance
d'un nouvel enfant ou la perte d'un étre cher ne semblent pas étre significatifs. Par
contre il existe une corrélation avec les changements de domicile, le changement
de condition sociale, la perte de disponibilité des parents ; les conflits familiaux
apparaissent également favorables au développement de cetie pathologie
récidivante. On peut y inclure les thémes de lisolement social (familles émigrées)
et les problémes financiers des parents (chGmage).

Le stress généré par les conditions de vie matérielle, affective et
psychologique des jeunes enfants devient donc un facteur de risques a part entiére
pour ceux qui y sont soumis. On connait depuis de nombreuses années le rble
négatif du stress sur les défenses immunitaires et sur la fragililé face a l'infection
des jeunes adultes soumis & un stress identifié (8).
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POLLUTION ET PATHOLOGIE O.R L. DE L'ENFANT

L'enfant est sans doute davantage réceptif aux différentes pollutions
par lintermédiaire de plusieurs mécanismes.

L'enfant est plus sensible 4 la pollution du fait dune part d'unc
concentration plus élevée et d'une ventilation pius importante, d'autre part & cause
de sa croissance rapide et des mécanismes de détoxification non encore achevés.

Le systéme immunologique est immature 4 cet dge. Chez les trés
jeunes enfants, les défenses immunitaires aux polluants étant surtout dues aux IGA
(9) ceci va intervenir de facto. De plus, on soulignera le réle de l'interféron, de la
lactoférine et du lysozime qui posséde une activité antibactérienne,

Certaines études (10) ont émis 'hypothese de sites récepteurs sensibles
a la concentration et 4 la durée d'exposition du polluant. Les facteurs comme
I'absorption, la distribution et le métabolisme des toxiques dépendent également
des capacités de défense de l'organisme et des systémes métaboliques. It n'y a pas
de seuil pour un toxique, des effets discrets infracliniques pouvant &tre cumulatifs
aprés un certain temps. Des notions de susceptibilité interviennent : des individus
ayant des facteurs de risques génétiques et acquis peuvent avoir une susceptibilité
élevée et montrer une symptomatologie clinique avant les autres,

L'atmosphére contient de multiples substances toxiques, que l'on peut
classer en polluants * extérieurs * comme le SO2, le NO2, ou le CO2, et des
poliuants " intérieurs ¥ comme la fumée de cigarette (11).

Polluants extérieurs
En ce qui concerne la pollution extérieure, des interactions complexes
avec les vapeurs d'eau et/ou la lumiére solaire produisent de lacide sulfurique, de

I'acide nitrique et de l'ozone,

Les effets toxiques directs sur le tractus respiratoire supérieur
induisent une altération de ia muqueuse respiratoire. Le SO2 et le NO2
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interrompent les mécanismes normaux de la clairance mucociliaire par destruction -
des cellules cilices. La conséquence est la survenue de laryngites, pharyngites et
rhinites,

Certains gaz polluants comme le dioxyde de soufre ou ie formaldéhyde
sont solubles dans l'eau. Ils demeurent dans les fosses nasales & I'é¢tat soluble et
détruisent les défenses naturelles du nez. Des changements de résistance aérienne
nasale détectés par Ja rhinomanométrie ont été constatés lors d'exposition au
dioxyde de soufre (9). De telles modifications sont également observées avec la
fumée de cigarette. D'autres facteurs supplémentaires dinflammation et d'eedéme
obstruant les ostia sinusiens ou la trompe d'Eustache peuvent provoguer des
sinusites, des olites séromuqueuses, voire des otites moyennes aigués.
L'exposition au dioxyde de soufre et aux particules acides augmente également le
taux d'infection respiratoire et de crises d'asthme.

La poilution peut déclencher plusieurs effets sur la voix (12). Il s'agit
d'une part de lésions directes de la mugueuse des cordes vocales et de la filicre
laryngée, parfois aggravées par la toux, et d'autre part d'altérations de la fonction
pulmonaire responsables de la dysphonie, de fatigabilité vocale, ou de nodules.
Enfin, des Iésions neurologiques sont beaucoup plus rares.

Une exposition chronique & l'oxyde de carbone peut provoquer un
syndrdme pseudo-grippal, alors que l'exposition aux solvants organiques et aux
métaux lourds (mercure, plomb..) peut entrainer des symptdmes auditifs et
vestibulaires (11).

Polluants intérieurs

Le réle du tabagisme passif, en particulier du tabagisme parental sur la
pathologie O.R L. de lenfant a été souligné. 1l apparait que le tabagisme passif
augmente les taux d'infection respiratoire, d'otite séreuse, de ronflement, d'angine
et par conséquence d'amygdalectomie et d'adénoidectomie (13). Les mécanismes
sant multiples. Le tabagisme passif provogue une altération de la flore
oropharyngée avec en particulier augmentation du taux d'haemophilus influenzae.
On observe également une altération de I'épithélium cilié du tractus respiratoire.
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Le role du tabagisme parental sur la pathologie de l'oreille moyenne de
lenfant est encore controversé (14). Les mécanismes conduisant 3 Totite
séromuqueuse associent des effets directs sur la muqueuse de la trompe d'Eustache
et de Foreille moyenne, et des effets indirects sur les végétations adéncides par
l'augmentation d'histamine (15). Hinton dans une étude publiée en 1988 (15) révéle
que lorsque l'on compare 2 groupes d'enfants : OSM et groupe contrdle, on
retrouve 59% des parents fumeurs dans le groupe OSM, et seulement 38% dans le
groupe contrdle. 1l existe également des effets indirects via le systéme respiratoire
(augmentation des infections respiratoires).
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CONCLUSION

Il apparait de fagon certaine que la précocité de la mise en collectivité
est un facteur de risques indéniable : 54% des enfants récidivistes sont en créche
contre 45% en nourrice. La taille de ['habitat, les conditions atmosphériques ainsi
que le réle néfaste du tabagisme passif contribuent au développement des
infections récidivantes. La fréquence de cette pathologie récidivante infectieuse est
plus fréquente dans les milieux sociaux plus défavorisés, mais il faut &tre prudent et
tenir compte de l'étiologie pluri-factorielle. Des conseils peuvent étre donnés afin
de tenter de diminuer limpact de l'environnement sur ce probléme de santé
publique que sant les infections O.R L. récidivantes. Si certains facteurs tels que
Jurbanisation, les transports collectifs, la mise en collectivité précoce et le stress
des situations familiales sont difficilement contrdlables, d'autres éléments peuvent
&tre corrigés.

Il faut éviter l'air sec surchauffé dans les appartements, insister sur la
propreté et le nettoyage de toutes les gaines darrivée et d'évacuation d'air,
améliorer 'hygiéne corporelle quotidienne par des gestes simples (mouchage des
enfants, lavage des mains par exemple), donner des conseils pour une alimentation
plus équilibrée pas nécessairement onéreuse.

En ce qui concerne I'habitat, 'aération des chambres, été comme hiver,
fe ménage régulier sont des gestes simples. L'éducation des parents sur la nocivité
du tabagisme passif pour les enfants est une mesure de santé publique que T'on peut
facilement obtenir par une sensibilisation adaptée. En dehors du probiéme du colit
pour la sanié que représentent ces infections récidivantes, cela aboutirait
certainement a éviter des complications sévéres 4 plus long terme {problémes
d'otites chroniques, bronchopulmonaires).
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CLASSIFICATION DES TOXIQUES

Agents métalliques et métalloides

Ils ont un-organe cible en général spééiﬁque, et une haute toxicité
{neurotoxicité). Leur champ d'exposition est large. En ce qui concerne les
organométalliques, plus l‘elcment est ionisé, plus la probabilité d'altération est
grande. Les métaux lourds ont été responsables de grandes catastrophes humaines,

Agents non métalliques .

Les halogénes sont toxiqués pour I'épithélium respiratoire sous leur
forme gazeuses (piscines, usines chlmlques) Le radon g une capac1té radicactive
bien connue,

Composanits organiques '

Ce sont la plupart des composés chimiques synthétisés. Les aldéhydes
ont une toxicité muqueuse. Les hydrocarbures sont des polluants trés répandus et
toxiques.

Composants inorganiques _
Iis sont toxiques pour les tissus différenciés & grande activité cellulaire,
comme le poumon ou le systéme nerveux,
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- Le poumon qui représente la surface d’échange-la plus importanté
avec I'extérieur est particuliérement exposé aux agressions de:environnement gui
peuvent étre de mature variée comme les polluants atmosphériques ou les agents
biologiques. Ces effets déléiéres peuvent &tre particuliérement intenses chez le
nourrisson, depuis [a naissance, ay moment ol, -chez I'étre humain, 'appareil
respiratoire poursuit un développement rapide qui sera terminé 2 3 ans. Nous
envigagerons successivement les effets de la. poliution ‘atmosphérique extérieure
puis de Pair intérieur sur Ia santé respiratoire des enfants, ‘et notamment dans
Iasthine, affection devenue un véritable probléme de santé publique:- :

I- Les effets de Ia pollution atmosphérique sur la santé respiratoire des
enfa-nts . . e

Depuis plusieurs années on assiste 3 une prise de:conscience des
effets néfastes de Ja pollution atmosphérique sur la santé: respiratoire. En effet,
apfés-la deuxiéme guerre mondiale, des épisodes aigus et parfois brefs de pollution
atmosphérique se sont traduits par une augmentation de la mortalité. Deux types
d’investigations étudient les effets de la pollution sur la santé - les études
toxicologiques expérimentales qui ne nous cencernent pas en pédiatrie et les études
épidémiologiques qui sont la base essentielle de nos données. car elles:se déroulent
dans des conditions humaines phymologzques lameae

En pathologie respiratoire pédiatrique, nous nous intéresserons
surtout- aux effets 4 court et a.mdyen terme, ‘en ‘excluuant winsi la pathologie
cancéreuse qui concerne 1’adulte par le long délai de:latence entre Pexposition et la
survenue de la maladie. Aciuellement; malgré une connaissance accrue, les effets
de la pollution atmosphérique sur la-sinté demeurent impréeis. ' '

A - La mesure de [a polhition atmosphérique .. iz « .-

Elie est généralement appréciée de maniére grossiére : comparaison
de zones industrielles et résidentielles ou rurales avec parfois certaines valeurs de
poliution. Les mesures sont effectudes par un réseau de surveillance, fixe le plus
souvent, avec des mesures multiples étant donné I’inconstance des résultats dans le
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temps entre deux sites (30,31). Un seul auteur a réalisé des mesures d'exposition
personnelle chez des enfants scolarisés sur 6 semaines (67).

1 - Les différents polluants atmosphériques

Tls sont émis surtout par les véhicules 4 moteur utilisant comme
carburant I'essence ou le gazole., lindustrie, le chauffage et la production
d’énergie. Leur taux est fortement dépendant des conditions météorologiques. Les
principaux polluants atmosphériues sont (22,23)

- les dérivés minéraux de soufre : SO7 surtout,

- les particules fines en suspension (P.S.) provenant surtout de la
combustion, de I'incinération, de la circulation automobile utilisant le gazole et des
processus industriels,

- les oxydes d’azote : le monoxyde (NO) provenant des véhicules &
moteur a essence et le dioxyde d’azote (NOj3) provenant de Ioxydation
photochimique,

- les oxydants photochimiques : ozone {03), aldéhydes, résultats de
réactions chimiques entre les hydrocarbures réactifs et les oxydes d’azote sous
Peffet de la lumiére solaire,

- le monoxyde de carbone {CO), de méme provenance que le NO.

Tous les polluants sont susceptibles d’avoir des effets néfastes sur la
santé. Leurs effets sont souvent associés voire potentialisés. La taille des particules
détermine la profondeur de pénétration dans le pouman. Les particules les plus
fines, de 1'ordre du micrométre, sont les plus préoccupantes en raison de leur
pénétration profonde, Les P.S. et le SO sont surtout incriminés dans la survenue
de pathologies respiratoires, les P.S. facilitant la pénétration du 302 dans les voies
respiratoires. Le NO, est également incriminé dans la survenue de pathologies
respiratoires, surtout chez les asthmatiques.
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2 - Les méthodes de mesure

Des renseignements précis sont rarement fournis par les différents
auteurs, Pour Je SQj, la méthode récente et spéeifique. est fa fluorescenge
moléculaire. La chimiluminescence est la plus souvent-utilisée pour la mesure des
NOy et de I'ozone {78). La mesure du CO est évaluée par spectrométrie infra-
Touge (79), Pour I"échantillonage des poliuants particulaires, les filtres, le volume
ou le débit sont rarement précisés alors que ce sont des informations importantes.
En Europe, I"appréciation de la concentration particulaire se fait essenticllement
par réflectométrie (18). L’expression des résultats se fiit sous forme de moyennes
ou de valeurs maximales horaires avec différentes unités (ug/m3, ppm...).

B - Les indicateurs et le. retentissement de-la pollution atimosphérigue
sur la santé respiratoire -

Acturellement, avec un meilleur contréle des niveaux de pollution
atmosphérique, on utilise davantage des indicateurs de santé ou des indicateurs
d’activité- (consultations, visites, hospitalisations, prescriptions), que la. mortalité
pour évaluer les problémes sanitaires qui lui sont liés. On distingue globalement
guatre catégories,

- la mortalité est estimée 3 partir des certificats de déces,

- la morbidité ressentie correspond aux symptémes et aux plaintes
exprimeées par les sujets ; elle est évalude par des questionnaires et des entretiens, -

- la morbidité diagnostiquée est explorée par des enquétes auprés
- des prestataires des soins, e o

- la morbidité objectivée ou réelle est étudide par des enquétes dans
la population générale indépendamment du recours aux systémes de soins.

I est difficile de comparer les études entre elles car I’évaluation de
Pexposition aux polluants est variable, les indicateurs de santé comportent des biais
de mesure et les facteurs de confusion sont différemment analysés.
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1 - La mortalité

Cet indicateur, qui renseigne sur le nombre de décds en excés et non
sur | *éventuelle prématurité de ces décés, n’est étudié que chez I'adulte. Mais les
auteurs meitent tous en évidence une relation significative entre mortalité et SO2
(18, 32) et P.§. (10) surtout. L’intérét principal de ces €tudes est I'apparition
d’effets sur la santé pour des niveaux faibles de 507 (51 ng/m3) et de FN. (60
pg/m3), ce qui plaide pour une absence de seuil d’innocuité.

2 - La morbidité ressentie

Les données de morbidité ressentie sont de nature individuelle. Elles
sont recueillies au cours d’enquétes transversales ou longitudinales, prospectives
ou rétrospectives, avec des questionnaires le plus souvent standardisés. L'emploi
d’un carnet de bord od les enfants reportent quotidiennement leurs symptémes est
rare (7, 14). Les enfants sont étudiés de manidre préférentielle car ils sont plus
sensibles 4 la pollution atmosphérique, I'exposition professionnelle est absente et le
tabagisme actif improbable au jeune dge. L’effet de la pollution atmosphérique sur
les jeunes enfants est étudié seulement par deux auteurs : Love étudie les enfants
de 0 & 5 ans (48) et Jaakkola ceux dgés de 14 & 18 mois (39). Sinon, les enfants
d’iige scolaire sont les plus étudiés. Les pathologies aiguds et chroniques sont
souvent intriquées chez I'enfant. Il est bien établi que Pexposition répétée & des
hauts niveaux de pollution dés le jeune fge favorise le développement d'une
pathologie respiratoire chronique chez I'adulte (9, 33, 37, 53, 54). Les études
retrouvant une relation significative entre la pollution atmosphérique et les
symptomes respiratoires présentés par les enfants sont nombreuses. L'effet de la
poliution peut se manifester & de bas niveaux peut-&tre par un effet synergique des
polluants. Dans le premier temps de I"étude de Jaakkola (39), les effets sur la santé
observés dans une ville pofluée sont comparées avec ceux de deux villes moins
polluées du nord de la Finlande. Dans un deuxig¢me temps, une enalyse est réalisée
dans des zones de niveaux de pollution différents & I'intérieur méme de la ville
polluée. L’indicateur sanitaire est la prévalence sur 12 mois des infections des voies
respiratoires supérieures fébriles. Ainsi le risque de développer une ou plusieurs
infections des voies respiratoires supérieures dans la ville polluée est plus
importante que dans les villes témoins (odds ratio = 2 chez les 14-18 mois et = 1,6
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chez les enfants de 6 ans), A Pintérieur de la ville polluée ce risque est plus
important dans les zones plus polluées que dans les moins polluées. Contrairement
a I'adulte, les effets de la pollution atmosphérique se manifestent aussi bien au
niveau des voies respiratoires supérieures qu’inférieures (15, 48, 87), mais les
effets de la pollution sur Ia fonction respiratoire ne sont pas irréversibles (21). Des
variations quotidiennes de SO7 méme modérdes, peuvent augmenter de fagon
transitaire 1a prévalence des symptdmes respiratoires chez Penfant (14).

Pour queiques auteurs, des résultats contradictoires ou négatifs sont
mis en évidence : pas de relation entre les symptémes respiratoires et les P8, et les
NOy pour le groupe coopératif PAARC (23, 24), pas de relation entre le SO», le
COH, le NOy et O3 et les symptdmes des voies respiratoires inférieures (78, 84) et
entre les symptdmes respiratoire et le SOy (51, 52). L’absence de relation
significative peut étre liée 4 un faible taux de participation, cu a I'absence de prise
en compte de la pollution intérieure. 11 existe probablement également des
populations d’enfants plus sensibles & la pollution comme Ies sujets jeunes (73) et
les asthmatiques (5). Il faut épalement tenir compte de Pinteraction majeure avec
les perturbations météorologiques, notamment lors des saisons polliﬁiques {5).

En conclusion, il n’existe pas de relation spécifique et constante
entre le polluant et la pathologie respiratoire, pas d’indicateur de la pathologie
respiratoire liée 4 la pollution atmosphérique et pas de groupes cibles spécifiques
des effets de 1a pollution atmosphérique.

3 - La morbidité objectivée

1l s’agit de la morbidité: mesurée par des procédures standardisées
de diagnostic médical (débits expiratoires forcés) réalisées souvent, chez les
enfants, indépendamment du recours aux soins. Son intérét est d’objectiver une
atteinte effective et mesurable’-de Pappareil respiratoire par la poliution
atmosphérique. Pour des raisons’ téchniques, ces études ne s"adressent qu’aux
enfants de 6 3 8 ans. Spektor a ainsi mis en évidence une relation significative entre
les performances respiratoires réalisées quotidiennement chez les enfants et les
niveaux de 03 mesurés une heure.avant le test {75). Ces niveaux sont inférieurs a
Ia valeur des normes du National Ambiant Air Quality Standard (252 pg/m3)



134

amenant les auteurs 4 discuter adéquation de celles-ci. T existe également une
relation significative entre ces performances et le climat. Lioy constate 'existence
d’un effet de I'ozone sur la fonction respiratoire d'enfants vivant en camp d'été
(46). Kinney, effectuant une méta-analyse sur guatre enguétes épidémiologiques
chez des enfants, met en évidence le role de I'élévation des taux d’ozone dans ia
chute de la capacité vitale forcée (44). Les polluants ayant un r6le néfaste sur ia
fonction respiratoire des enfants sont I’ozone (43, 44, 46}, le SOy, les particules
totales en suspension (2) et les fumées noires (35). Les polluants NO3 et SO)
aggravent les pathologies des voies respiratoires inférieures. Les études ne
montrant pas d’effet de la pollution sont plus rares : pour Vedal, il 0’y a pas de
relation entre le débit expiratoire proximal et le NO3, I'ozone, le SOo et le COH
(84). De méme, Dodge (21) et Schenker (73) ne retrouvent pas d'effet sur la
fonction respiratoire des enfants.

La majorité des études portant sur les explorations fonctionnelles
respiratoires retrouvent une chute significative de la fonction respiratoire qui
persiste plusieurs jours aprés I’exposition (17, 20, 46). Ces effets sont souvent
observés lors d'épisodes de pollution 4 des niveaux faibles, ce qui incite & réviser
les taux généralement admis et conseillés.

4 - Activité sanitaire

Les indicateurs d'activité sanitaire sont utilisés depuis la derniére
décennie mais il ne sont nullement spécifigues de leffet de la poliution
atmosphérique sur la santé. Les données concernant les prestataires de soins sont
principalement d’arigine hospitaliére et étudient I'activité des services d'urgences
et de pédiatrie. Les donndes ainsi recueillies sont le plus souvent journalidres.
L’absentéisme est un paramétre intéressant et a été étudié par Ponka (64). Aucune
étude ne s’est intéressée A la consommation médicamenteuse chez I’enfant en
rapport avec la pollution atmosphérique. L’étude réalisée par Goldsmith a mig en
évidence une relation positive entre les admissions ‘toutes causes” aux urgences
hospitaliéres et les niveaux de pollution particulaire mesurés par le SOq (29).
D’autres ne mettent pas en évidence de relation entre la pollution atmosphérique et
Iactivité sanitaire (65, 80). Kardaun retrouve un lien entre les consultations pour
enfants suprés des médecins généralistes pour une pathologie des voies
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respiratoires inférieures et les niveaux moyens journaliers de SO (42). Pour
Ayres, une telle relation est observée uniquement pour les enfants dgés de 5 & 14
ans ce qui souléve le probléme du role des infections virales (3).

On rapproche de ’activité sanitaire P'absentéisme dans les créches et
les écoles, ot Ballerat trouve une relation avec la poliution acide (NQO», NO) (4).
Ponka met également en évidence une relation entre fes niveaux de SOo et
I'absentéisme lié 4 une maladie fébrile (64).

En conclusion, la plupart des &tudes montrent un role néfaste de la
pollution atmosphérique sur la santé respiratoire des enfants qui y sont plus
sensibles que les adultes et 4 des niveaux souvent faibles. Cela améne a réfléchir sur
un éventuel effet synergique des différents polluants et les. niveaux recommandés
ou autorisés par les pouvoirs publics. 1l ne parait pas possible actuellement de
préciser les effets a long terme de la pollution atmosphérique sur fa santé
respiratoire des enfants, '

II - Les effets de la pollution intérieure sur la santé respiratoire des
enfants

A - Généralités

La recherche - sur: la pollution intérieure des locaux s’est
considérablement développée durant ces derniéres années (68, 69). En effet, dans
nos pays industrialisés, nous passons la grande majorité de notre temps & Fintérieur
des locaux. L’isolation des habitations s’est accrue afin d’économiser I'énergie au
cours de la crise du pétrole dans les années 1970. L’étude de la pollution a
Iintérieur des locaux.a une grande importance en matiére de santé publique :
réglementation des constructions d’habitations et de batiments, contrdle du
tabagisme dans les -lieux publics.  Les études sur la pollution. intérieure sont
malaisées car les effets d’une expésition chronique sont difficiles & évaluer ; des
mesures individuelles par dosimétre sont conseillées mais de réalisation délicate.
Une interaction des différents polluants entre sux introduit des facteurs de
confusion. '
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1 - Sources et exposition

Les effets sur la santé provoqués par la pollution dépendent non
seulement de ['exposition personnel d’un individu & un contaminant, mais
¢galement de la durée de cette exposition, de la concentration de ce polluant et de
la susceptibilité individuelle. La concentration d’un polluant intérieur dépend de sa
concentration extérieure, du niveau de filtration de I'air, de la réactivité propre du
polluant ainsi que de ses caractéristiques (taille, forme). Ainsi, le taux d’ozone &
I"intérieur des locaux représente la moitié du taux extérieur mais s’il existe une
source de NO7, ce taux augmente. Les concentrations de pollens provenant de
I"extérieur diminuent quand on s'écarte des fendtres (45). Le niveau de ventilation
est essentiel : dans les maisons bien isolées, les échanges d'air entre I"air extérieur
et I'air intérieur durant 1’hiver sont inférieures 4 0,5/heure, alors que ce chiffre est 4
1 dans les habitats conventionnels. :

2 - Les polluants et leurs sources

Les sources de polluants intérieurs sont nombreuses et représentées
dans le tableau annexé. Dans I'habitat, les principales sources de combustion sont
le tabagisme, la cuisson, le chauffage, mais également les matériaux de
construction et toutes les fournitures. Le radon, émis par le sol sous ’habitat, peut
y entrer par différents moyens, Il provient également des matériaux de
construction, P'eau et le gaz. Les agents biologiques, qui peuvent se développer sur
des surfaces humides, sont susceptibles de se disséminer dans 'habitat par les
systémes de chauffage et de ventilation,

3 - Exposition personnelle aux polluants atmosphériques intérieurs

L’étude de I'exposition personnetle par ’intermédiaire de capteurs
portables individuels est possible quoique difficile & mettre en place en pratique
(66, 85). Ces techniques ont surtout ét€ utilisées pour le CO et le NOj et peuvent
aussi localiser |’ origine des polluants.
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B - Les effets des pollvants sur la santé respiratoire
1 - La fumée de tabac -

Le tabagisme passif est une cause majeure, mais évitable, de
morbidité respiratoire dans la population pédiatrique. Tl est également impliqué
dans I’hypotrophie du nouveau-né (50), la mort subite du nourrisson {53) et la
pathologie O.R L, récidivante (38),

L’exposition 4 la fumée de tabac environnementale associe les effets
de la fumée de tabac expirée par le fumeur et celle de la combustion de la cigarette.
La fumée de tabac augmente le niveau de pollution intérieure en augmentant le
taux de particules respirables (P.R.), de nicotine, d'hydrocarbures polycycliques
aromatiques, du CO, de NO,, d'acroléine et d’autres substances {plomb, arsenic et
cadmium) (25), en fonction du nombre de fumeurs et du niveau de ventilation.
Ainsi un fumeur d’un paguet de cigarettes par jour contribue en moyenne 4 élever
fe niveau quotidien des particules de 20 pg/m3 (76).

Les marqueurs biologiques les plus sensibles spécifiques sont fa
nicotine et son métabolite, la cotinine (41, 58), qui ne peuvent &tre détectées dans
les urines, la salive ou le sérum qu’en présence d’un tabagisme:(actif ou passif). Le
taux de nicotine refléte une exposition récente (demie-vie inférieure 4 2 heures). La
cotinine a une demie-vie de 10 4 40 heures, plus longue chez lé non-fumeur que
chez le fumeur. Son taux refiéte donc I’exposition chronique de moyenne durée et
est proportionnel au nombre-de cigarettes fumées dans I'environnement durant les
24 derniéres heures, Les mesures de thiocyanates ou du CO sont moins fiables. Ces
dosages biologiques montrent qu'une exposition involontaire est responsable d’une
absorption, circulation et excrétion de composants de la fumée de tabac. Bien que
moins précis, le rapport d’un tabagisme passif par questionnaire a une certaine
validité (27). Par contre, il n’existe pas actuellement de margqueur biologique
reflétant une exposition chronique de longue durée. De nombreuses publications
admettent que I’exposition & un-tabagisme passif’ augmente le risque de pathologie
des voies respiratoires inférieures-(63),:surtout & un &ge précace de la vie (88) et la
fréquence d’acquisition d’une pathologie respiratoire chronique (70). Le risque de
toux et de sibilances est augmenté de 30 % en présence d’un tabagisme passif (86).
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Le tabagisme passif entrave la croissance pulmonaire (83) et diminue modérément
la fonction pulmonaire mais les effets 4 long terme sont mal connus (10, 11). La
diminution de la fonction respiratoire dépend de I'importance du tabagisme passif,
ainsi le VEMS diminue de 0,17 % par parquet de cigarettes fumé par jour au
domicile de la mére (6). Un nombre moins important d’études ne constatent pas
d’effet du tabagisme passif sur le risque de pathologie respiratoire (28) ou sur la
diminution de la fonction pulmonaire {35), mais les populations de ces études sont
souvent restreintes.

2 - Le dioxyde d'azote (NO3)

Le NO9 a une toxicité pulmonaire démontrée & des concentrations
élevées (59). La combustion de gaz pendant la cuisson entraine le relargage de NO,
NO2 surtout, CO, CO2 et eau. En mayenne, lors d’une cuisson au gaz non ventilé,
25 ppb de NO; sont ajoutés dans 1"habitat (77). Ce taux peut 5’élever en saison
froide quand les échanges avec "air extérieur dont faibles.

Des études expérimentales ont montré que le NO3 posséde un effet
toxique direct pulmonaire de part ses propriétés axydantes {59} et indirect en
augmentant le risque d’infections respiratoires (40). Sur des modéles animaux, le
NO5 diminue la défense pulmonaire spécifique, agit sur I'escalator muco-ciliaire, le
macrophage et le systéme immunitaire (50). Chez I"homme, i est difficile de
déterminer les effets 4 long terme d’une exposition chronique. De trés nombreuses
études se sont intéressées aux effets de la cuisson au gaz sur la santé respiratoire
des enfants (40). Les résultats sont discordants, ceci pouvant s expliquer en partie
par I’absence de mesure directe du NO7, dont le niveau a été évalué de manidre
rétrospective par un questionnaire rempli par les parents et I’hétérogénéité des
populations étudiées en V’absence de contrfle des facteurs de confusion. Quand
une relation était mise en évidence, celle-ci était a la limite de la signiification et
présente surtout chez les plus jeunes (26). Dans les études les plus récentes, il ne
semble pas y avoir d’effet sur la santé des enfants du WO9, retrouvé & des
concentrations habituelles dans Phabitat (19). Mais des effets méme minimes ont
une importance en matiére de santé publique. Les études futures doivent mesurer
I'exposition du NO¢ et cibler les enfants qui représentent une population i risque.
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3 - Le monoxyde de carbone (CO)

- Ce gaz inodore et incolore interfére avec le-transport de Poxygéiie
en raison de sa forte affinité pour la:carboxyhémoglobine en déplagant la‘courbe de
la dissociation de I'hémoglobine vers la gauche (60). Le CO réduit-ainsi la quantité
d’oxygéne délivrée aux tissus. Au domicile, les sources de CO sont la cuisson, le
chauffage au gaz, la fumée de tabac et les gaz d’échappement des voitures en cas
de garage attenant. La pathologie rencontrée a des taux retrouvés dans les
habitations est-celle liée a une réduction du transport- de -I"oxygéne : maladie
coronarienne, pathologie vasculaire périphérique et bronchopathie chronique
abstructive (55). Chez ’enfant, ‘les-effets sur la santé hés ﬁ un' faible- niveau
&’ exposition sont inconnus. P '

4 - Le chauffage au bois

- Le chauffage au bois; en-diminution, entraine I*émission de CO, de
particules respirables et d’hydrocarbures aromatiques polyeyeliques dont les taux
dépendent du degré de confinement et de la qualité - de la cheminée. La fumée ‘de
bois est un mélange complexe et seulement quelques uns de ses composants ont €té
mesurés dans I"habitat. Dans des études animales, le chauffage au bois augmente Is -
cellularité sur Ies lavages broncho-alvéolaires (24) et’ dlrmnue fa ﬁ)nctmn
' maorophagique ' : '

Dans une étude faite dans des maisons chauffées essentiellemént au
bois, le taux de particules respirables était en moyenne de 4l pg/m> plus devé que
dans les maisons chauffées différemment (74). Anderson a étudié fes effets sur la
santé de 1650 enfants en Nouvélle-Guinée. 1 n'a pas mis en évidence de
différences quant & la fonction. respiratoire et les données «cliniques entre deux
groupes d’enfants, P'un utilisant le chiuffage au bois, Pautre non. En suivant 112
enfants sur une période de 30 semaines; il n’a pas mis en évidence de relation entre
Pexposition et la pathologie respirataire (2). Ces constatations faites dans les pays
en voie de développement ne sont pas valables dans nos pays industrialisés.
Toutefois, une étude faite par questionnsire aux Etats-Unis sur 31 maisons
chauffées au bois avec 31 maisons contrdles a mantré que les symptdmes
respiratoires étaient plus fréquents chez les enfants dont fe chauffage était au bois
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(34). Ceci n'a pas été canstaté dans une autre étude similaire (82). En conclusion,
dans les pays en voie de développement, le chauffage au bois favorise une
pathologie broncho-pulmonaire chronique. Ceci est moins vrai dans nos pays
occidentaux mais en ces de pathologie respiratoire récidivante, le médecin doit
§’enguérir de |’existence et de 'emploi d’une cheminée.

5 - Le formaldéhyde

Le formaldéhyde est un gaz incolore, volatile, ayant une odeur
caractéristique. Trés soluble dans Peau, il imite les mugueuses oculaires et
respiratoires. [ est largement présent dans les produits industriels, les matériaux de
construction et d'isolation et les produits de consommation courante (papier, sols,
revétements, fumée de tabac, cosmétiques}.

La sensibilité individuelle est importante pour ce gaz. Les
symptdmes aigus les plus souvent rapportés sont V'irritation oculaire et trachéale
avec toux et wheezing dans 20 % des cas pour Dally (16). Les effets chroniques
sur la santé sont beaucoup plus difficiles & préciser et ne concement pas
directement les enfants : effets non carcinogénes sur le tractus respiratoire
inférieur, risque carcinogeéne sur le tractus respiratoire supérieur. Diverses éudes
ont rapporté la survenue de symptdmes respiratoires et d’asthme ainsi qu’une
diminution de la fonction respiratoire aprés une exposition au formaldéhyde. Mais
ces études doivent &tre interprétées avec prudence & cause des biais de population,
le faible taux de réponse, le recueil rétrospectif des symptdmes et ’absence de
mesures des taux de formaldéhyde dans les habitations (8, 71). Par contre, I’étude
pédiatrique de Norman ne retrouve pas d’effet du formaldéhyde sur les symptomes
et la fonction respiratoire (56). Le formaldéhyde peut également induire une
bronchoconstriction par un mécanisme de sensibilisation immunologique ou une
irmitation non spécifique (36). Bien que les effets irritants soient bien documentés, il
faut étre prudent quant A ses effets sur I'appreil respiratoire & cause des biais des
études.
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6 - Les composés organiques volatiles (C.Q.V.)'

Les C.O.V. représentent un:groupe important et -hétérogéne de
substances qui partagent la propriété de se volatiliser «dans Patmosphére 3
température ambiante normale. Leurs sources sont nombreuses-: peinture, adhésifs,
cosmétiques, matériaux de construction et fournitures,. cigareftes, imprimerie et
produits de consommation courante, Les taux des C.0.V. sont trés variables d’un
habitat & I'autre et sont toujours plus importants a I'intérieur qu'a Pextérieur (49).

L’analyse de P'exposition individuelle et les études épidémiologiques
sont rendues délicates par la complexité de ces produits, Le risque carcinogéne
et/ou mutagéne, méme A basse concentration, a été soulevé dernidrement. Il sont
€galement des irritants muqueux’ el une action synergique entre les différents
composés ne peut &tre exclue (comme dans le syndrome: deés batiments malsains
décrit chez I’adulte). " ' ' :

7 - Leradon

L’exposition au radon et a ses dérivés +réprésente. un. risque
carcinogéne chez les adultes qui peuvent y éfre exposés phr leur profession (1).
L’exposition au domicile ne semble pas augmenter le risque de cancer du poumon
chez les adultes,

8 - Les agents biologiques

De nombreux: agentéfbiOIogiques peuvent contaminer I'air intérieur
et provoquer une pathologie respiratoire par un mécanisme infectieux et/ou
immunologique : virus, bactéries; spores fongiques; algues, amibes, fragments
d'arthropodes, ‘squames - humaines:etranimsles (12). Les humidificateurs: et . les
systéme de conditionnenient d’air. favorisént le développement: de moisissures et la
croissance des micro-organismes, et ce-d’autant que leur fonctionnemént et leur
entretien sont défectueux. Les pathologids.les plus fréquemment renconirées ayant
un lien avec ces agents biologiques sont ’asthme avec allergies respiratoires (aux
acariens, moisissures), les infections & Aspergiflus pouvant 8tre responsables de
pathologies variables et la légioneliose.
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111 - L'asthme de I'enfant : pneumallergénes et pollution

L’asthme est 1a plus fréquente des maladies chroniques de I"enfant.
T atteint 6 & 10 % des enfants d'ge scolaire, ce qui est une proportion
particuliérement ‘élevée. Cette prévalence est en augmentation trés sensible. I
s’agit donc d’un réel probléme de santé publique.

Cet asthme de Uenfant est le plus souvent d’origine allergique (65 i
70 % des cas) et les pneumallergénes sont le plus fréquemment en cause. La
responsabilité d’allergénes alimentaires, ou trophallergénes, ne s’observe guére que
chez le petit enfant.

Afin de situer Pasthme de I'enfant dans le contexte global de
Iallergie il faut retenir que prés d’un Frangais sur trois est allergique, ce qui, outre
I’asthme, se manifeste par divers troubles respiratoires (rhinites) ou extra-
respiratoires (dermatose, conjonctivite, troubles digestifs).

La fréquence de 'asthme de I'enfant $’inscrit dans un paysage
allergalogique protéiforme.

A - La conjonction pneumallergénes - polluants chimiques

A cbté des causes allergiques de I'asthme, la poliution atmosphérique
joue trés certainement un rdle important et/ou potentialisateur, surtout en ce qui
concerne les polluants oxydants. Rien ne permet toutefois d’écarter totalement la
responsabilité de pollutions aquatiques ou telluriques, ou encore le rdle de toxiques
alimentaires non allergéniques. Un des grands problémes actuels est le rdle de la
conjonction entre les pneumallergénes et les polluants de Iair et oxydants,
constitués en particulier par les gaz d’échappement des moteurs automobiles. Une
étude japonaise a par exemple démontré que I'asthme d{i aux pollens des cédres
était plus fréquent dans les populations vivant au voisinage d’autoroutes, comme
les pneumallergénes et les polluants oxydants conjuguaient leurs actions délétéres
sur I’appareil respiratoire.
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B - Peut-on incriminer de nouveaux allergénes ?

Il est difficile de parler de * nouveaux ” allergénes. Nous sommes
confrontés en fait de plus en plus fréquemment 4 des allergénes pré-existants, mais
qui n’étaient pas identifiés comme étant 4 Iorigine . d’asthmes voici quelques
années, Il s’agit notamment des. aflergénes provenant des blattes, dont Ia
profifération est en augmentation dans les habitations, et également les moisissures
comme Alernaria, qui diffusent par voie aérienne. Les allergénes libérés par les
blattes ne paraissent pas plus nocifs que ceux des acariens, mais Alternaria est un
preumallergéne particulierement agressif. Y¢i encore, il est difficile de savoir
pourquoi un pneumallergéne particulier devient prépondérant et particulidrement
nocif, mais des facteurs liés 4 I'environnement sont sans doute en cause. Dans le
cas des acariens, par-exemple, les mesures d’économies d’énergie ont entrainé la
multiplication des moquettes, tentures de murs, couvertures et autres moyens
d’isolation dans les appartements, ce qui a constitué autant de repaires pour les
acariens, expliquant leur extension mondiale et leur responsabilité croissante dans
Ia survenue de troubles allergiques. L’environnement extérieur aux locaux ne doit
pas étre le seul & &tre incriming dans la prévalence élevée de Pasthme de I"enfant.
On connait ainsi le rdle du tabagisme parental dans la survenue d’un asthme ou
d’autres troubles respiratoires de ’enfant. Il existe ici encore une potentialisation
certaine entre le tabagisme passif de Penfant et des manifestations allergiques
diverses, peut-&tre parce que le tabac, entre autres effets nocifs, augmente la
synthése des IgE, anticorps impliqués dans la génése de I'asthme et des allergies.

- Le contrdle de la pollution intéricure est de la responsabilité des
autorités chargées de la santé, de I'environnement et des constructeurs, elle
nécessite donc un travai pluridisciplinaire. On doit agir en diminuant les sources,
ce qui est possible pour certains polluants comme le tabac ou la combustion de
bois, et en améliorant la ventilation et le nettoyage de I'air. Le contrdle de la
ventilation dans les habitations est difficile. La ventilation naturelle dépend des
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conditions météorologiques, du type de construction et de TPactivité de ses
occupants. Le nettoyage de I'air peut se¢ faire par lintermédiaire de filtres
mécaniques ou & précipitation électrostatique . Comme la ventilation, ces systémes
nécessitent une installation et une maintenance adéquates. De toute fagon, un
travail multi-disciplinaire d’évaluation et de prévention, dans lequel toutes les
professions concernées doivent collaborer, est nécessaire.
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Préambule

Au cours du dernier siécle, les préoccupations liées 3 la santé raentale
et c¢e quon pourrait appeler "le paysage psychiatrique francais® ont
considérablement évolué. Tous les-programmes, tous les espoirs issus des progrés
d'avant-guerre, de I'évolution sociale et des changements culturels ont donc oun sont
encore & réévaluer.

Dans le méme temps les extraordinaires avancées technologiques et
leur impact prandissant de mieux en mieux repéré sur l'environnement, exigent
d'articuler davantage le souci.de la préservation d'un milieu naturel de qualité pour
Fhomme et ce qui est devenu pour la collectivité et pour les individus un véritable
devoir de santé. Ce devoir de santé réserve une place notoirement insuffisante & la
santé mentale. Nous y reviendrons.

Aussi nous parait-it souhaitable de faire précéder cette contribution
d'un bilan de la sanié mentale en France, '

Pour le corps du rapport deux options sont envisageables :

1 - La priorité étant partout donnée i l'environnement physique, nous
pourrions insister sur la nécessité d'un commentaire, d'un correctif, ou de
propositions concernant chacun des points qui seront étudiés par ailleurs. La santé
mentale est une composante omniprésente de la santé. Sa place doit y &tre repérée
et wvalorisée. Elle entraine, 4 chaque fois, des aménagements et/ou des
modifications, des souhaits et propositions.

-2 - Mais, dans un premier-temps, il nous est apparu utile de repérer non
seulement les éléments susceptibles d'agir sur la santé mentale, et vice-versa, mais
aussi d'en repérer le styie d'action;. :



156

Aussi distinguerons-nous, aprés le point sur la santé mentale et
quelques définitions et rappels :

- Les déments agissant massivement et brutalement, ce qui permettra
de préciser la nature et la fonction des fraumatismes psychiques ainsi que les
moyens d'en prévenir et d'en traiter les effets,

- Les actions plus insidieuses que nous regroupérons sous le titre de

meur rs collecti

-Les éléments physico-chimiques au long cours ol nous évoquerons ie
bruit, l'alimentation, 1z pollution atmosphérique, et peut-étre artificiellement les

drogues,

- Les éléments au long cours liés & J'évolution de la société ol serait
traité le probléme de la télévision, la violence urbaine, la déculturation,

« Enfin nous en tirerons les conséquences générales sur la nécessité de
médiateurs, et en particulier les médiateurs naturels que sont la famille et I'écols.
Nous évoquerons la question de la dichotomie adulte/enfant et montrerons
limportance des actions transgénératiannelles.

Nous terminerons par une série de propositions concrétes concernant
la santé mentale.

A - La santé mentale en France

1 - A lissue de la derniére guerre mondiale les praticiens de la
psychiatrie ont pris conscience d'un certain nombre de faits :

- Les malades mentaux, en général, n'ont pas su ou pas pu se défendre
des événements terribles qui venaient d'arriver. Premiéres victimes de la "solution
finale® des nazis, ils avaient aussi succombé pour n'avoir pas su se débroviller en
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des temps difficiles. Ainsi, ils ant représents la premidre frange de. ce qu'on appelle
aufourd'hui les "exclus”; pauvres parmi les pauvres, faibles parmi les faibles.

~ Cependant, certains d'entre eux abandonnés.sans ressource dans des
hdpitaux psychiatriques ouverts avaient. réussi a survivre, voire-4 s'insérer avec
l'aide des populations locales.

- Pendant le méme temps, d'autres soudaient des liens entre population
locale et hopital psychiatrique & des fins de résistance a l'occupant, pour le plus
grand bien des malades,

- - Cependant qu'en Angleterre, la pénurie conduisait & faire travailler
les malades mentaux dans des usines ou des municipalités.

- . Entre "Tasile", village refermé sur lui-m&me comme une grosse ferme
autarcique, et Fasile ouvert sur le monde, se dessinait limportance préventive,
curative et pathogénique du miliew et de l'environnement. JFinsiste sur cette
dimension environnementale car, i I'époque, les traitements biologiques étaient
encore pey eflicaces, les avancées psychologiques et psychanalytiques encore peu
répandues mais présentes et la tradition médicale encore davantage observatrice ot
descriptive que curative,

2 - Au fond, dés les lendemains de la guerre, la psychiatrie s'est
développée autour d'un idéal de générosité sociale et d'entraide. .

- Clest ainsi que s'est mise en place la doctrine du. secteur, devenue
politique de secteur. Il s'agit de soigner les malades au plus prés de leur
implantation, au plus prés de leur insertion.dans le groupe social, dans le milieu. On
voit 1d un souci environnemental, méme s'i peut étre discuté avjourd'hui.

= Le proupe et -son. développement 3. travers- la- psychothérapie
institutionnelle : it s'agit 14 de soigner un individu au sein d'un £roupe, comme un
élément en interaction avec d'aitres.. ...
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- Enfin, la prise en charge par une équipe d'un secteur géographique
donné a entrainé une action sur le terrain avec Jes autres instances ou services
concernés, auprés de toutes les instances décisionnelles. Le souci de santé mentale,
pas plus que le souci de 'environnement, ne peut s'assumer seul.

3 - Ainsi on a pu dire que la psychiatrie étail comme une étoile a trois
branches, ou "triangulaire”, tantdt déchirée, tantdt rassemblée autour de trois
préoccupations !

- Sociale : depuis ce qu'on a appelé les "sociopathies”, jusqu'a
I'antipsychiatrie dénongant la collusion entre une certaine psychiatrie et la morale
sociale ambiante. Cette psychiatrie sociale qui & pu se développer A travers la
politique de secteur, avec la prise en compte des pressions sociales dans les
décompensations dépressives ou psychotiques, se retrouve dans la multiplication
des "expertises® psychiatriques dans les domaines collectifs (comme en témoigne
aussi cette contribution).

- La branche biclogisante a connu, il y a quelques dizaines d'années, un
développement important 4 travers la découverte de quelques familles cliniques
actives, par les espoirs mis dans les décauvertes génétiques, grice au
développement de méthodes d'exploration.

- La branche psychologique 2 été marquée en France par des exces
d'espoir dans les méthodes psychanalytiques. Les limites de ces derniéres ont
conduit & une relative désaffection des connaissances psychanalytiques qui restent
cependant la référence de 2/3 des psychiatres.

- D'autres approches psychologiques fondées sur la théotie des
systémes, cognitiviste, s'emploient activement & accuper le terrain,

4 - Dans les années soixante-dix, la psychiatrie est devenue spécialité
autonome, séparée de la neurologie. Jusque-ld les neuropsychiatres étaient
largement dominés par les neurologues universitaires. Les psychiatres
appartenaient presque exclusivement au Service public : les médecins des hopitaux
psychiatriques étaient les successeurs des aliénistes, précurseurs des praticiens
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hospitaliers. En médecine de ville, se retrouvaient quelques psychanalystes
essentiellement. La création de la spécialité a favorisé une explosion
démographique passant de moins de 3000 en 1970 & plus de 11000 en 1934,
Actuellement 2/3 des psychiatres exercent en ville. Les secteurs psychiatriques se
sont rapprochés de 'hépital général.

3 - Cela s'est traduit par un sentiment d'éparpillement :

. des efforts publics et associatifs au cours des années soixante-dix,

. entre écoles et chapelles multiples s'excluant souvent mutuellement.
Actueltement il y a plus de trente-cing associations nationales de psychiatrie,
certaines "généralistes®, d'autres ayant un champ partiel et spécifique. Il vy a aussi
huit syndicats de psychiatres dont un seul rassemble des psychiatres de toutes
catégories. '

Aprés bien des efforts et des péripélies, le renouveau de la psychiatrie
frangaise se traduit par la création dune fédération rassemblant toutes les
associations nationales. A partir de 13 on peut affirmer que la tendance & la
dissociation (entre les trois branches, entre les muiltiples écoles) fait place a un
effort d'articutation des points de vue, des objectifs et des méthodes, et 4 une
collaboration a lintérieur et 4 l'extérieur de la psychiatric. Ce mouvement des
psychiatres ne peut qu'influencer l'ensemble. du champ de la santé mentale, et
favoriser I'émergence de soucis de santé publique dans ce domaine.

B - Qu'est-ce que "' envirannement" 7

C'est un terme bien vague pour qu'on puisse s'en servir sans préter le
flanc 4 des cornfusions. Le respect, la profection et l'aménagement de
I'environnement impliquent sans arrét des questions de santé. "L'aspect santé n'a
pas besoin d'étre explicite pour dfre présent” remarquait un intervenant, Pour y
voir un peu plus clair, doit-on rappeler que le mot environnement ne figure pas
dans le grand dictionnaire Robert ? Par contre on trouve coinme définition dans le
petit Larousse : “Ensemble des dléments naturels et artificiels oir se dérovle la vie
humaine”. Cependant il s'avére qu'il existe, au deld des positions passionnelles et
idéologiques prises ici ou 14, un résean dinteraction enire I'homme et son milieu
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Ainsi "Les hommes (Encyclopedia Universalis supplément page 760 art.
"environnement™) onf Youjours iravaillé avec ou contre leur environnement”,

Si l'on souhaite ne pas s'en tenir aux aspects biclogiques et quantitatifs
de l'environnement, le domaine est plus vaste encore et doit étre du coup précisé.
"En s'efforgant de s'adapier & son environnement, Uhomme n'a cessé, depuis la
rmit des temps, d'ajuster son statut culinrel & son statut biologique® (1d ).

Ce statut culturel qui doit tenir compte de lindustrialisation, de
T'wrbanisation, de la multiplication des informations et des progrés technigues passe
obligatoirement par le filtre du fonctionnement psychique. Et celui-ci répond aux
lois de P'espece humaine. Bien que l'usage en fasse presque des €quivalents, nous
garderons ici :

- environnement pour l'ensemble,

- milieu pour un environnement humain réduit,

- entourage pour le milieu ou l'environnement psychoaffectif incarné
par des personnes.

En effet, le théme méme de ce travail oblige & dépasser la traditionnelle
et trop simple opposition entre nature et culture pour montrer que l'une et lautre
sont fiées, par le biais de mécanismes intimes, individualisés, aux lois de l'espéce,
tant au niveau biologique gue psychologique.

1 g'agit, en un mot, de la métabolisation des données du milieu et de
l'usage qui en est fait vis-d-vis de ce méme milieu. :

C - Les éléments brutaux

Le miliey, l'environnement, se manifestent parfois de maniére violente
et imprévue. Ces événements entrainant des réactions, ont des effets importants. Hs
ont en outre lintérét de révéler, de fagon quasi caricaturale, des phénoménes
insidieusement i I'euvre chaque jour.
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1 - Les événements violents peuvent étre collectifs ou individuels :

~ collectifs : ils. sont d'origine naturelle (éruption volcanique) ou
accidentelle (naufrage). On peut, bien entendu, en rapprocher les événements
brutaux politiques comme les guerres (bombardements), '

~ individuels : c¢e sont les événements de la vie qui vont & jamais
marquer l'enfant et &tre un facteur de vulnérabilité. On distingue pour la forme
accident du au hasard et événement.

2 - Les situations traumatisantes, outre leurs effets physiques souvent
immédiats mais sources éventuelles de séquelles, ont des effets psychiques. Ceux-ci
sont souvent sous-estimés, rarement pris en charge, exceptionnellement prévenus.
On s'est longtemps dcbarrassé de la guestion du traumatisme psychique en
invoquant, a posteriori une certaine vulnérabilité. I semble bien que, hormis
quelques cas, il n'en soit rien. Un individu confronté brutalement au sentiment que
sa vie est en danger, sans qu'il ne puisse rien y faire, subit un traumatisme.

1l apparait que les syndromes post-traumatiques surviennent 4 tous les
dges, quelquefois longtemps aprés I'événement traumatisant, Ceci est un €lément
important pour le traitement et la prévention secondaire des troubles psychiques
dus au traumatisme. 11 Pest aussi pour une prise en compte 4 long terme des effets
des traumatismes collectifs sur la collectivité elle-m&me. Les enfants y sont tout
particuliérement sensibles (80% des enfants briilés ont un syndrome psychique
posi-traumatique deux ans aprés les faits, alors que 30% des adultes en souffrent
passé ce délai). Les effets différés sont décrits des décennies aprés I'événement.

3 - Le traitement des syndromes post-traumatiques appelle & tous les
nivezux limplication de Pentourage et du milieu :

- Immédiatement, en renforgant les identifications partielles au groupe
de personnes touchées,

- A long terme, en poursuivant le soutien collectif suffisamment
longtemps : bien souvent aprés une "lune de miel’ de solidarité, la personne
traumatisée est abandonnée 4 elle-méme, subissant alors une répétition
traumatisante. ' '
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A ce propos, it convient dinsister sur la durée des études,
recherches, traitements et soutien en matiére de santé mentale et de se méfier de
toutes les "lunes de miel" médiatisées, qui conduisent & un isolement ultérieur
encore plus difficile 2 vivre. En un mot, en face de toute situation traumatisante, il
faut bien séparer la réparation des dommages (surtout physiques) et la prévention
indispensable des effets psychiques du traumatisme.

- L'autre remarque importante pour les questions qui nous
préoccupent, est la participation de la victime aux soins, aux recherches et aux
réflexions.

Le traumatisme défini plus haut est une sorte de négation brutale des
besoins et désirs d'une personne, une sorte de “passivation aigué”. Toute
"passivation” secondaire, y compris celle des soins, ne peut étre que néfaste. En
matiére d'environnement les victimes de catastrophes naturelles sont ou devraient
alors &tre des interlocuteurs évidents des équipes chargées d'éliminer le risque.

4 - A partir de ces considérations sur le traumatisme psychique on est
en droit de repérer de multiples "situations traumatisantes a minima” lides a
'environnement :

- Situations de détresse personnelle auxquelles T'environnement ne
peut répondre,

- Situations dlincertitude banale ou légére face auxquelles
Penvironnement est en faillite (faim, logement, froid, etc...),

- Situations déclenchées par un environnement non fiable (famille -
milieu - école).

D - Les situations insidieuses

Les situations insidieuses, essentiellement la peur ou l'angoisse, se
manifestent par des rumeurs ou des idées toutes faites.

1 - Quand on est bien quelque part, on ne s'en préoccupe en général
pas. On sait bien que c'est le lot de la prévention que d'inquiéter le public pour s'en
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faire entendre, ce que j'ai pu appeler une injection d'angoisse. Mais en méme temps
l'angoisse se manifeste, s'exprime. par des peurs qui ne sont pas justifiées, par un
phénomene de déplacement. ou de projection. Devant un sentiment d'angoisse
chacun éprouve le besoin d'en. désigner une cause ; c'est, en soi, un mécanisme
rassurant.

2 - A ces peurs irrationnelles, if est totalement inutile de répondre
rationnellement. L'échec des campagnes destinées A rassurer sur la “propreté" de
'énergie atomique ou sur linnocuité des décharges en fait foi. A l'inverse, quand
tout le monde cherche  se rassurer, les campagnes médiatiques fondées sur la peur
ne sont pas entendues méme si elles sont trés colteuses. Mieux vaut délivrer un
message positif (on va bientdt découvrir quelque chose comme au Téléthon), que
négatif (famer nuit gravement 2 |a santé), '

3. Autrement dit il est important de repérer l'originé intra-psychigque
des peurs affichées. Que signifie la rumeur qui, aprés l'explosmn de Tchernaby! a
frappé le thym de Provence phis que d'autres produits ?

On peut trés schematiquement lc démontrer amm l'explosmn d'une
centrale nucléaire élozgnee a réveillé la peur atomiqué, peur d'une force géante et
invisible' que nous ne maitrisons pas parce que nous ne la. voyons pas, ne la
visualisons pas et ne la comprenons pas. Les courants aériens n'ont rien 4 voir avee
ce réveil. Pour maitriser un peu, cette peur de Finvisible, on tente de la rendre plus
familitre, de la figurer au quotidien : nfimporte quel abjet quotldlen eut pu faire
Fatfaire. Le fait qu'il s'agisse d'un’ingrédient présent en petite quanhte et qui ne
s'ingére pas directement, comme la viande’ et les légumes, ajoutait i la crainte.
Mais, plus que le sel ou le poivre,;on pouvait s'en passer ! - .

; EEEETREE T 1 SRR

Un autre exemple Quelles que sment les précauuons pnses aufour

des décharges publiques, les gens les voient sales et dangereuses. Leur

comportement est soumis 4 cette représentation négative. On sait que parfois la

représentation collective peut changer : par exemple atome dangereux ou atome

propre. Mais on sait aussi qu'elle ne change jamais par des méthodes destinées &

forcer la conviction immédiate,. (publicité, méme si on Fappelle aujourd'hui
communication), mais a la suite de mouvements complexes, lents et profonds
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4 - Cela donne des indications sur la double action 4 mener face A ces
peurs. Tout d'abord une action individualisée, utilisant les réflexes, les mots et les
craintes d'un individu donné, éventuellement en jouwant sur les identifications
partielles de groupe (cf. C) doit &tre conduite. Ensuite il faut engager une action
d'information collective s'appuyant sur les connaissances objectives mais jouant sur
la sensibilisation préalable des personnes, différente de la publicité inutile et de
Finformation scientifique objectiviste insuffisante {(cf. propositions).

§ - L'environnement est le support de peurs collectives

Toutes les générations ont répété leurs jeumesse, leur passé, la
dégradation de Fenvironnement est un bon théme passéiste. On a parlé de 1a peur
de la nouveauté non maitrisée, peur de la manipulation par des forces obscures
{dieux hostiles, abimes ou conjuration secréte), porte ouverte & tous les
extrémismes. Le senfiment d'exclusion, lidée d'étre rejeté ou marginalisé par
rapport & un groupe déclenche des phénoménes projectifs | ce n'est pas moi mais le
groupe ou des éléments de 'entourage ou de l'environnement qui ont changé.

En bref, {a_représentation_de l'environnement compte autant ginon
davantage que les caractéristiques physiques de cet environnement. Cette
représentation s'organise a partir de l'association entre information sensorielle et
environnement affectif Les informations ne sont regues que si elles ont un sens
{affectif) par rapport & celui ou ceux qui les fournissent, les valident, les mettent en
forme. A technique médiatique égale, an regoit mieux les messages d'un homme
politique dont on se sent proche (identité, identification partielle) que d'un autre,
Pour l'enfant, les supports essentiels de cette identité affective sont les parents et
leurs substituts (identification que l'on pourrait dire verticale), puis les pairs
(identification horizontale). Ainsi les deux supports essentiels sont collectivement,

la famille et I'école.
E - Les éléments physico-chimiques
1 - Tout au long des auditions, l'accent a été mis sur les facteurs

physico-chimiques des agressions de fhomme par l'environnement sur ['éco-
toxicologie. On peut remarquer que la masse des actions de recherche, de
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iéglementation, d'information, et done la grande majorité des budgets est consacrée
A cet aspect des choses. En gros, moins de 1/10¢ des efforts est consacré 3 l'aspect
psychologique des choses, On peut v voir trois raisons.

-~ Tout d'abord il.y aurait une plus grande complexité de I'abord
psychologlque et la difficulté & le scinder en objets d'études partiels; on peut
rapidement faire litiére de cet argument qui n'est qu'une idée regue. Par contre, il y
a une grande méconnaissance des:connaissances et des. possibilités psychologiques
dans les milieux concernés. Cela est, certes, d0) 4 une carence dans les formations
technologiques, mais aussi aux poinfs. suivants. En tous cas, ce serait 3 Fhonneur
des décideurs que de redresser la barre, et de donner a la subjectivité l1a place qui
lui revient. Ensuite on peut évaquer;un besoin partagé avec l'ensemble du public
par les chercheurs et:les décideurs-de. "réifier” ses peurs (cf. supra) et enfin une
réticence- 4 affronter. ses propres angaisses, qui fzit qu'on préfére -inconsciemment-
ne pas en parler... en en parlant autrement, .

2 - Prenens un.premier exemple, celui du bruit
Les effets phys:ques du bruit. sont connus et détaillés par allleurs On
pourrait distinguer deux effets: ' . :

- la’ nvisance : un- bruit continu, trop 1mportant empeche les
nécessalres phases de repos et leur pleine efficacité. Du coup, toute une série
d'effets physiologiques s'ensuivent (tension, nervosité, manque de concentration),
qui peuvent étre i l'origine dun cercle vicieux dinadaptation scolaire, puis de
troubles du compoitement. En général; les facteurs d'aggravation se conjuguent :
un logement prés dune source de:bruit est:corrélé i un état de précarité sociale,
etc...,.de telle sorte qufil est.souvent difficile de faire la part des choses. :

- la géne :.on r_eg'mupera-.lﬁ les bruits qui dérangent parce qu'ils
entrainent une surprise quand ils: surviennent et qu'il n'est donc pas possible de s'y
habituer. Les effets psychologiques du bruit sont liés au rythme de vie et au rythme
biologique. Tel qui vit prés d'une gare se réveille quand le train habituel ne passe
pas ! Cela lui fait donc le méme effet 'que le passage intempestif d'un camion a trois
heures du matin. 'La géne est - dans-¢ertaines limites phoniques - dépendante de
l'état d'esprit du sujet. Par exemple, vit prés de mon bureau une cantatrice qui
exerce sa voix chaque jour. Tantot elic. me dérange dans mon travail, tantdt non.
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Cela dépend de maon état (fatigue, soucis abaissent la tolérance) et du patient qui
est avec moi |

Cela implique deux choses
a) Le fait que le bruit soit souvent invoqué comme facteur de géne
ou de pathologie est 4 examiner avec soin. Les facteurs affectifs y jouent un grand
réle, a condition de n'étre pas pris au pied de la lettre.
b) La nuisance et 1a géne dues au bruit ne peuvent &tre comprisea
qu'en tenant compte des habitudes et du rythme de vie, du moment de sa survenue,
des circonstances et de l'attente, & ce moment 14, du sujet.

En un mot, quel que soit le bruit ambiant ou momentané, ce qui va
compter sur le plan psychologique ce sont les lieux et les plages de repos, de
silence. Cela devrait avoir des incidences architecturo-urbanistiques et
pédagogiques qu'il conviendrait d'examiner de prés.

3 - La pollulion atmogphérique comme les experts l'ont souligné

représente un probléme complexe mal cerné, mal compris. Dans lesprit du public 1a
pollution atmasphérique est d'autant plus angoissante qu'elle est difficile 4 figurer.
Sa dangerosité est parfois surestimée nuand elle est visible (brouillard nocif par
exemple). Quand un journal parle de pollution, i montre toujours une photo de
cheminées d'usines fumant 4 qui mieux mieux.

Le danger peut étre alors assimilé & une angoisse flottante. S'en
défendre peut conduire & la "placer” sur un objet repéré, a la transformer en peur.
Dans ce cas, l'objet est choisi pour un ensemble de raisons liges a I'histoire du sujet
ou du groupe, a des associations de pensée circonstancielles. Une "rumeur” nait
mettant en cause, artificiellement, des personnes ou des choses. Aucun argument
rationnel, aucun appel 2 la raison ne peut en venir & bout, puisqu'il s'agit d'un
mouvement passionnel. Aucune injonction ne la fait taire. 1l n'est pas étonnant que
lorsque 'angoisse callective s'accrofl (période de crises ou de guerre) ce genre de
déplacements se multiplie et conduit 3 privilégier des passages & l'acte plutdt que la
réflexion. Les exemples sont multiples et variés. On a déja évoqué le thym de
Tchemabyl, ce peut étre le danger des immigrés, la peste véhiculée par des juifs, la
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syphilis par des verres ébréchés, le cancer par le beurre ;31_1 le café. Désigner un
objet dangereux focalise sur celui-ci la peur (lantre) et la haine (le détruire).

On voit que bien des"peurs" liées 4 la pollution sont de cette-nature. 1l
vaut mieux penser (inconsciemment) que la pollution atmosphérique, invisible et
impalpable est liée aux lointaines usines (aux fumées visibles), a-1'atome (lui-méme
invisible), qu'aux voitures objet de plaisir et coque de protection.

La seule action possible est l'information et 1a: formation qui irait bien
au dela de l'objet incriminé, L'information doit, obligatoirement, tenir compte des
mécanismes psychiques. mis en route (ceci sera détaillé dans les propasitions, &
partir du modéle de la semaine d'information sor la santé mentale),

4 - Il en va de méme pour l'alimentation. Le devenir de Falimentation,
la digestion, est difficile &-se représenter. Le lien entre le plaisir de la table, les
molécules chimiques fastes et néfastes, les aliments constitués, la survenue &
distance de maux et maladies, et les déclarations souvent contradictoires. des
spécialistes est si. problématique. que limapge que I'on sen fait est largement
entachée de projections affectives. D'autant qua linverse, limportance de
I'alimentation est unanimement ressentie, et que les sensations de faim et de satiété
sont trés lides a Porganisation du psychisme du nourrisson et prennent une valeur
affective et symbolique énormes, - - o .

Des expériences limitées sur de petits enfants semblent montrer que
spontanément I'enfant régularise son: alimentation. Les déviances du comportement
alimentaire sont alors: & imputer. soit.4 un_ trouble de.la personnalité, soit a
linfluence des pratiques et -modes: collectives. L'alimentation-serait donc un bon
exemple de influence du milieu sur quulhbre psychologlque d'vn individu, et done
sur la santé: :

Comme les comportements alimentaires sinstallent 16t et se
peérennisent, on pergoit limportance d'une action précoce, dans fe sens d'une
pédagogie de la nutrition directe:(a. l'école) et par le biais de la famille (cf.
propositions),
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5 - Les drogues : Tout et son contraire a éé dit & propos de la
consommation de drogue et de la personnalité du drogué. On voit par cette
formulation méme que sont confrontés des points de vue différents, qui restent trop
souvent implicites pour n'étre pas source de malentendus. La drogue faisant I'objet
de préoccupations politiques et de rapports spécifiques, je ne m'y attarderai pas
sauf pour souligner trois points :

- L'action de l'environnement sur la santé passe par le marché des
drogues, son organisation, son extension, son contrdle. It faut insister sur le fait
quune approche globale ou environnementale ne saurait se limiter au marché des
drogues illicites dont certaines frontiéres sont réguliérement remises en question.
Les drogues licites, médicaments, tabac, alcool, y sont absolument incluses.

- Le probléme de 1a drogue ne peut étre dissocié de celui de la texture
du tissu social. Si toutes les couches de la société se droguent, le choix du toxique,
les effets sur la santé, les moyens d'accés aux soins varient considérablement en
fonction de la situation socio-économique et socioculturelle des sujets concernés.

- La drogue n'est certes pas une catastrophe naturelle mais elle est un
bon indicateur de la solidité et des normes du milieu dans lequel on vit. C'est um
fruit défendu et attirant, un moyen d'échapper aux soucis, un moyen facile de se
procurer l'argent et des satisfactions. Que les drogues les moins chéres atteignent
les couches les plus défavorisées de la population et que celles-ci offrent moins de
résistance aux effets physiques et psychiques de fa drogue parait aller de soi.
D'autant plus que le marché de la drogue s'étend & des enfants de plus en plus
jeunes. Ces derniers sont d'autant plus vulnérables que leur entourage a plus de mal
4 jouer son rble de dépistage et de prévention, c'est-a-dire est inconscient, peu
disponible ou se sent désarmé face a un environnement hostile.

Trop souvent on confond deux niveaux d'action, au détriment
dailleurs des victimes. La lutte contre le trafic de drogues illicites est un vaste
probléme politique mondial. On peut rappeler qu'aux Etats-Unis des experts
pensent “avoir d'ores et déja perdu la guerre contre la drogue”. Clest aussi une
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action plus vaste de Fordre de lhyeiéne mentale : ta lutte contre les situations de
dépendance. - : - S e o :

F - Quelques aspects les plus défavorables de I'évolution

Si I'évolution sociale est une des manifestations  de V'évolution de
l'environmement, . il devient intéressant de repérer quelques aspects les .plus
défavorables de cette évolutian. Je ne garderai de cetie évolution sociale, dans
laquelle il faut bien constater qu'avec. le progrés des techniques et des moyens,
s'abaisse le nivean de tolérance aux. malaises, dysfonctionnements, déviances, que
trois points : la télévision, la violence urbaine, la déculturation, en mettant l'accent
sur leurs effets sur la santé mentale de l'enfant. : :

I - La télévision est devenue la revue et I'embléme de la société dans
laquelle nous vivons. On commente ses émissions, ses présentateurs sont des
vedettes, son style slimpose a la radio et dans les journaux. Mais est-elle, comme le
clament de grands imprécateurs, .responsables de tous les maux ?-Mais ne serait-
elle pas que la caricature des dysfonctionnements collectifs... et le bouc émissaire
idéal pour ne pas examiner des carences culturelles ou éducatives ?- Par exemple,
les enfants des écoles primaires: sont fatigués le lendemain de certaines émissions
tardives. On incrimine bien évidemment 1a télévision, le "prime-time", laudimat, et
la faiblesse des enfants devant ces tentations. On va méme jusqu'a justifier leur
présence devant ['écran du soir pour qu'ils soient au courant de ce que les autres
'r'egardent-, etc... Mais on ne se demande. plus si la régulation entre loisir et travail
est de la responsabilité pédagogique _des.parents. 1l est vrai que quand ces derniers
sont menacés des loisirs foreés:-du.-chdmage, ils savent moins ce qu'il faut
conseiller. SR e e RIP

- La télévision exerce, on I'a bien compris maintenant, un pouvoir de
fascination li¢ ‘4 la prédominance . des, images :visuelles sur les autres pour la
majorité des gens. Elle a aussi; : de fagon complémentaire i cette fascination, une
puissance réductrice importante. Par exemple, on sait que quand une agence de
presse fournit un nombre important d'information, ni les journaux, ni la réldio, ne
peut les présenter toutes. La télévision en réduit encore le nombre, sous:peine de
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confusion. Donc peu d'informations, de stimuli & forte charge émotionnelle. La
télévision grossit le phénoméne que je décrirai plus loin de déculturation et de
réaction émotionnelle et comportementale massive et immédiate.

On s'est légitimement posé la question de l'impact de la télévision sur
les enfants. Le récent rapport Boutin justifie la question mais ne peut évidemment
fournir aucune réponse. Les enfants sont conditionnés par la télévision en ce sens
que passant des heures devant, ils intégrent le rythme des séquences : 20 minutes
d'sttention, puis pause publicité : ils se souviennent souvent mieux des publicités
que des films. Mais on ne peut dire si ce conditionnement est lié A |a télévision ou &
1a perte d'autres rythmes sociaux en particulier le rythme scolaire ou I'"heure” est
désormais de 50 minutes, et si avant 10 ans l'attention ne peut jamais éire soutenue
quune vingtaine de minutes, méme si la fascination du sujet la capte plus
fortement.

On a décrit des faits divers dans lesquels des enfants ont commis des
crimes ou des délits comme & la télévision, Certes. Dans un monde violent, on se
trouve des modales 14 ol ils sont, et 14 on ils sont accessibles : samoural ici, chefs
de guerre ailleurs, idoles des jeunes ou héros de série télévisée. La télévision offre
des modéles identificatoires aux tout-petits : Casimir puis Goldorak ont remplacé
les cigales et renards des fables.

Pour les enfants plus dgés, elle s'efforce de leur fournir sans succés des
modsles avec les émissions pour jeunes : elle ne leur fournit guére qu'un guide
d'achat. Les adolescents préférent les "idoles®, supports d'identification partielle, ce
sont les émissions de variété qui les procurent, et des contre-modéles de
comportements qu'ils retrouvent davantage dans les séries policiéres et les
informations.

A tous les dges, la télévision échoue malgré quelques beaux succés, &
fournir des informations élaborées, 4 satisfaire la curiositd des jeunes, comme
avaient échoué en pire & la télévision les "documentaires” du cinéma. A ce titre, la
télévision est une source puissante sur le plan émotionnel mais accessoire
d'informations au sens large. Si on peut souhaiter qu'elle devienne plus “éducative”,
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il faut (cf infra) regretter les difficultés que rencontrent les autres sources
d'information, sauf sans doute les musées. :

2 - La violence urbaine - est maf tolérée, méme si elle est répandue, Mal
supportée ou culpabilisée, elle n'entre pas dans les standards de-vie d'une sociéts,
sauf si elle est cadrée; organisée, moralisée. (guerres, lois du milien, vendetta, etc...)
On a'pu constater que le spectacle, si prisé, de la violence n'a pas pour objectif de
la banaliser, mais au contraire de permettre la décharge de pulsions de violence a
travers des situations exceptionnelles: le policier justicier et tueur est aussi
invraisemblable que la princesse amoureuse ou le gentil milliardaire repenti.

Ce qui banalise la violence et fait perdre son caractére d'exception’
aux séries télévisées c'est son usage quotidien, Ja_viokence de proximité. C'est cette
violence de proximité qui montre que- les contréles collectifs ont sauté, que les
pulsions individuelles ne sont plus ‘passées au crible de normes collectives
contraignantes. Au premier rang des violences lides 4 la dégradation du milieu, se
trouvent la violence faite aux enfants et la violence due aux enfants,

La violence faite aux enfants parait se multiplier. Certes, elle a
toujours existé, mais tout un'temps, la personnalité de l'enfant n'existait pas aux
yeux des adultes. II était comme ‘encore probablement dans quelques pays en voie
de développement taillable et corvéable 4 merci, victime d'une sorte de violence
tranquille, Ce n'est plus le. cas dans les pays développés ol lenfant a une
personnalité reconniie comme individu, comme membre de la communauté; comme
consommateur, '

Parmi les déviances:dues 4 la déstructuration de l'environnement, on
peut en remarquer deux ol l'enfant’ consommateur est victime.d'une violence
ambiante : il s'agit de l'incitation:4 {a: drogue de plus en plus précoce, a lintérienr
méme des colldges et des centres de vacances, I s'agit aussi de la consommation de
tranquillisants auto-prescrits pour. sercalmer, oublier une mauvaise note, etc... Par
ailleurs, il faut constater [a multiplication des "explications" physiques, qui sont le
reflet de la déculturation {on ne parle pas parce qu'on ne sait pas exprimer des
émotions complexes) et de 'émotivité (on ne réfléchit pas, on réagit).
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La violence alors prend toute sa dimension agressive, ou le plus
souvent défensive. On ne partage plus avec l'enfant, avec l'autre, mais “il me
dérangeait alors je l'ai frappé”". La zone interactive entre adultes et enfants, entre
adultes, entre groupes sociaux, la zone de compréhension mutuelle semble s'étre
réduite 4 la défense de ce que l'on pense étre ses intéréts propres. C'est-a-dire que
lidentité l'emporte sur lidentification, Les mécanisme psychiques primaires
I'emportent sur des processus plus élaborés et pius complexes. Plus lindividu se
sent menacé, plus il peut étre vialent.

Pour une bonne part, la vialence faite aux enfants vient de ce que,
comme autrefois, il n'est plus identifié comme tel. On lui fait subir ce qu'on ferait
subir & un autre individy, n'importe lequel. L'adulte s'indifférencie de l'enfant en ce
sens qu'il perd la notion qu'il devrait le protéger, au qu'il se sent, comme l'enfant,
en danger et sans protection. Plutdt que perte d'identité, on devrait parler de
manque de repére, de diminution des facultés d'identification.

On ne peut pas dire que notre société est plus violente que d'autres.
On a dans l'histoire ou ailleurs la connaissance d'environnement infiniment plus
dangereux. Le probléme ne semble pas non plus 8tre celui de la répression, qui
n'est quune facon de répondre 4 la violence par la violence, et donc de la
pérenniser, Par contre, il apparail que certaines sociétés favorisent la violence, ou
lui donnent les moyens de se manifester : ventes d'armes aux Etats-Unis, pauvreté
un peu partout, et surtout perte du sens de la loi collective, c'est-a-dire difficulté
d'identification partielle au sein d'un groupe.

La violence est diminude (la peur diminue) ou canalisée (guerre,
ségrégation, militantisme) quand cette identification groupale est favorisée : état
fort, militantisme, religion, engagement humanitaire ou politique, quand le
"sentiment d'appartenance" est développé : de "l'esprit maison” de grandes
entreprises, A la valorisation de la fraternité professionnelle par la déontologie et le
tutoiement.
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Ce mécanisme - fonctionne & merveille pour les adolescents, 4
condition quifs aient déji acquis, trés tét dans la vie, la capacité d'une socialisation
harmenieuse. Mais celle-ci est difficile quand les parents décrient I'école et que les
puéricultrices ne tiennent pas compte des habitudes familiales. 1l n'y a pas, comme
on l'entend dire; ‘culture de Ja violence, mais biem au:contraire des carences
collectives qui permettent I'émergence de la violence. Encore faut-il bien savoir que
cette violence individuelle et collective est-l'expression d'un malaise plus profond,
lié aux carences de liens interindividuels; C'est sur ce point qu'il faut agir trés t6t. |

-3 - La déculturation. On a bien compris que le- milieu évoluant
I'homme s'y adapte: et remodéle son environnement &n permanence. Mais cela
demande toujours un certain temps. Des études épidémiologiques ont montré que,
pour changer radicalemient- deshabitudes alimentaires’ et leurs conséquences
médicales, des immigrants ont besoin de trois générations. On peut rapprocher cela
des hypothéses avancées par certains qui proposent un schéma de construction de
gertaines psychoses sur trois générations. La seule chose qu'on puisse affirmer en
tous cas, c'est qu'une adaptation 4 un milieu réclame plusieurs générations... et que
les changements brutaux, non étayés, non soutenus,. font courir des risques
pathogénes pour les individus concemés et leur: descendance. Cela- montre
limportance des mesures préventives sur les individus et sur leurs enfants pendant
longtemps.
Ces mesures ne coitent pas chéres, Elles: concernant tous ceux qui
se trouvent en situation de déculturation aigué : ruraux en ville, comme dans les
mégalopoles du tiers'monde, ruraux soumis 3 la fracture des méthodes de culture,
immigrés, paupérisés plus que pauvres, (chémeurs notamment et perte générale du
travail comme valeur de référence). Cétte déculturation entraine une difficulté de
transmission de valeurs' désormaisobsolétes ainsi qu'une difficulté d'apprentissage
de nouvelles valeurs:celles-ci-sbntien effet mal repérées, non incarnées. par les
référents habituels - {parents, - aduites -en général),- d'oir une . relative ‘pauvreté
intellectuelle. Tl n'y a aucun besoin de se rappeler les multiples: travaux montrant
limpact de la paupérisation'sur la:santé nf aucun besoin de remarquer la montée de
1a pauvieté dans e monde, y compris dans les pays les plus riches, Mais it est une
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pauvreté, liée a la pauvreté économigue, maig pas uniquement, qui est la pauvreté
intellectuelle. L'absence de réflexion limite la liberté de pensée.

La déculturation de zones en perdition tient av fait que l'école ne
jaue pas facilement son réle de pdle intégrateur ; raréfactian deg Ecoles de village,
reprise, par I'école, de conflits idéologiques et surtout écart croissant entre I'école
et les familles. Du coup, les familles tendent 4 se décharger sur Il'école
(préélémentaire et primaire) de tiches qui leur incombent et notamment éducation
sexuelle, morale, civique, préveation de la drogue. 1l faut remarquer, a ce propos,
un glissement qui "anonymise" encore plus l'individu qui consiste 4 remplacer la
liberté de penser de lindividu par la liberté de se manifester de collectivités
organisées. On peut le remarquer par exemple & propos des discussions sur le port
du foulard islamique : les individus disparaissent derriére la revendication de
collectivité... et on répond i la collectivité.

La déculturation est aggravée par la carence pédagogique. En un
siécle, I'école a changé subrepticement d'objectif. D'abord chargée de découvrir et
de promouvoir les élites de la république, elle est devenue moteur de promotion
collective, puis récemment machine 4 rejeter les moins bons (plutGt que repérage
des meilleurs).

Par ailleurs, les effets de la déculturation se faisant sentir £t la baisse de
prestige des enseignants ne permettant plus une reconnaissance de I'école comme
pble d'attirance pour les familles, l'intérét des enfants, gavés de stimulations
massives (cf. chapitre télévision) baisse. Toute la pédagogie passée consistait &
canaliser la curiosité, & donner des régles de vie et des normes collectives
contraignantes. Aujourd'hui, les enseignants cherchent davantage 4 stimuler une
curiosité toujours présente qu'a la canaliser, parfois en luttant sur le terrain des
média et de la publicité parfois en imaginant des méthodes originales insérant
{'enfant dans le groupe de la classe, celui de la classe dans I'école, celui de Pécole
dans la cité. Un effort de repérage, de soutien el de promotion de ces expériences
serait indispensable, en relation avec le domaine de la santé, malgré lisolationnisme
bien connu des structures de I'Education Nationale. La réflexion et Paction sur
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cette préventlon par laccumulation 'commence dés la créche et méme dés la
maternité. - ' '

G - Conséguences

On voit donc que : 3 :
- Penvironnement ne saurait s'étudier sur le seul plan physico-

chitnique, ' ' : C
- les points de vue & prendre en compte sont mult:ples et parfois
contradictoires, - o -' S
- qu'une approbhe psychologique montre que l'environnement social
dans lequel on vt dans les pays développés est plus riche quiautrefois, en ce sens
qu'il propose une pluralité de cadre de références morales ét - affectives Cette
richesse a un prix. Cela implique :- ' :
-~ un flou et une possible remise en-cavse de ces références, sans

risque majeur, : E ' o

- - un choix individuel possible, qui est trop’souveit, parce qu'on
ignore le poids de l'héredlte ‘de I'histoire f'am1l1ale et de I'histoire
- individuelle, illusoire; o ' '

A ce titre, toutes les recherches et toutes les actions ne peuvent que
tenir compte de la pluralité de points:de vue et surtout imaginer et illustrer leurs
articulations. Pour. cela on insistera” sur- deux points . limpossibilité de la
dichotomic entre enfant et adulte ainsi que sur la place, le rdle et la fonction de
médiateurs. ' B ' '

[soler 'enfant comme classe d'dige pose probiéme. Clest trop ou trop
peu. On peut imaginier des approches spécifiques du neurrisson, ‘du petit enfant, de
Penfant d'dge” scolaire, de -l'adolescent, mais ‘quelque - soit le - stade de leur
développement on distingue, & l'euvre, des mécanismes psychiqies qui opérent &
I'dge adulte. Par ailleurs, Yeffort consiste 4 intégrer, 4 sa maniére, dans son style de
caractére, les mécanismes offérts par l'adulte. De plus, les agressions ef stress
entrainent des répressions 4 des étapes antérieures, c'est-a-dire que la description
d'un état donné 3 un moment donné n'est pas stable. Il convient donc de considérer
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le fonctionnement psychique a un moment donné a la fois comme un mouvement
évolutif & partir de données antérieures, et selon des potentialités préétablies qui
seront développées, en fonction des situations, des rencontres, des objets proposés.

Le milieu agit donc, mais comme dans un systéme de cercles
concentriques, par l'intermédiaire de la famille, Si on peut remarquer assez vite que
le milieu influence la santé physique, on a pu remarquer qu'il y a des milieux qui
sont pathalogiques et/ou pathogénes selon les positions idéclogiques des auteurs.
Les milieux les plus défavorisés cunulent 4 l'évidence les difficultés. S'y retrouvent
des individus en difficulté peu & peu marginalisés dans ces milieux périphériques 4
cause méme de leurs problémes. La difficulté & prendre en compte la réalité, quelle
qu'en soient les causes, conduit des individus dans des zones ou les faibles se
retrouvent, s'assemblent. Leur prise en compte aurait dil se réaliser en amaont par la
prévention primaire, secondaire et tertiaire. Pour ce gui concerne les enfants, on
voit que ces milieux ol se retrouvent des parents en difficulté n'effrent pas des
conditions optimales de développement physique et mental. Pour les adultes, on
peut y parler de "traitement social de Pexclusion” et il peut sy développer un travail
de prévention en milieu septique, donc dans des conditions difficiles. Parfois, il y a
concurrence (familles immigrées) entre le mifieu et l'entourage, quand il n'y a pas
concurrence entre 'entourage familial et I'entourage scolaire et amical.

L'accés aux soins parait indissociablement 1ié A la possibilité d'action
sur lenvironnement ou sur les effets néfastes d'un environnement hostile.
Malheureusement, il semble qu'il ¥ ait un rapport inverse entre Ia facilité de Taccés
aux soins et la dégradation du milieu. On peut se demander si le souci de
'envirannement ne doit pas s'accompagner d'une volonté politique favorisant
I'accés aux soins de premiére intention en liaison avec une meilleure formation des
soignants. Cela signifie (cf. rapport du commissaniat du plan sur la médecine de I'an
2000) de renforcer I'arsenal de consultations et dispensaires et de s'appuyer sur les
réseaux de médecine de ville.

Pour ce qui concerne la santé mentale, cela implique une relance
énergique de la politique de secteur, avec :
- des consultations facilitées hors des temps de travail,
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- le développement des visites et hospitalisation 4 domicile,

- l'articulation délibérée avec la médecing somatique, qui ne saurait
se résumer; comme on semble le croire au Ministére de la Santé; i limplantation de
services sectorisés de psychiatrie au sein des hopitaux généraux. . '

L'enfant pour se construire, pour élaborer son identité a besoin, dit-
on, d'amour et de sécurité. La sécurité passe par une certaine fixité et durabilité des
repéres matériels et affectifs. Ce‘qui- peut étre traumatisant;c'est lincertitude. On
est en droit' de penser que la- sécurité passe par une certzine stabilité collective
idéologique, culturelle, matérielle.Ce qui, 4 cet égard, serait dangereux,: serait
moins la vie urbaine que lurbanisation trop rapide, le déracinement. La mobilité de
la-population rompt les liens des personnes et de leur milieu. Clest 13:1'élément

important. S un adulte peut emporter sa patrie, ses convictions, ses:souvenirs 4 la
semelle de ses souliers, I'enfant a besoin de retrouver cancrétement tout cela pour
affirmer son identité. Ainsi on sait que, lors d'un déménagement; il convient de
laisser -a " l'enfant des objets repéres, jouets, meubles, qui li font sentir a
permanence de l'environnement. Au lieu d'insister, dans les études et réflexions, ‘sur
les différenices entre la ville et la campagne qui n'apparaissent pas clairement en.
matiére de santé comme le montre le rapport' Choquet, il. serait intéressant d'en:
repérer les invariants. On verrzit en particulier que ceux-ci passent par la famille, et
par ['environnement psycho-affectif. Il s'agit de rationaliser I'éternel probléme de

l'ceuf et de-la poule. On peut dire que le fonctionnement intrapsychique consiste &
métaboliser les informations - et- excitations (simmli psychiques) méme de-
l'extérieur, et en faire des représentations éventuetlement utilisables pour produire
des idées, un langage, des échanges.-On ne peut donc étudier et.comprendre cette
"métabolisation” qu'en tenant compte: des stimuli extérieurs: Ceux-ci sont d'autant
‘plus puissants quiils sont portés par des émotions (affects). Classiquement la
formation du caractére est trés précoce. Sur un terrain ou 'un terreau génétique,
essentiellement représenté par des aptitudes qui seront développées ou inhibdes, et
biologique dans lequel I'environnement biologique et affectif prénatal joue un réle
majeur, le -caractére se construit-en quelques:années A travers les échanges,
interactions, entre ziduites-et.enfants.uCEIa signifie -que la pédagogie est souvent
moins importarite que-les gestes:quotidiens, automatiques, mais traduisant et
transmettant une fagon de vivre le monde; les évéhements, '
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Devant l'apparent éclatement des repéres sociaux, devant les
incertitudes ou le désarroi dlintervenants sociaux, devant le malaise généralisé
indiscutable, deux positions sont possibles : soit un retour en arriére, en prenant
des valeurs dépassées mais connues et en réduisant les repéres sociaux & queiques
signes siniples et repérables, c'est la tendance des conservateurs et des intégristes
de tous bords, soit par une prise en compte de la complexité du "bruit" et du
"chaos” apparent comme disent les physiciens. Cette prise en compte implique que
chaque point de vue soit respecté en tant que tel (écoles, idéologies, techniques,
méthodes, etc..., mais aussi personnalités individuelles au sein d'un groupe), et que
l'on sintéresse davantage aux synapses, zones de contact, frontiéres, passages. A
tous ces points, dans toutes ces dimensions des médiateurs, catalyseurs, passeurs,
traducteurs sont nécessaires. Ainsi, plutdt que de juxtaposer des éléments face
auxquels l'enfant se perd et hésite, des “rdles sociaux” nouveaux ou renouveles
apparaissent. Le plus évident est celui qui consiste & créer des ponis entre tradition
familiale, & tous fes niveaux de comportement, et normes culturelles sociales du
milieu. Méme pour un individu, un pont ne se construit pas en un jour, et une fois
construit, il s'entretient. 1l faut danc du temps pour tout cela. Plus de temps gue
n'en offre une campagne médiatique. Je dirais méme davantage : il faut du temps et
de la répétition. L'enfant engrange une information, se la refarmule, la vérifie. Elle
doit donc lui étre répétée plusieurs fois sous des formes proches mais différentes.

H - Tout ce qui précéde peut parfois sembler des banalités d'évidence,
soit des affirmations théoriques, basées sur des connaissances spécifiques précises
et vastes, sans conséquences pratiques autre que de paraitre utilisables pour des
justifications morales. De fait, il n'en est rien, mais j'ai préféré regrouper les
propositions concrétes pour la fin de la contribution.

Elles sont de deux ordres :

- certaines touchent la santé mentale et je les détaillerai un peu,

- d'autres concement la part psychique des propositions qui serait
faites concernant le milieu physique. Elles apparaitront alors mieux comme
commentaire ou compiément que présentées de maniére isolée. Elles concernent
entre autre le bruit (Jes effets psychiques du bruit, de certains bruits), le “vécu” des
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pollutions au deld de leur concrétisattion physique, la prévention des risques
domestiques et de proximité, ete... - - ' ' '

La place de Ia santé mentale, en matiére d'environnement, est
spécifique et centrale. Spécifique parce que certains effets positifs on négatifs de
l'environnement sont directement psychiques. Centrale parce qu'aucune des actions
en direction du milieu physique ne peut ignarer son impact symbolique et. affectif,-
De toute fagon, on ne peut qu'étre: abasourdi par Iz place négligeable et négligée
qu'occupe la santé mentale dans.ies préoccupations de- santé publique en France,
En période de vaches grasses, I'essentiel de I'effort a éts porté par le secteur
assoctatif’ (cf. chapitre 1).

* Le Haut.comité de la santé publique qui s'était saisi des problémes de
santé mentale f'a pas élaboré de -dossier, bien que, dans son rappost glabal,
plusieurs chapitres partiels renvaient i des aspects de la santé mentale. Les divers
discours’ ministériels sont pleins de bonnes intentions qui n'empéchent. pas ‘un
redéploiement et une restriction de moyens alors que la part:du budget de.la santé
mentale est déja sous- estimée. Une remise niveau, proportionnelle par exemple,
i la part de population touchée ou menacée serait & envisager séricusement, Les
suicides tuent davantage que les accidents de la route, mais, on ne parle pas des
tentatives de suicides qui expriment:un malaise que la tentative soulage un instant,
mais laisse au fond intact. On ne: parle pas assez de limpact des dépressions
maternelles sur Pavenir de l'enfant. On ne parle pas assez, autrement qu'en terme de
consammation de médicament, du:poids psychique du’'chdmage ét de T'exclusion.
Mais on peut y ajouter des constatations convergentes . la Franceest le pays oi, 4
la fois; .on consomme. le- plus de:tranquillisants, et-o il y a le plus d'animaux de
compagnie. Ne serait-ce pas-une indication de plus sur-furgence de recréer au de
renforcer un consensus social dont on- se rend compte par ailleurs {succés. des.
campagnes humanitaires par exemple) qu'il repose sur la solidarité et I'identification

partiélle,

Réclamer des moyens sypplémentaires ne méne'a rien dans un context

de restriction sauf a préciser deux points ;
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- en matiére de psychiatrie publique, la doctrine de secieur reste
valable. C'est une des fonctions de I'organisation sectorisée de prendre en compte
le milieu au sein duquel elle est implantée, tant sur le plan du soin que de la
prévention.

- le cot passif, les effets 4 long terme des effets d'altération du
milieu ne sont jamais pris en compte, mais pésent sur ceux de la santé:
absentéisme, troubles du sommeil, anxiété, signes de la série dépressive somt
monnaie courante, Les RMIstes sont de gros consommateurs de tranquillisants et
de somniféres.

On a vu les enfants victimes de violence subissant et intégrant une
&ducation, et devenant adultes violents & leur tour. On connait et on utilise moins
leurs compétences dés le plus jeune Age. Nourrisson déja, Fenfant percoit les
ambiances, s'adapte aux humeurs des parents, et interagit positivement avec eux...
sauf si ces messages ne sont pas pergus. Cela suppose donc éducation des
professionnels, information des parents mais aussi disponibilité physique et
affective des uns et des autres.

On sait que la socialisation commence tot chez Venfant, et que la
sociafisation offre les comportements nécessaires 4 tappréhension du milieu. On
sait que l'enfant scolarisé recherche une identité de groupe. On sait aussi que
certains pouvoirs ont utilisé cette aptitude pour cadrer durablement la saciété. On
peut donc aussi faire participer activement les enfants a la prévention des risques
dus & l'environnement. L'enfant g3t un acteur de santé. Lui faire prendre conscience
de son importance pour la collectivité ne peut que laider & s'y intégrer comme
Jorsquiilt est sollicité pour des campagnes antitabae ou pour le port de la ceinture de
sécurilé. Les exemples de tentatives sont nombreuses :

- apprendre les gestes qui sauvent,

- participer & des actions de connaissance et de protection de la
nature,

- information précoce sur les risques de la maison, du chemin, de la
ville.
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7Un temps particuliérement favorable 4 -ces apprentissages est le
temps des vacances en groupe. Deés projets pédagogiques de centres de vacances
devraient systématiquement intégrer ces dimensions et bien entendu, intégration de
ces préoccupations aux programmes scolaires et aux contenus des médias @ les
enfants voient les journauxque fisent les parents (s:ls en ‘lisent 1), regardent Ia
méme télévision, et les' mémes affiches.

1 - Dés la maternité, et méme dés la grossesse, il convient de se
préoccuper de. lavenir de l'enfant. Actuellement, les -travailleurs de P.M.Y.
sinquiétent’ de- deux problémes : celui que fon retrouve & tous les moments de
notre réflexion : celui de 'éclatement et de la non‘coordination des interventions et
celui du non accés aux soins, pour de multiples raisons, des familles defavorlsées
qui en auraient le plus besoin. '

‘Le séjour de plus en plus court des femmes’ en maternité ne facilite
pas Pétablissement de liens qui permettraient d'assurer un suivi des étapes
ultérieures. 1l. en va' de  méme ‘des. premiéres . relations mére/enfant, dont
fimportance est pourtant de plus en plus reconnues.

Pour cela, et pour rester dans Ie-domaine de la santé mentale, il

conviendrait de réfléchir :
-« @ une- formation, sensibilisation.. de .lemsemble des

personnels concernés, R

- & favoriser I'émergence: d'unités de: tout-petits dans les

secteurs de santé mentale,
"= & encourager partout ot cela peut se faire la participation
des parents aux soins de Ieurs enﬁams en sappuyant au besoin sur les associations

de famifles,. - . - N A :

Dés 1z créche et Pécole maternelle, il conviendrait d'articuler
davantage - encore le travail ef- les. actmtes familiales. L'insertion dans la
communauté commence. 13 : '

- par ‘exemple, l'éducation ' culinaire par le biais de
comparaison - des cuisines familiales, = - °. ; T
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- par exemple, limpartance de la rue et du trajet,
- par exemple, par des discussions avec les enfants sur la
santé, la maladie, les soucis.

L'histoire familiale et collective peut déjd sinscrire 14, en utilisant le
potentiel informatif des personnes dgées, qui ne demanderaient pas micux.

A l'école, I'enfant est un acteur, et non plus un protégé passif, de la
santé ef de I'environnement. De multiples expériences sont faites ici ou 14, Je
voudrais simplement insister sur le temps des vacances car les enfants changent
d'environnement et sont disponibles.

Clest donc le moment de leur proposer des expériences
pédagagiques : qu'est-ce que sont la nature, l'environnement, I'équilibre physique,
etc... Le ministére de la jeunesse et des sporls pourrait insister pour que cetle
dimension soit indiquée et respectée dans les projets institutionnels de tous les
centres de vacances. Les notions d'entraide, de solidarité, d'interaction pourraient y
étre développées.

Les adolescents sont toujours sensibles aux "modéles” de culture et
plus encore de contre-culture qu'on leur propose. Leur participation directe et
active & tous les soucis collectifs est évidente. On n'a qu'd se souvenir du succas
des actions de "Touche pas 2 mon pote®, ou de l'efficacité intergénérationnelles de
certaines actions des petits fréres des pauvres.

2 - Llinformation :@ c'est par elle que passe par linformation.
Linformation au malade, mais dans le cadre de la prévention, aussi aux bien-
portants, fait partie intégrante du travail du médecin. 1l s'agit bien entendu de tous
les médecins et pas uniquement des médecins du service public.

Cependant, il ne faut pas confondre information et publicité, qu'on
appelle aujourd'hui communication. Linformation est li¢e a tous les actes de soins
et de prévention. Elle doit étre large C'est-a-dire permettre aux gens de poser des
questions, et répétitive. Par exemple, depuis quelques années se développe en
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France, sans moyen, sans subvention, une expérience .d'information sur la santé
mentale pendant une semaine. Pendant cette période, 4 Foccasion, de multiples
manifestations, des exposés sont faits, des questions posées, des:liens noués, des
peurs atténuées. Les thémes en ont ét$ la prévention, la durées On peut imaginer
que dans les prochaines années elle s'attache davantage 3 la solidarité et aux liens.

Enfin; les adultes sont sensibles aux mesures politiques que l'on peut
prendre et notammentla  coordination des actions i tous- les niveaux, Ja
promotion de la recherche des accés aux soins valorisant la santé mentale et des
actions volontaristes en direction.des milicux, en particulier la ville, en ne Ia
considérant pas systématiquement comme un milieu hostile, mais comme un' mitien
devenu natyrel pour y grandir et y prospérer.

On assiste, voire on participe, 3 de grands débats sur Penfant et la
ville. Et & peu prés systématiquement la ville mythifiée ou réifide est présentée
comme dommageable; pathogéne, hostile. Des trottoirs de Rio-d ceux de Manille
lenfant est victime de la viile, otage de l'urbanisme. Pourtant on ‘peut. noter
quelques. points de repéres- Jamais, sauf artificiellement, le miliey est adapté a
lenfant. L'enfant s'y adapte plus ou moins Facilement. Rappelons que, dans ses
premiéres années, alors méme qu'il forge son caractére et sa représentation - du
monde, il est confronté 4 un monde. inconnu pour lui, semé d'embauches et de
dangers. Dés ce moment, le monde est.hostile par définition, Bien entendu, dans la
nature, disons. agricole, quil va. découvrir, lenfant va trouver des objets a4 sa
mesure : petites fleurs, petits arbustes, petits animaux. 1} .peut alors dans une
certaine mesure ignorer les arbres: massifs, les grandes montagnes, etc...

-En'ville, Iés choses sont en effet construites par et pour les adultes,
et ce qui reste 4 laportée de l'enfant manque d'intér8t, Mais il réussit vependant 4 y
trouver son compte: soupiraux dimmeubles, portes vitrées, plaques
minéralogiques des voitures. Une réflexion sur la sécurité en ville devrait tenir
compte de la "hauteur de vue" des enfants. A l'inverse, il conviendrait de conduire
aussi les adultes 4 baisser les yeux vers les enfants.



184

On peut imaginer une ville construits en tenant compte des temps
nécessaires (plutbt que des actes : travailler, voyager, jouer), temps de repos et
d'action -avec les implications sur Ia taille des piéces, lisclation phonique que cela
sous-entend-, temps de canvivialité et d'isolement. Le temps de transport entre la
maison et le lien de travail est-il ou peut-il rester par exemple un temps mort (en
voiture individuelle par exemple), un temps d'isolement (par le baladeur ou la
lecture dans les transports en commun) ou un temps convivial (par les rencontres,
les échanges, les mouvements au sein de transparts en commun plus accueillants) ?

Organisme centralisateur, budget suffisant, incitation & la recherche,
orientation des formations, place spécifique de l'hygiéne mentale au sein des
préoccupations concernant l'environnement, constituent un support nécessaire 4
des actions spécifiques. Celles-ci sont de trois ordres

. Elle concement, comme préalable, la [eprésentation des choses
autant que les choses elles-mémes. Elles misent sur une action en profondeur,
incluant la durée,

« Elles doivent tenir compte des interactions entre Thomme, son
équilibre et sa santé et lenvironnement dans ses aspects positifs autant que
négatifs,

- Elles se mettent en place dans trois directions :

. La prévention des risques, qui sont des risques psychiques majeurs,
engageant l'avenir de la société et impliquent des décisions politiques a long terme,

_ Le maintien de l'environnement, dans les meilleurs conditions
possibles, tel qu'il est et non pas tel qu'il était. Dans lincertitude majeure qui régne
i ce sujet, toute décision d'envergure risque d'étre trop approximative et une
projection illusaire. Ce n'est pas le moment de lancer des décisions comme par
exemple ce qu'a été et ce qu'a entrainé un remembrement. Un moratoire est peut
&tre nécessaire,

. La question principale reste dans ce sens la la recherche de la
meilleure adéquation du milieu aux besoins des individus : I'nomme, a t-on dit, est
un animal social. Il a besoin de sécurité de temps, plusieurs générations, pour
s'adapter. Il a besoin des autres, de se reconnalire en eux.
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Auctme action physique sur l'environnement ne peut ignorer cette
dimension, C'est donc & 'homme de se situer en citoyen, respectueux de la grande
variété de l'environnement comme de la grande variété des individus. Cette
complexité est signe de richesse méme si elle impose des positions nuancées et la
multiplication des intervenants. La centralisation doit étre d'articulation plus que
d'autorité,

La visée est donc de réconcilier I'homme et son milieu qui paraissent
parfois en contradiction, en réconciliant les hommes entre eux, les points de vies
entre ewx, les hommes avec eux-mémes. Ce n'est pas I'éradication utopique des
conflits internes et externes, mais leur analyse. "Vaste programme".

Tout repose sur la connaissance : "L'ignorance, écrit Victor Hugo
en 1871 cest la grande plaie publique... Tel acte commence par ére imbécile et
Jinit par étre féroce”.



La gestion des risques environnementaux pour la santé de enfant : plaidoyer
pour l'introdution de Fanalyse écoﬁomique coiit-bénéfice dans les politiques
d'environnement et de santé publique
par

Jean-Paul Moatti
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Le déblocage, en novembre 1993, dun collectif budgétaire de 14
millions de francs pour la politique de Iutte contre le saturnisme infantile, dont Ia
principale source d'intoxication en France a été identifiée comme provenant de la
dégradation de peintures riches en dérivés. solubles. du plomb largement utilisées
dans les logements d'avant 1948, est-elle 4 lz hauteur de cette. urgence
épidémiologique ?7-Faut-il, comme le suggérait un rapport de- décembre 1993 du
Conseil supérieur d'hygiéne publique, renforcer dans un sens. plus restrictif les
valeurs-limites autorisées en matiére de particules en suspension dans 'atmosphére,
pollution qui est 4 la source de crises d'asthme, de rhinites allergiques et d'atteintes
de l'appareil respiratoire dans des groupes de population "vulnérables® (enfants,
insuffisants respiratoires, personnes -Bgées) 7 La décision dE.D.F. de procéder au
remplacement  progressif de tous ses transformateurs au. P.C.B., et donc
susceptibles de provoquer en cas d'inceéndie des émissions limitées de dioxine et de
furanes était-elle véritablement rationnelle ? On pourrait multiplier 4 linfini la liste
de décisions' concernant Ja protection. de la santé, depuis le niveau des politiques
publiques avec leurs: traductiohs. -budgétaires, réglementaires, voire égislatives,
jusqu'aux micro-décisions individuelley dés professionnels-experts (médecing,
ingénieurs, actuaires, gestionnaires. d'entreprise) dans leur pratique quotidienne, qui
peuvent susciter débat social, voire controverses, et dans certains cas procédures
Jjudiciaires, '

Le domaine des risques d'origine environnementale susceptibles
daffecter la santé de l'enfant -en-gestation. ou du -jeune enfant se préte
particuliérement & de telles controverses, Il est &tabli que la sensibilité du public, et
notamment des femmes, aux risques-pour 1a santé est particulidrement exacerbée
dés lors que ceux-ci touchent 3 la‘reproduction humaine [1]. De plus, les impacts
sur l'enfant placent d'emblée les débats concernant les politiques de l'environnement
et dé Ia santé sur le terrain des arbitrages entre générations. Cela leur conférent une
forte dimensian éthique dont peuvent s'alimenter aussi bien un certain messianisme
¢cologique protestataire qu'une réflexion sérieuse sur:le nécessaire dépassement
des madsles économiques traditionnels: dés lors quinterviennent des choix infer-
générationnels [2].

Comme l'ont illustré les riches auditions effectuées sous la direction du
Pr LE. Mattéi pour le compte de I'Office parlementaire d'évaluation des choix
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scientifiques et techiologiques sur ce théme de Fenvironnement. et de la santé de
T'enfant, il peut sembler a priori.illusoire de chercher A restituer une cohérence
d'ensemble au traitement des tisques pour la santé dans des domaines divers, sauf &
s'interroger sur- des tendances sociologiques d'évolution générale. des pays
développés qui auraient vu s'instaurer "une spirale cumulative de la sécurité et de
linsécurité, le sentiment d'insécurité s'alimentant des progrés mémes des dispositifs
de sécurité" [3]; voire méme la culture rationaliste sombrer “dans une paranofa
collective ot tout détragquement s'interpréte comme maléfice ou comme atteinte i
I'ordre social" [4]. ' :

Pour avoir eu te-privilége de travailler, en tant qu'économiste, d'abord
en matiére d'optimisation des investissements de protection sanitaire dans les
industries électronuciéaire et chimique [$], puis dans le cadre de 'LN.S ERM., en
économie de la santé [6), il me parait néanmoins possible de repérer un royau dur
de probiémes, transversal & ensemble des domaines concernés par la gestion de
risques pour la sonté humaine, Aprés avoir bridgvement rappelé les termes
"habituels" des réflexions sur les relations économie-protection de Penvironnement
et relever que la dimension des irhpacts sur la santé humaine proprement dits n'y a
pas jusqu'd présent occupé une place centrale .(I), e voudrai illustrer (II et III) les
quelques évidences sur la gestion des risques pour la santé que je retire de mon
expérience de recherche appliquée, c'est-a-dire que :

a - la définition des seuils de risque pour la santé "socialement
acceptables” péut' moins que jamais-reposer sur les seules- données scientifiques
existanfes et--suppokéi de nouveaux mades d'articulation entre I'expertise technico-
scientifique et les processus de définition des préférences collectives

b - analyse économique, notamment Fanalyse coiit-bénéfice héritée de
'évaluation de projets en économie: publique[7], peut constituer linstrument
privilégié de clarification des choix'quant 4 la définition du "risque- acceptable” et
remplir, ce faisant, un rdle d'outif de 1a transparence démocratique. '

En conclusion (1V), je proposerai quelques recommandations pour
augmenter la cohérence des-réflexions économicques, et ce. faisant si possible la

el T
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cohérence de l'allocation des ressources consacrées i la protection de la santé de
Yenfant des risques de l'environnement elle-méme.

I'- Les relations environnement/économie

Depuis lintroduction. de politiques de F'environnement dans la plupart
des pays industrialisés au début des années 1970, les débats sur les relations entre
économie et environnement ont essentiellement tourné autour de deux thémes : :
celui des relations entre croissafice. économique et protection de-l'enviconnement,
et celui des instruments les plus appropriés pour contraindre ou inciter les agents
£conomiques & se conformer aux objectifs fixés par les politiques de protection. Ce
n'est pas ici le lieu de rendre compte de fagon exhaustive de ces vingt-cing années
de réflexion, d'autant qu'il existe -de remarquables travaux de synthése émanant de
POCDE [8], du Service de la recherche et des affaires économiques du ministére de
l'environnement [9] et du Centre de prospective et de veille scientifique de ce
méme ministére [10]. On en évoquera quelques aspects afin de souligner, pour
l'essentiel, que la dimension proprement sanitaire y a jous un r8le limits.

I.1. Croissance économique et protection de I'environnement
q p

Dés lamorce des politiques de I'environnement des années 1970, un
débat s'est instaurdé. Il y avait. ainsi d'une part les. "critiques radicaux" de la
croigsance économique. considérée .- comme . inéluctablement synonyme de
détérioration de Venvironnement.: Gelle-ci était considérée par:cette opinion comme
la conséquence inéluctable de l'acergissement des consommations d'énergie et de
matiéres premiéres ainsi.que des émiissions de substances polluantes. D'autre part il
y avait ceux qui craignaient que:les exigences de protection de l'environnement
mettent un frein 4 la croissance et aient'des effets négatifs sur I'emploi global. Cette
conséquence était redoutée dans -la mesure o0 les dépenses consacrées A
I'ehvironnement pourraient se faire au détriment d'investissements potenticilement
plus productifs. Méme s'ils. resurgissent réguliérement i 1a faveur des problémes
massifs de chSmage queé ‘nous connaissons ou de certains conflits locaux
d'environnement, les termes de ce débat apparaissent désormais ‘dépassés.
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a - II est clair quexiste un fien inévitable entre croissance de la
production et croissance des pollutions assocides. L'un des objectifs des politiques
de Venvironnement est justement de permettre un “découplage™ entre ces deux
aspects. Mais ce découplage ne peut toujours &re que relafif, les bonnes
perfonnances' dans certains domaines se traduisant presque toujours par
I'apparition de nouveaux risques et d'émissions polluantes.

Ce phénoméne est bien illustré par I'évolution récente des émissions
des polluants classiques de 'air (dioxyde de soufre, dioxyde de carbone, oxydes
d'azote) et des eaux (matiéres en suspension, matiéres azotées et phosphorées)..
La qualité de ces deux éléments a bénéficié du ralentissement durable de l'activité
économique dans les années 1980, Mais une reprise légére de la progression des
émissions peut se constater 3 la faveur de toute retance de la croissance comme par
exemple en 1988-1989. Un bon exemple de 1a “course-poursuite” que se livrent
effets de la croissance et politiques de lutte contre la pollution est fourni par le cas
des déchets. En effet “les emballages jetés par les ménages ont vu leur volume
multiplié par trois au cours des trente derniéres années alors que globalement les
déchets ménagers ne voyaient leur poids crojtre que de 60% dans le méme temps”

[9].

Sur le long terme, un regard en arriére sur les transformations massives
du systéme de production intervenues entre 1950 et 1980, période
exceptionnellement courte de I'histoire humaine, suffit 4 prendre conscience de
Pévolution qui conduit notre société 4 gérer un potentiel de risques croissants, mais
avec un niveau de sécurité sans précédent [11]. Deux "révolutions industrielles” se
sont en effet succédées au cours de cette période. Il y & d'abord eu celle du pétrole
et de la chimie organique dont les productions respectives ont été multipliées par 4
et 5 entre 1960 et 1973, puis celie de linformatique et du nucléaire dont la
puissance installée a été multipliée par 100 en France entre 1973 et 1985. En trente
ans la production chimique et la taille des unités de production ont été multipliées
par 'un facteur 10, le transport de matiéres dangereuses par 5, la consommation
d'énergie par 4 et la population urbaine par 2. Parallélement, on a assisté A une
extraordinaire amélioration de la sécurité lide aux progrés dans la maitrise des
technologies. On a pu calculer qu'avec les techniques existantes a la fin du siécle
précédent, les ruptures de barrages feraient vingt fois plus de victimes
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qu'anjourd’hui, les catastrophes miniéres cent fois plus et les accidents de chemins
de fer mille fois plus {117,

b - 1l existe un- trés large conscnsus d'experts, au.niveau des pays de
I0.C.D.E., pour affirmer qu'il n'existe aucune prenve empirigue dun effet négatif
des politigues de lenvironmement sur la croissance du P.I.R. aw cours des années
1970 et 1980.[9-10]; o

Les dépenses lides 3 I'environnement continuent de n'accaparer qu'une
part limitée du P.LB., moins de-2%:en France.: (annexe 1).-Un impact macro-
économique positif sur l'emploi de-lactivité des éco-industries et de certains
programmes, comme par exemple’le sixiéme programme des agences de l'eau
prévoyant dans le cadre du XI° Plan un supplément dinvestissements de 37, 1
rilliards de francs sur 1992-1996, a pu étre démontré avee clarté [12].

La prise en compte de la dimension environnementale dans les
stratégies des firmes  n'obéit - plus:. exclusivement aux.: contraintes de la
réglementation de protection visant a leur faire "internaliser” les effets externes de
la poliution par des normes ou des redevances. Elle correspand. également 3 des
motivations en relation avec leur intérét économique direct : évolution de la
demande des consommateurs:dont un faisceau convergent d'enquétes révile "la
‘sensibilité croissante & 'argument écologique" [13] ; utilisation des innovations en
technologies "propres” - comme -avantage comparatif: dans - Ia concurrence
internationale; en relation: - avec: ['établissement - de normes  internationales,
européennes notamment, en matiére de:p.rotebtion de la santé et de l'environnement
na. T e -

¢ - II existe dgalement: un Jarge consensus des économistes,
indépendamment de leur plus ou moins grande proximité avec les préoccupations
£cologiques, pour reconnaitre que Fappréciation de la croissance, et du bien-étre
qui en résulte pour les membres-de-la collectivité nationale; en termes de PIB ne
prenant en considération que [es transactions marchandes constitue une approche
peu satisfaisante qui néglige une partic des effets économiques positifs
atiribuables d la protection de envirennement [15].
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Les conséquences positives en termes de réduction des coflts de
production (diminution des dommages dis a la corrosion, économies de matiéres
premiéres et d'énergie, diminution de l'absentéisme lié & la morbidité ete) ou
d'accroissement de la productivité (amélioration des rendements des cultures, etc)
sont pris en compte dans le P.IB. mais sans &ire attribués a la protection de
l'environnement. Le calcul annuel du P.LB. laisse largement de cdté certaina gains,
mesurables & moyen terme, comme ceux liés aux progrés des écotechnologies ou &
faugmentation du taux dinvestissement diciée par les mesures préventives
qu'impose la politique de l'environnement. Le ministére de l'environnement s'est
légitimement employé 4 réduire certains facteurs de sous-estrimation en
introduisant 1a notion de Production Intérieure Environnement (P.LE.). Celleci
defforce de comptabiliser "l'ensemble des activités réalisées dans le domaine de
Fenvironnement par les différents agents économiques intérieurs, quel que soit le
caractére marchand ou non de leur production” et permet la comparaison avec les
grands agrégats de la comptabilit¢ nationale {9]. La P.LE. ajoute donc aux
dépenses de protection de l'environnement au sens strict d'autres activités comme
la récupération, la mobifisation de la ressource en eau, les dépenses pour le cadre
de vie, ou le solde extérieur des activités liées & l'environnement (déchets, matériels
spécifiques, grands contrats, etc) (annexe 1).

Cependant, méme ainsi aménagée, l'estimation du P.LB. ne permet pas
de prendre en compte ce qui est l'objectif et le résultat principal des politiques de
protection en termes d'amélioration du bien-éure de la population c'est-d-dire
Iamélioration de I'état de santé {dont la réduction des dépenses de santé associées &
la morbidité et la mortalité n'est de toute fagon qu'une mesure partielle) et
I'embellissement du milieu de vie. On notera surtout que les conséquences
proprement  sanjtaires des risques cnvironnementaux demeurent quasiment
absenis des débats économiques que nous venons d'évoquer. La plupart des
timides tentatives faites en France pour valoriser économiquement les dommages
canusés i l'environnement relevant du “hors marché", afin que ceux-ci soient mieux
pris en compte dans les calculs d'investissement en particulier public's, sont pour
Vinstant demeurées restreintes au champ du patrimoine naturel [16].
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L2 Rdle des instruments économiques dans la gestion de
I'environnement, ' '

La- théorie économique. repose' sur deux concepts fondamentaux. Le
premier est celui dallocation efficiente”. C'est une allocation des ressources -
disponibles de 1a collectivité qui peut se réaliser; compte tenu des contraintes de
rareté et es possibilités de praduction existant dans I'économie, et qui soit telle
gu'elle ne puisse pas étre modifiée au bénéfice de certains agents économiques sans
que cette modification ne lése d'autres agents, critére de Pareto. Le second concept
est celui d"'équilibre concurrentiel”, C'est-un ensemble de prix pour chaque bien et
service offert dans 'économie et-un ensemble de demandes des consommateurs et
d'offres des preducteurs & ces prix tels que les marchés pour tous les biens et
services soient en équilibre. Un des résultats majeurs de la théorie économique a
été de démontrer que, moyennant une redistribution adéquate des revenus initiaux
des agents impliqués dans l'économie;. toute “allocation efficiente peut étre réalisée
dans le cadre d'un ¢quilibre concurrentiel*. C'est-a-dire qu'il sera possible de lui
asgocier un systéme de prix qui incitera les agents, poursuivant leur intérét propre,
4 se comporter de telle maniére que se réalise précisément l'allocation considérée..
La finalité de l'ensemble est que la collectivité obtienne ke maximum de bien-gtre de
Iutilisation des ressources disponibles-[17]. '

- La totalité. des économistes, quelles que soieat par. ailleurs Jeurs
sensibilités idéologiques, reconnalira; cependant que le cas des atteintes A la santé
liées aux pollutions de I'environnement - reléve d'un phénoméne d'externalités qui
constitue une exception a cette propriété. générale. En présence d'externalités,
association d'un systéme de prix.4 une allocation efficiente des ressources ne
pourra pas résulter directement -de_._!'intefacticin, laissée & elle méme, des agents
économiques poursuivant chacun® leur intérét particulier. Dans ce cas une
négociation directe entre 'entreprise pelluarite et les victimes: de-la pollution sera
en effet “inévitablement. influencée par la ‘distribution initiale des responsabilités
légales et des droits de propriété" et ne débouchera pas sur une solution "optimale"
(18]. L'intervention d'institutions d'intérét collectif s'avére dong indispensable. -

Le débat économique sur la régulation des. risques. environnementaux
ne concerne donc jamais la légitimité, indiscutable, d'une intervention corrective de
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1a puissance publique mais plutdt ses modalités. Le débat porte plus précisément
sur Péquilibre & trouver entre deux tpes dinstrumenis. Le premier est
Vintervention saus forme de prescriptions technigques, de normes ef de contraintes
réglementaires donnant lieu A des controles administratifs a prior ouwet a
posteriori d'une part. Le second instrument est le recours a des mécanismes
économiques incitatlfs (taxes, redevances, marchés des droits de pallution, etc) qui
visent 4 faire “internaliser” spontanément aux agents économiques les cofits
sociaux des dommages pour l'environnement que peuvent susciter leurs activités..
Du point de vue de l'action d'incitation sur les agents en cause, ce dernier moyen
d'action fanctionne comme un systéme de prix mais ceux-ci ne “résultent pas de la
confrontation d'offres et de demandes sur un marché, mais de décisions
décentralisées en application d'actes législatifs"[19]. La plupart des économistes
tendent a les considérer comme mieux adaptés que les approches purement
normatives, en particulier dans tous les cas ou les codts marginaux d'amélioration
de l'état de l'environnement différent de fagon significative entre les différentes
sources d'une méme pollution [8].

L'ensemble des instruments économiques incitatifs utilisés en matiére
d'environnement repose sur le "Principe pollueur-payenr” formulé dés 1972 par
les pays de 'O.CD.E.. Celui-ci consiste en ce que les colts des mesures de
protection engagées par les pouvairs publics "pour que I'environnement soit dans
un état acceptsble” soient "répercutés dans le colit des biens et services qui sont &
Porigine de la pollution du fait de leur production ou/et de leur consommation [20].
L'exemple francais le plus ancien est celui des redevances proportiomnelles aux
quantités de rejets polluants dans les eaux continentales qui servent au financement
des Agences de bassin. Dans le méme esprit, une take parafiscale sur les émissions
polluantes dans l'atmosphére, gérée par PAgence de l'environnement et de la
maitrise de 'Energie (A.D.E M.E.) a été introduite en 1985 et renouvelée en 1951
pour servir de financement aux dispositifs de surveillance de la qualité de l'nir et de
techniques d'équipement moins polluantes. D'autres exemples concernent les taxes
différentielles sur les carburants, les redevances au litre du ramassage et de
Pélimination des déchets ou les systémes de cansignation des emballages.

Une étude récente de I'0.C.D.E. portant sur 13 pays membres, dont la
France, concluait que “lutilisation des instruments économiques (de gestion de
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f'environnement) s'est intensifiée. depuis 1987" [8]. 1! faut néanmoins souligner la
relative timidité dont font preuve les pays européens, en particulier la France, en
matiére de’ mise en place de mécanismes plus élaborés comme celui d'un “marché
des droits 4 polluer arbitré par une autorité publique® Selon ce systéme les
entrepises sont autorisées & échanger des droits d'émissions polluantes sous la
contraifite de respecter un objectif global de qualité de l'environnement dans une
zone géographique donnée. Ce type de mévanisme a I'énorme avaniage d'éviter 3
lautorité de contrdle de fixer des quota individuels précis, installation par
installation, le pollueur ayant toujours en définitive une meilleure information que
le contr8leur sur sa propre activité, I'administration peut alors se "contenter* de
vérifier-le respect; en termes d'émissions polluantes, d'un objectif global de qualité,,
C'est une négociation directe des "permis négociables” de pollutioh entre les agents
économiques qui se charge d'assurer une allocation efficiente des. ressources pour
atteindre cet. objectif. Un tel “"quasi-marché" des droits -de: pollution a été
expérimenté depuis 1976 par I'E.P.A.. américaine en matiére de lutte contre la
pollution atmosphérique {21); et’ a 1€ -introduit depuis dans certains Ldinder
allemands. De méme, l'idée de 'adoption de redevances sur les produits présentant
des risques résiduels pour la santé:(ou inversement de subventions pour des
produits contribuant' & la prévention) demeure d'application - limitée.. Bn France
seules sont concernées par ce mécanisme les huiles usées et les carburants.

Trots points méritent d'Stre notés dans le contexte de la présente
mission "Environnement/santé de l'énfant™: :

& - Méme lorsqu'existent;des mécanismes incitatifs liés anx émissions
pollugnies, Uimpact sur la santd w'est jamais cn tors gue tel pris en com‘idémtmn
dans I' élaboration des niveaux de taxes ou de redevances ;

b - Le domaine de la sanié publique. demenre totalement dominé par
une approche purement normative et de contrdle réglementaire. 1) n'y a aucun
appel 4 des mécanismes incitalifs, ce qui.accroit lincohérence dans l'allocation des
ressources de protection contre les.différents risques. Un transfert 4 ce domaine
des expériences relevant jusqu'd présent de la stricte économie de Penvironnement
serait donc souhaitable. ’
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¢ - La justification de l'intervention corrective de FEtat en matiére
d'environnement/santé ne tient pas seulement 2 l'sxistence d'externalités mais aussi
aux arbitrages enire géndrations, En suivant Pearce [2], cela implique de ne pas se
limiter & la recherche “d'allocations efficientes”, mais de privilégier celles qui
correspondent & "un développement durable”, défini comme une exigence de non
décroissance du niveau de vie, au sens étendu englobant la disponibilité des
ressources et milieux naturels, entre générations sucressives.

L'actualisation est la technique économique courante en matiére de
prévision d'investissement permetiant d'agréger des cobts et des bénéfices
intervenant a différents moments du temps. Le mécanisme du taux d'actualisation
est iverse de celui du taux d'intérét, et du point de vue théorique, il n'existe qu'un
seul taux d'actualisation, le taux d'intérét relatif au numéraire de l'économie. En
pratique, plus ke taux d'actualisation est élevé, plus la valeur actuelle d'un bénéfice
éloigné dans le temps sera considérée comme faible. Ainsi la valeur actuelle d'l F
dans dix ans est de 0,61 F avec un taux de 5 % et de 0,39 F seulement avec un
taux de 10 %. Le choix de ce taux dans un calcul de rentabilité d'investissement
reflétera donc des préférences fondamentales, et éventuellement des divergences
éthiques, dans les arbitrages entre le présent et le futur ainsi qu’ entre générations..
Il n'est sans doute pas anodin que linventeur de ce concept d'actualisation aux
débuts du XXiéme siécle, ait été I'dconomiste Irving Fisher. Celui-ci a été par
ailleurs un animateur du mouvement eugéniste américain. Il a justifié cet
engagement par les risques de "dégénérescence” de la population qui découleraient
d'une excessive "préférence pour le présent” et de I'existence de groupes humains,
pauvres, personnes handicapées, etc, "remarquables pour leur manque de sens de
l'anticipation et pour leur négligence vis-3-vis du futur” [22].

Le souci de préserver le patrimoine naturel pour les générations futures
a conduit certains économistes 4 proposer lidée d'utiliser d"un taux d'actualisation
nul pour les bénéfices tirés de la conservation de l'environnement”. Cela revient 4
accorder une méme valeur & un dommage, ou & [linverse & un bénéfice
environnemental, i fout moment du temps du court au trés long terme [19]. A
notre sens, ceite démarche, qui manifeste une préférence éthique au profit des
générations futures, devrait étre étendue aux calculs d'évaluarion concernant les
nvestissements pour la protection du fatus et du jeune enfomt. Cela est justifié par
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le fait que nombre d'expositions au risque ne se traduiront de fagon cliniquement
défavorable qu'd un stade ultérieur de teur Cycle de vie.

IT - Les difficultés de deﬁmtlcn des risques acceptahles en mat:ére de
santé/environnement !

‘L'absence d'évaluation.économique formalisée caractérisant la phipart
des décisions publiques 4 propos des.interfaces risques environnementaux/santé de
I'hpmme, et notamment de {'enfant, conduit & un constat d'incohérence. Celui~g est
encore plus prononcé que dans le cas des autres domaines de politiques
d'environnement. Nous évoquerons ies raisons de ce constat avant de montrer (IIT)
en quoi.une démarche - d'analyse’ échﬂmK]UB plus systématlsée permettrait
justement de contribuer.3 y remédier. : :

IL.1 Seuils inaccessibles et rendements décroissants.

L'analyse juridique souligne toujours que le.“principe du seuil” est au
ceeur de toute Ia législation frangaise-de protection sanitaire et environnementale
{23]. Traditionnellement, dans:les cas de toxicité aigiie -liée a Pexposition,
accidentelle ou non, 4 des.doses importantes de polluants, -il-est aisé d'adosser les
normes de protection sur Pestimation'/des-niveaux d'exposition a partir desquels
commencent a se manifester des conséquences pathologiques. Le débat demeure
alors. circonserit 3 la “matge de séourité": supplémentaire. nécessaire pour tenir
compte de la variabilité des sensibilités inter-individuellés au-tisque. Mais, dés lors
que des préoccupations croissantes; concernent la toxicité "chronique” associée a
de faibles doses de polluants, lz définition scientifique d'un senil dlinnocuité tend
adevenir intrinséquement impossible.. -

Le .cas des rayonnements ionisanis est. bien siir exemplaire..
Historiquement, c'est sur la base’du:systéme simple, .cortespondant 4 des effets
déterministes, de la HED (High Erythem Dosiy), définie ‘comme Ja quantité de
rayons X capable de faire. apparaitre: en une . fois, :localement, le début dun
érythéme cutané, cjue les principes de.'la protection . radiologique se sont
développées, Cela a: permis la- définition de limites individuelies de doses dites
"doses de tolérance”. L'étude des populations de radiologues exposés au début du
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sitcle, puis aprés 1945 celle des populations japonaises irradiées lors des
explosions nucléaires dHiroshima et Nagasaki, a fait apparaitre un surcroft de
cancers par rapport 4 des populations de référence dans des groupes qui avaient é1é
exposés & des niveaux inférieurs aux seuils d'apparition de tels effets déterministes..
Elle a donc établi l'existence d'effets pathologiques stochastiques, pour lesquels
aucun élément ne permet a priori de prédire qui des individus exposés développera
un cancer radio-induit, ni a posteriori de déterminer spécifiquement les cancers
attribuables aux rayonnements panmi l'ensemble des cancers observés dans la
population exposée,

La Commission internationale de protection radiologique, instance
scientifique internationale de référence, sanctionnait I'évolution de la gestion du
risque radiologique en énoncant en 1977 que son but “devrait &tre de prévenir les
effets nocifs non stochastiques et de limiter la probabilité d'apparition des effets
stochastiques A des niveaux jugés acceptables” [24). Depuis cette date, le débat
proprement scientifique continue de faire rage entre les tenants de lexistence d'un
seuil en dessous duquel les expaositions aux rayonnements ne présenteraient aucune
nocivité et ceux qui s'en tiennent & la position officielle de la C.LP.R. qui a postulé
l'existence dune relation dose-effet lindaire ef sans sewil. Certains
argumententenfin méme en faveur d'un effet protecteur des expositions 4 de faibles
doses de toxiques cancérogénes (théorie de 'hormésis){25].

Il faut cependant souligner que ce débat n'a jamais été tranché
scientifiquement. Si I'épidémiologie a pu établir l'existence d'effets stochastiques
dans des populations qui avaient subi des expositions limitées de l'ordre de 0,2
sievert (20 rem), il lui est impossible de démontrer avec certitude l'existence de tels
effets pour des expoéitions inférieures. 1l a méme pu étre montré qu'd de tels
niveanx de doses, la démonstration d'une différence statistiquement significative
(rejet de I'hypothése nulle) est pratiquement impossible, méme par une
expérimentation animale, celle-ci requerrant alors des conditions d'expérience
inatteignables en termes de conditions et de nombre d'animaux[26]. Le postulat
adopté par la C.LP.R. que les rayonnements sont dangereux, quel que soit le
niveau d'exposition, repase donc sur "wn principe éthique de précaution” qui "ne
renvoil pas directement 3 la connaissance scientifique mais a un choix raisonné en
vue de l'actian” [27].
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. Cet exemple est emblématique d'une classe de plus en plus importante
de risques caractérisés par Mncertitude scientifique quant A I'existence ou non ‘d'un
seuil d'innocuité. Limpossibilité de se référer 4 un tel type de seuil oblige d'abord &
rendre plus explicites les arbitrages économiques et sociaux dans la Zestion du
risque et augmente le potentiel de conflits associé & chaque décision. Comme le
notait le directeur de 'Office d'Evaluation Technologique (O.T.A.) du Congrés
américain, "une situation: d'absence de. seuil laisse le décideur politique dans
limpasse. Dés lors que. dose et effet ont une intersection dés le point 0/0, le
décideur doil absolument déterminer le risque acepiable, ce qui est beaucoup plus
difficile que la recherche des moyens techniques de I'absence totale de risque” [28],
Toute estimation quantitative du risque impliquera ensuite inévitablement de faire
intervenir des inférences extra-scientifiques an coenr de la démarche scientifique
d'évaluation. Comme l'illustre le choix de la C.LP.R. d'une relation lindaire sans
seuil, la plupart de ces inférences peuvent se résumer au degré de "précaution” ou
d'"anticipation de regret" que l'on sstime nécessaire d'adopler face aux incertitudes
existantes. C'est ce que le physicien nucléaire américain A. M. Weinberg qualifie de
problémes "transcientifiques”. Plus on se trouve 4 la frontiére, sans cesse
mouvante, entre science et transcience, plus l'interférence entre systémes de valeurs
du scientifique; en tant que citoyen, et méthode scientifique: proprement dite a de
chances d'étre forte [29]. . SR

La communauté scientifique tend aujourd'hui 3 partager I'idée que fa
plupart des "facteurs de risque" environnementahx, au sens large ¢'est-g-dire tout
ce qui ne reléve pas de facteurs génétiques, des principales pathologies humaines,
en particulier cancers, maladies cardiovasculaires et effets tératogénes dont les
effets sont spécifiques et élevés, ont déja été identifiés. 11 s'agit donc désormais de
sintétesser 4 des différences "limitées" d'incidences dune pathalogie entre
populations exposées et non-exposées. En termes épidémiologiques, on aura donc
affaire a des niveaux de "risque relatif’ c'est-i-dire le ratio entre les probabilités
d'avoir la maladie selon qu'on est ou nan exposé 4 un facteur donné de l'ordre de
1,5 d 3 ou 4. 1l faut comparer cette situation avec la démonstration dun rdle
étiologique de facteurs d'environnement, tabac/cancer du poumon ; monochlorure
de vinyle"/angiosarcome du foie, ete qui a jusqu'a présent reposé sur des risques
relatifs beaucoup plus élevés, au minimum 8 ou 10. Les critéres habituellement mis
en avant pour établir une présomption de causalité entre un facteur de risque et une
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maladie & partir de la mise en évidence d'une association statistique (Tableau 1-
[30]) vont s'avérer moins pertinents, plus fragiles ou plus difficiles & établir. Il en
sera ainsi du niveau limité du risque relatif, de lexistence de résultats
contradictoires selon les études, des incertitudes sur les mécanismes de réponse
biologique, de limpossibilité pratique de recourir 4 des expérimentations par tirage
au sort sur le modéle de l'essai thérapeutique et recours nécessaire & des enquétes
d'observation, de la difficulté de mesurer précisément les expositions (annexe 2), de
Ia latence temporelle, parfois de plusieurs dizaines d'années, entre exposition au
facteur étudié et diagnostic clinique de la maladie, de linteraction dans les
pathologies multifactorielles avec des facteurs de susceptibilité biologique ou
génétique etc. [31].

Dans ces conditions, les processus d'évaluation "objective” des risques’
reléveront d'une synthése de linformation disponible passée au crible d'une
consultation d'experts, dans laguelle il sera toujours difficile de faire la part de ce
qui reléve de ['évidence proprement scientifique et des jugements de valeur plus ou
moins “précautionneux”. La classification des substances cancérogénes par
I'Agence internationale de recherche sur le cancer en fonction de “différents degrés
d'évidence” constitue un bon exemple de cet entremélement entre critéres objectifs
et jugements de valeurs, plus ou moins consensuels d'experts {34].
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Tableau 1. Critéres de présomption.causale (Facteurs de risques environnementaux
des maladies) Co B '
' Critéres - ' : : ~ Indicateurs pratiques

1. Force de I'association S -+ Niveau de risque relatif

2. Constance - . * Réplication des
résultats dans
différentes études

3 . Relation dose-effet Augmentation de I'effet
pathogine avec
laugmentation des

- -doses auxquelies les
inédilvi:dus sont exposés

4 . Pas d'ambiguité chronologique Exﬁééition précéde
effet
5 . Plausibilité biologique " Cohérence des résultats

o ‘épidémiclogiques et
des hypothéses

6 . Cohérence des résultats Par rapport i la
' distibution de la
maladie dans le temps
¢t Pespace

-~

. Spécificité de association Relation zntre le
' ' et facteur et une
" pathologie spécifique,
ce dernier point étant
souvent innaplicable
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le cas de la sireté des installations présentant un potentiel
catastrophique de faible probabilité d'occurence reléve d' une situation similaire
dindétermination scientifique. Quelle que soit la sophistication des “études
probabilistes de sireté”, il n'est pas envisageable de faire reposer {'estimation des
distributions de probabilité de la catastrophe éventuelie sur l'expérience de
fonctionnement des installations et de garantir l'impossibilité "absolue” de tels

événements rares {35].

r
\ RISQUE
RESIDUEL
AS,
AS2
ACY aCy
COUT DE
PROTECTION

Figure 1. Loi des rendements décroissants d'un investissement de protection.

La réalité économique force néanmoins & la fixation de seuils dans les
efforts de protection sanitaire, dans la mesure ou la plupart d'entre eux obéissent
malheureusement & une /oi des rendements décroissants (Figure 1). Pour la
protection "sjoutée" qui continue de caractériser la majorité des dispositifs
d'épuration des rejets polluants ou d'amélioration des conditions de travail, si les
premiéres mesures prises apportent en général des gaing substantiels pour des coits
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modérés ‘eu-épard A Finvestissement productif, une pourstite des efforts conduit
souvent & consentir des investissements lourds pour des efficacités marginales
faibles en termes de réduction du détriment sanitaire potentiel. On est alors
légitimement conduit & s’:‘nrerrogef sur la cohérence, a l'échelle de la collectivité,
dans P'allocation des ressources de protection. Le Tableau 2, qui synthétise un
ensemble d'études réalisées dans les anndes 1980 par le Centre d'évaluation de la
protection dans le domaine nucléaire, montre que méme lorsqu'on concentre la
comparaison sur- la gestion de risques stochastiques d'origine industrielle
sensiblement analogues, il existe une dispersion de plusieurs ordres de grandeur
dans les investissements effectivement consentis pour "éviter un décés statistique”

[5].
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Tableau 2. Coiit implicite du décds évité dans différents secteurs industriels.
Cas de risques cancérogénes

Coiit annuel Décés (*) Cofit implicite
Activités de protection | évités 10-3/année | du décds bvité
109 F 1981 d'exposition 109 F/déces
Risque collectif
"public”
1. Chiorure de vinyle
. ug.ines récentes 3.7 1.4 2 640
. usines anciennes 1.5 261 6
2. Rayonnemenis
foniscts .
. centrales nucléaires 34 7 490
Risque collectif
“travailleur”
1. Amiante
. Mise en oedvre de la
norme 2 flcm3 12.4 3 100 4
2. Ravornements
fondsanis
. centrales nucléaires 0.28 43 59
. mine d'uranium 0.0% 8.8 10
. hbpital 0.003 0.05 7

{*) Les décés évités ont été évalués en utilisant les relations

généralement admises.

exposition-risque
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11. 2 De quelques impasses dans la recherche du risque acceptable

Est-il alors envisageable de définir une doctrine susceptibie de garantir
une plus grande cohérence des choix en matiére de risque. résiduel acceptable pour
la santé humaine ? A priori, l'existence d'une telle doctrine est une condition
nécessaire pour que soient mises en oeuvre des priorités collectives claires, par
exemple: s'accordant sur la nécessité. d'accepter des .efforts . supplémentaires
concernant un groupe vulnérable comme les enfants. En réalité, lorsqu'on s'efforce
de passer en revue les principes qui servent de fondement 4 la gestion des risques
dans différents domaines, il 'apparéﬁt que ceux-ci demeurent. le plus souvent
implicites. Ce sont ces principes mémes qui sont A l'origine dé contradictions et
d'incohérences dans.ta fagon dont notre société affronte les problémes de risques
pour la santé. : NP S

I1.2.a - Les contradictions du risque nul

A la faveur d'événements accidentels graves, les décideurs publics sont
confrontés de fagon récurrente aux exigences de "sécurité absolue” de certains
sectenrs de l'opinion publique. 11 ne faut pas exclure que la solution de linterdiction
totale ou partielle puisse étre en définitive la plus praticable face 4 des risques d'une
ampleur “intolérable”. Mais la systématisation d'une philosophie de suppression
totale du risque conduit & des incohérences insurmontables. Le fameux
améndement Delaney de 1958 au “Food Drug and Cosmetic Act”, interdisant tout
additif alimentaire susceptible d'impliquer un risque cancérogéne pour I'homme, dés
qu'un tel risque a été identifié quel que soit son degré, a ainsi entrainé le Congres
américain dans un festival de décisions contradictoires dont il n'est toujours pas
sorti. Bn effet il existe dans le régime alimentaire courant une grande variété de
mutagénes et cancérogénes naturels. De. nombreux additifs potentiellement
tancérogénes sont par ailleurs utiles A la prévention d'autres risques, nitrite de
sodium et botulisme par exemple. La décision dinterdire 1a saccharine, suite A des
expérimentations montrant qu'elle provoquait un surcroit de cancers de la vessie
chez le rat, a par exemple dit étre rapporiée aprés que son substitut éventuel,
I'aspartam, ait également été reconnu comme a risque de cancérogénicité.
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De plus, vouloir atteindre le risque nul pour une population donnée,
sans supprimer l'activité humaine correspondante, revient fréquemment 3 un simple
transfert de risques vers d'autres groupes, comme le montre {'exemple du tableau 3
emprunté au traitement des effluents des réacteurs nucléaires. Cela souléve alors
inévitablement des problémes d'équité [36]. Surtout, Fimpact macro-dconomique
des cotits de lo sécurité absolue dans un domaine particulier peut conduire & un
effes globalement contre-productif pour ia protection de la santé. On peut en effet
montrer qu'au-deld d'une certaine valeur implicite du décés évité associé 4 une
mesure de protection, estimée par Viscust aux Etats-Unis autour de 30 millions de
dollars [37], les conséquences en termes de pertes de revenus pour les agents
économiques par 'intermédiaire du renchérissement induit des cofits de production
et du prix de produits se traduiront par des réductions des autres investissements
consacrés 4 la santé qui s'avéreront, en définitive, plus cofiteuses en vies humaines.



Tableau 3. Evolution de Yindice.de dose collective dé rayonnements liés au
traitement des drains de plancher d'un réacteur nucléaire (base 100 pour le public
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en l'absence de traitement).
. _Indic_ehde dose . Indice de dase _ jI_l_l(fii(:e de dose

- public travaittenrs totale
Absence de- 100 0 100
traitement |
Stockage .75 15 . 1 . 90, .
Stockage et e 50 50
dvaparation 1 B '

“Dans cet exemple [36] éiaboréd & partir de données lors.de la conception d'un
réacteur, il apparait que sans traitement particulier de certains efffucnts l'exposition collective
associés 4 vingt anndes de fonctionnement d'une contrale cst supporiée par le public riverain.
D options de proteclion sont envisageables. O a le choix entfe une rétentién provisoire des
effluents dans des réservoirs pour permeltre yne déoroissance de l'activité avant rejct ou um
filtrage.. Dans les ‘deuk cas, U'exposition des membres du public 'diminue et deviet méme
guasiment nulle dans le:second, Mais corrélativement, ces: profections ne peuvent &re mises en
osuvre sans intervention de tmvalllm:rs du cyclc: élcclro nuc]éauc nuphquanl une madlatmn
accrue pour ¢es dernigrs,

" La tentation du "risqig' nul" ‘demeure néanmoins inhérente aux débats
concemnatit la santé hivmaine. En'n'éniongant pas clairement les erréurs qui exigent
réparation et en étendant lindeiiiniéation 4 l'ensemble des cas de contamination
transfusiomnelle par ‘le viras du SIDA sans limite de date, c'est-d-dire non
seulement pendant la période controversée de 1984-1985, mais postérieurement 4
Finstauration des mesures de dépistage et de chauffage des produits sanguins, le
législateur frangais dé 1991 a trés certainement répondu & une "demande sociale”..
Mais il s'est exposé d-bien des déboires futuis en instaurant ce faisant un principe
de garantie par ta coltectivité du visqiie nul dans un secteur, la transfision sanguine,
o celui-ci est par essence techniquément impossible [38]. o

“ Une parabole permet dé rendre plus parlante la contradiction avec
toute forme d'éthique collective, dé'quelque nature qu'elle soit, 4 laquetle conduit 1a
fogique individualiste di risque mil.-Imaginez un instant que vous soyez contraint,
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comme dans le film de Michaél Ciming "Voyage au bout de l'enfer”, de jouer i la
roulette russe avee un revolver 4 6 coups, a priori chargé de 6 balles. Si I'on vous
demande ce que vous “seriez prét 4 payer" pour avoir le droit d'Gter une balle et
d'obtenir au minimum une chance sur § de survie, le comportement rationnel vous
poussera & &tre prét 4 sacrifier Pentiéreté de votre revenu disponible. 5i vous avez
la possibilité, par lintermédiaire des mécanismes d'assurance sociale ou de sécurité
publique, de mobiliser la totalité des ressources callectives, il sera vrai que 'atilité
individuelle associée d une augmentation de la probabilité de survie tend vers I'infini
face i la certitude du décés immeédiat. Imaginez que l'on Bte alors une balle ot que
vous en réchappiez, tant mieux pour vous mais il ne restera plus aucune marge de
manoeuvie au joueur suivant pour négocier sa chance & son tour ,

11.2.b - Les limites des normes technologiques

De nombreuses lois ou réglementations reposent sur la définition de
normes technologiques, c'est-a-dire sur I'idée de fixation de normes de protection &
partir de la définition de I'application de la "meilleure technologie dispanible® du
point de vue de la réduction des émissions et expositions polluantes. Celte
approche est celle qui domine dans les lois américaines sur la pollution de l'air et de
l'eau ou dans les recommandations aux industriels du "Health and Safety
Executive” britannique. En réalité, ce type de formulation “contient juste ce qu'il

faut de flou calculé" [39]. L'administration frangaise, en l'occurrence le Service
d'environnement industriel chargé de l'application de la législation sur les
installations classées, fait, elle, preuve de plus de réalisme lorsqu'elle évoque, en
matiére de rejets toxiques, le fait "d'exiger les meilleurs technologies disponibles
économiquement acceplables”.

La référence a la “meillenre wehnolagie dispanible” peut en effet
refléter des -degrés différents d'exigence technique. Elle commence 4 la fixation
d'une "norme movenne”, c'est-d-dire reflétant une technique appliquée par la
plupart des entreprises et pouvant étre facilement adoptée par les autres, et va
jusqu'd la “"norme-pari® fixée en fonction d'objectifs de protection considérés
comme décisifs et urgents afin d'obliger les entreprises 4 découvrir des solutions
techniques non encore existantes. Une étape intermédiaire est la "norme modéle”
visant & accélérer la diffusion de techniques utilisées par les firmes les plus
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novatrices ou la "norme expérimentale” visant & faire passer.au stade industriel des
techniques mises au point i titre. de prototype. Elle -intégrera donc - des
considérations implicites sur les coilts et les bénéfices de telle ou telle, décision qui
dépendront. pour l'essentiel de la perception par le régulateur de. la rentabilits de
lindustrie concernée. Une application systématisée de cette notion aboutit, au plan
micro-économique, 4 s'écarter significativement de l'efficience, et au nivean macro-
économique i fausser les conditions: de la concurrence entre branches ainsi qu”

entre firmes & Iintérieur d'une méme branche [39]. T

- IL.2.¢ -:La logique de I'efficience "technocratique” ou la recherche de
maximisation du nombre de vies sauvées '

Afin. de rechercher explicitement une cohérence au niveaw de
lallacation des ressources, on peut déterminer un ratio comparatif codit/risque, en
décidant par exemple quion continuera d'adopter des mesures de réduction du
risque tant qu'elles sont inférieures 4 une certaine valeur implicite, x millions de
francs par décés évité. Clest la logique de maximisation du nombre de vies sauvées
qui identifie 'optimum & Végatisation dit corit marginal du décas évité entre toutes
les actions de protection et de slireté dans tous les secteurs d'activité,

Les tenants.de lopproche dite du “prix de la vie humaine” des études
frangaises de Rationalisation des choix budgétaires des années 1970 avaient. méme
pensé trouver un jewde valeurs de:référence en assimilant un décés prématuré a la
perte de production qu'il implique: pour la collectivité, celle-ci: étant assimilée & Ia
somme actualisée des revenus futurs [40]. Avec des hypothéses de taux
d'actualisation de 5% et de croissance annuelle de la productivité de 2 %, cela
revient a fixer aux alentours de 1,6 millions de francs, dans la France des années -
1990, le plafond vers fequet faireé conveiger:les investissements de protection
s'adressant 3§ des individus 'slatistiqu‘es "maoyens”, ou 4 le faire varier de moins de 1
million -2 4 millions .de- francs en- fonction de la classe d'ige’ pnor:talrement '
concernée, du moins p0ur la populatlon masculine active,

Unie critique fondamentale de ces approches est que l'objectif de
“meximisation” du nombre de vies statistiques sauvées -ne- corvespond pas
Jorcément & la réalité des préférences individuelles ef collectives, que la théorie
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économique est censée prendre en compte. A espérance mathématique de décés
équivalente dans la population exposée, faut-il que la collectivilé soit indifférente
entre un risque individuel faible dans une population nombreuse et un risque élevé
dans un groupe limité, comme le suggére la logique defficience technocratique ou
bien faut-il accorder une prionité i la réduction du risque pour le groupe le plus
exposé 7 De méme, on peut souhaiter privilégier la prévention de la survenue
simultanée d'un nombre important de décés par rapport au méme gain de vies étalé
de fagon diffuse dans e temps ou l'espace (aversion pour la catastrophe). Bref, la
rationalité collective n'est pas condamnée & pondérer de fagon identique une vie
marginale sauvée en toutes circonstances ou a n'accepter que le potentiel de
revenus futurs comme systéme de pondération. Des attitudes différentes face au
risque, entendu ici comme probabilités d'occurence d'une conséquence nuisible
pour la santé, peuvent d'ailleurs aisément étre représentées mathématiquement par
des coefficients comme celui de Pratt [41] du type -

u(x) = x 1€, e<i

avec {x} représentant la durée de vie, u(x) lutilité associée & ceite
durée de vie, u(0)=0 et u(1)=1. Plus ¢ est élevé et plus l'aversion au risque est
élevée, la neutralité correspondant a c=0,

De fagon simplifiée, la réglementation néerlandaise en matiére de
prévention des accidents technologiques facteurs, a proposé une pondération de
type N2, N étant le nombre de décés potentiels, pour rendre compte de Ia fagon
dont la vateur négative associée 3 un évémement catastrophique, 100 décés
simultanés par exemple, est plus élevée que l'occurence d'un décés, 100 fois de
suite étalées au cours du temps[42].

De fagon alternative  la notian de "prix de la vie humaine", le modele
de comportement économique individuel pour estimer “la propension a
payer”d'une réduction de Ia probabilité de décés, initialement formalisé par Jones-
Lee[43] s'efforce d'adapter aux actions mettant en jeu des vies humaines les
méthodes de mesure du bien-&tre appliquées par {a théorie économigue aux biens
marchands. 11 repose sur la constatation simple que les individus effectuent en
pratique des transactions multiples entre des expasitions aux risques sanitaires et
d'autres satisfactions : consommation de tabac et d'alcool, rapport sexuel non
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protégé, gain de temps dans les transports et augmentation de la probabilité
d'accident avec la vitesse, variabilité des risques professionnels en fonction de
Temploi occupé, etc. Les individus erbitrent a Vinverse entre des cofits financiers,
dépenses de protection et temporels, temps consacré & la prévention..., et une
réduction de ces expositions. Il débouche sur des tentatives empiriques de
révélation des préférences, par observation directe de comporiements ou par
interrogation du public, évaluation dite "contingente". La mise en ceuvre de ces
techniques de révélatiqn des préférences est certes difficile. Mais leur mérite est
justement de s'efforcer de rendre compte de la variabilité de celles-ci, et de
reconnaitre qu'elles peuvent ne Ipas:_:é\'tre_linéaires 3 l'égard d'une réduction des
probabilités de décés ou de handicaps dans différentes populations [5 ; 16). Nous
avons pu tester, en matiére de protection nucléaire ou de prévention des maladies
génétiques, la faisabilité de ces techniques de révélation de la "prapension A payer”.

INl La référence & lanalyse colt - bénéfice pour éviter les dérapages du
principe de précaution '

Méme si sa cohérence avec son cadre théorique de référence,
I'économie du bien-étre, peut étre discutée [29), Fanalyse dconomigue coiit-
bénéfice apparalt, en particulier dans un contexte de rendements décroissants,
comume l'outil le plus disponible affn de déterminer les seuils qu-deld desquels les
efforts de traitément ou de prévention sanitaire ne seraient plus socialement
Justifiés. Elie se donne en effet pour objectif d'une part de vérifier si les
investissements publics, portant notamment sur les biens non marchands, dégagent
"un surplus social net" "qui maximise la différence entre leurs coiits et leurs
bénéfices pour la collectivité et dong d'autre part de repérer le point d'intersection
entre bénéfice marginal et colit marginal d'une activité¢ de protection ou de
promotion de la santé (Figure 2).. -
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Figure 2 - Principes de l'analyse colt-bénéfice.

B{®)

- B(q) est la fonction de bénéfice total

- Bm(q) est la fonction de bénéfice marginal

- C(q) est la fonction de coilt total

- Cm(q) est la fonction de colt marginal total
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La C.I.P.R. fait clairement référence & l'analyse colit-bénéfice dans ses
recommandations -sur la- gestion du. risque radiologique: Celles-ci articulent un
principe de limitation des doses individuelles, doses maximales admissibles, avéc
l'objectif, en desscus de ces niveaux de doses, de réduire les expositions “aussi bas
que raisonnablement possibles, compte tenu des facteurs écoriomiques ef saciaux”
[24}. Ce type de formulation tend d'ailleurs i se répandre dans divers domaines de
la réglementation sanitaire et environnementale. Mais, la C.LP.R. va plus loin-en
définit _clairement. le recours 3_.une: évaluation colit-bénéfice pour définir ce
“raisonnable” (Encadré 3), Dans le. méme esprit, suite & une directive présidentielle
de 1981 .(Executive order 12291), aux Etals-Unis,. toute mesure réglementaire
potentiellement susceptible d'un impact supérieur & [ million de dollars doit étre
précédée dune évaluation visant &.vérifier que “ses béndfices potentiels sont
supérieurs @ ses cofits potentiels”. La directive précise que taute réglementation
doit avoir des objeotifs .congus pour maximiser-les bénéfices sociaux: nets pour la
collectivité et {...) doit choisir entre les différentes options altérnatives pour
atteindre son objectif celle qui implique le moindre coilt net pour la-collectivité®,

- Les critiques coutantes pour rejeter le recours & de telles analyses en
maticre de risques sanitaires . -sont qu'elles se préteraient 3 la manipulation par tel
ou tel acteur concerné, promoteur ou opposant dune téchnologie, et qu'elles
impliqueraient une valorisation monétaire "arbitraire” de bénéfices intangibles
comme des gains en espérance etién qualité de vie, Ce 4 quoi il est aisé de répondre
que_de tels inconvénients existeront de toute fagon, -quoique -de-fagon plus
dissimulée, .en l'absence’ d'analyse colit-bénéfice explicite,. et surtout quiil -est
possible de proposer un wsage:de: | ¢ette analyse qui. vise phutét & clavifier les
sysiémes éthiques de valeurs.sous-jacents-dine choix des politiques de protection et
d'amélioration de la santé qu'a;imposer des solutions unilatérales (voir lI'exemple de-
l'annexe 3). . : :

* .- Devant les incertitizdes inhérentes & I'identification et & la quantification
d'un nombre croisant .de risques environnementaux pour la santé (cf IL1), le
"principe-de précantion, que:nous avons déja évoqué 4 propos du choix dune
refation linéaire sans seuil. en:tadioprotection, tend 4 simposer aux décideurs
publics. Ce principe consiste 3 inciter les gouvernements et responsables politiques
& prendre des mesuras de profection, par éxemple des actions delimitation des
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émissions de substances potentiellement dangereuses, pour éviter des risques
susceptibles d'atteintes "irréversibles” 4 la santé et l'environnement, sans artendre
d'avoir unte connaissance certaine de lenrs probabilités et de leurs effers. 11 a fait
son entrée "officielle” en droit international ot il a été évoqué explicitement pour la
premiére fois en 1987 lors de la Conférence internationale sur la protection de la
mer du Nord., Le Traité de Maastricht y fait référence dans son article 130r
congacré aux politiques d'environnement et affirme dés son article 2 la nécessité
"d'une croissance durable respectant l'environnement”. Le principe de précaution a
véritablement été "consacré” par la Convention-cadre sur le changement climatique
adoptée par la Conférence de Rio-de-Janeiro en juin 1992 qui a pour objectif’ de
stabiliser les cancentrations atmasphériques de gaz i effets de serre d un niveau qui
préviendrait toute interférence dangereuse avec le systéme climatique. Dans ce
cadre les gouvernements des pays développés ont donc bien accepté des surcofits
financiers importants pour réduire les émissions de gaz 3 effet de serre, en 'absence
de démonstration scientifique claire d'un changement climatique planétaire. Comme
le note F. Ewald {45), ce principe tend a s'étendre a tout le domaine de la santé. En
effet un arrét du Conseil d'Etat d'avril 1993 en matiére de responsabilité médicale
argumente par exemple qu'en situation de risque iatrogéne, une hypothése non
infirmée devait étre tenue provisoirement pour valide méme si elle n'est pas
formellement démontrée.

La “précaution” peut ainsi étre considérée comme i'équivalent pour la
prévention de ce que l'incertitude est au "risque” dans la théorie économique de la
décision. L'économiste parle de risque lorsqu'il est possible, natamment sur la base
de l'expérience, d'associer une distribution objective de probabilités aux différents
états de la nature. L'incertitude reléve par contre d'univers incomplets et
controversés qui ne sont pas probabilisables autrement que de fagon subjective
[46). La référence a ce principe peut trés certainement constituer une avancée face
aux argumentations qui s'appuient sur l'absence de causalité indiscutable pour
dénier purement et simplement le risque et justifier Vinaction. Ainsi en matiére de
reconnaissance des cancers au titre des indemnisations de maladies professionnelles
pour les salariés ayant été exposés 4 des subtances cancérogénes, la notion de "part
aitribuable ¥ au facteur professionnel dans l'apparition d'un cancer reviendrait & ce
que l'empioyeur n‘assume qu'une respansabilité partielle dans l'indemnisation, mais
permettrait d'éviter les interminables débats, quasi impossibles & trancher, sur la
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causalité directe ou-non de l'exposition professionnefle dans l'occurrence du cancer.
La généralisation de ce principe.de "part attribuable” serait de nature 4 augmenter
le nombre de cancers professionnels-qui seraient indemnisés, seulement quelques
dizaines par an -aujourd'hui dans notre pays, tout en ne faisant supporter. qu'une
partie de ce colt a l'employeur [47]. La radioprotection fournit un autre exemple
d'application raisonnable de ce principe. De méme, l'idée- de précaution est une
forte et Iégitime incitation 3 la production de connaissances nouvelles permettant
de lever les zones d'ombre’et. de mieux apprécier les liens entre tel phénoméne et
une dégradation de la santé et de l'environnement. -

.Pa_r-c_ontre, en .I’ab,s'ence- d’évah:a!fon Jormalisée de la fagon dont les
incertitudes affectent. les décisions . et de leurs conséquences économiques, les
dangers que le principe de précaution se véduise G une version. exacerbée de.
Lillusion du risque nul sont considérables. Lorsque les états du monde, sont mal
connus, le "scénario du pire" [ui-mé&me n'est pas bien défini. Il est donc toujours
possible  d'imaginer-- des configurations trés peu -probables mais dont les
~ conségquences seraient catastrophiques. Se donner pour régle |a prévention absolue
du "scénario dupire" conduirait inévitablement a la paralysie. Lindétermination du
principe (quel, dose. de:précaution,est souhaitable ?) peut .conduire & une mise en
cause infinie des activités productives. qui.n'aurait plus besoin de se fonder sur des
preuves scientifiques [48]. . .. ..

. Devant les difficultés-crojssantes a.définir-un’ code de bonne conduite
entre experts technico-scientifiques et - décideurs .administrativo-politiques, la
National Academy of Sciences américaine avait proposé, dés 1983, de distinguer le
plus nettement possible entre évaluation die risque (risk assessment), soit
“futilisation de la base des faits scientifiquement établis pour définir les effets
sanitaires de l'exposition;.des: individus et des popul_atio'_n-s &-des substances ou
situations dangereuses", et la.gestion du risque.(risk management). Cette derniére
consisterait en "unprocessus d'appréciation et de pondération des. différentes
actions de protection -possibles (.., intégrant I'évaluation des: risques avec les
données technologiques et les’ considérations- économiques, sociales et politiques,
afin de parvenir & une décision" [49).. '
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Ces recommandations ne doivent pas &tre interprétées comme une
résurgence de l'affirmation traditionnelle, qui continue de présider 4 la doctrine
dominante de l'administration francaise, sur la nécessaire séparation entre la
“science”, domaine de Pétablissement des faits objectifs, et la "décision®, domaine
de l'arbitrage entre les intéréts et les valeurs censé relever du politique. La gestion
concréte des risques pour la santé dans le systéme administratif frangais, outre
qu'elie reléve d'une multitude d'instances et de services peu ou mal coordonnés,
repase encore pour I'essentiel sur une consultation de jugements d'experts et une
concertation des partenaires saciaux. Ses modalités concrétes ignorent ou passent
sous silence, d'une part que I'évaluation d'un nombre croissant de risques ne peut
éviter des positionnements extra-scientifiques dans le traitement de lincertitude et
d'autre part qu'aucun effort nest fait pour déterminer dans quelle mesure les
inégalités constatées dans l'allocation des ressources de protection ressortissent ou
non de préférences collectives réelles.

Ce que soulignent au contraire, A notre sens, les recommandations de la
National Academy of Sciences, c'est la nédcessité de faire émerger un niveau
spécifique d'évaluation formalisde du risque el des options alternatives pour sa
gestion d des niveaux "acceptables”, qui soit distinct & la fois des critéres habituels
de la recherche scientifique comme de la négociation directe entre acteurs
politiques et sociaux. Une plus grande transparence dans les inférences refevant de
jugements de valeurs dans l'estimation quantitative du risque et le recours aux
modéles économiques d'aide & la déeision, qui impliquent évidemment des
procédures et des moyens humains adéquats, constitue la seule voie possible pour
éviter les deux dcueils qui menacent de faire sombrer la décision publique dans

incertitude qui serait ;

- soit l'avenglement immobiliste qui consiste & tirer argument des
incertitades existantes pour différer les décisions, avec un potentiel de "crises
majeures” et de retour par contrecoup aux illusions du “risque zéro" dés lors que
des événements, limités ou graves, viennent concrétiser l'existence du risque aux
yeux de la population [50]. L'affaire du sang contaminé par le virus du SIDA nous
a donné le triste spectacle des conséquences d'une telle attitude {51},
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~ soit une application indifférencide du principe. de précaution,
synanyme & terme du retour aux illusions du risque nul, qui privilégierait en toute
occasion les hypothéses les plus “conservatoires®, voire les plus catastrophistes,
dans la gestion du risque, avec lé danger de paralyser Finnovation et d'aggraver les
incohérences au gré de 1'actualité médiatique. '

IV Recommandations sur le théme "Environnement et santé de
l'enfant”

Les: suggestions suivantes pourraient peut-&tre contribuer 4 restaurer
plus de cohérence dans la gestion des risques et de l'allocation des ressources de
protection, suivant les arguments développés ci-dessus, que des procédures
d'évaluation formalisée, incluant-explicitement une mesure économique des coiits
de protection ‘et la mettant en relation avec les résultats sanitaires obtenus et,
lorsque nécessaire, des pendérations différentes de ces résultats (par exemple pour
assurer-une priorit€ 4 l'enfant), sont:la seule voie pour réduire les dangers d'
arbitraire décisionnet",

-1.- Les Commissions compétentes du Parlement (Assemblée Nationale
et Sénat) pourraienit demander .au gouvernement un rapport-dinventaire de la
gestion des risques pour la santé spécifiant dans les différents domaines (air, eau,
sécurité des produits, - équipement;.ilogement, transports - etc) -les dispositifs
d'expertise existants et documentant la variabilité des-efforts d'investissement pour
"éviter” des effets sanitaires graves. Ce rapport rencuvelé réguliérement pourrait
déboucher sur des "valeurs-guide": pour linvestissement visant & prévenir un
détriment sanitaire (morbidité ou mortalité) ; valeurs plafond a ne pas dépasser car
conduisant clairement 4 une absurdité sanitaire {plus.grand nombre de décés induits
par l'intermédiaire’ des impacts macro-économiques:que de décés évités) ; valeurs
pondérées du "décés prévenu” en fonction des priorités de protection définies.

Dans Iétat -actuel, il ‘est: bien siir illuscire «de penser qu'une telle
information synthétique permettant ‘un débat- national soit disponible. Mais
I'obligation d'un el rapport créerait une incitation 3 améliorer dans ce sens
linformation existante. Elle favoriserait la. ccordination interministérielle sur ces
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sujets et constituerait I'horizon de référence des autres recommandations formulées
ci-dessous.

2 - Associer 3 toute "étude d'impact” sur l'envirannement des grands
projets d'équipement ou d'installations polluantes une “étude dimpact” sur 1a santé
publique, incluant un volet économique.

3 - Introduire {'obligation d'une "étude d'Impact” réglementaire c'est-a-
dire d'un recensement des collts et des avantages colleclifs associés 4 toute mesure
réglementaire de protection de la santé/environnement impliquant des
investissements dépassant un certain niveau (5 ou 10 millions de francs).

4 - Exiger que tout rapport d'expertise d'évaluation de risques
environnementaux pour la santé précise explicitement les domaines ol subsistent
des incertitudes, ol n'existent pas de consensus d'experts et la fagon dont ces
problémes ont été "résolus”. Introduire cette régle dans le fonctionnement de
toutes les Commissions du type Conseil supérieur d'hygiéne publique de France,
Commission d'évaluation de l'écotaxicité des substances chimiques, etc appelées
réglementairement & se pronocer sur l'évaluation de risques. A cette fin, une
Conférence sur les "régles de bonne conduite” en matiére d'évaluation de risque
pourrait étre organisée avec les membres de ces principales instances et la
collaboration des ministéres concemnés (Environnement, Santé, Agriculture,
Equipement et Logement, Finances, Industrie, Transports, etc.}.

5 - Engager une réflexion sur les mesures d'incitation économiques,
subventions et redevances, applicables aux produits de consommation courante,
d'équipement de la construction, eic afin d'amélicrer la prévention des risques
sanitaires. Allouer un pourcentage des taxes existantes sur l'air et l'eau 4 la
surveillance des impacts de la pollution de ces milieux sur Ia santé publique.

6 - Mettre en place un programme de recherches interdisciplinaires sur
I'évaluation et la gestion des risques avec une dotation significative a l'échelle du
ministére de la recherche, un tel programme existant mais & I'état trés embryonnaire
av C.N.R.S. avec un soutien interministériel.
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7 - Faire un bilan des enseignements abordant I'évaluation et la gestion
des risques dans les écoles d'ingénieurs , les facultés de médecine, et les filidres de
recrutément des fonctionnaires des adrinistrations concernées aﬁn de proposer un
renforcement des formations dans ce domaine.

8 - Plus: fohdamentalement, il- me semble que le cloisonnement
institutionnel entre instances respectivement chargées de la santé et de
l'env_ironne'me_n_l;', en dépit des louable;é efforts récents de chacune d'elles de mieux
intégrer ces deux aspects dans une méme préoccupation de protedtion de la santé
humaine et des milieux naturels, est trés préjudiciable. 11 est 'une des sources
majeures de incohérence indiscutable dans les investissements de protection selon
les secteurs. Il est dommage que I'évaluation des impacts senitaires soit peu prise
en compte dans les mécanismes, normies et i'nstm'me_m_s'::éconpmiqu'es, de gestion de
l'environnement, de méme qu'da linverse le domaine de la santé publique ne
bénéficie pas -assez des-acquis et des expériences en gestion économique de
lenvironnement. A mon sens; seul le regrouperent dams rne "grande"
administration commune de l'environnement ¢f de la santd publique, distincte de
celle chargée des problémes de gestion. des comptes sociaux ou des professions
médicales, créerait des conditions favorables aux rapprachements nécessaires pour

L

aborder ces questions avec plus de cohérence.
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ANNEXE 1
DONNEES ECONOMI&UES DE LENVIRONNEMENT
Source : Ministére de ]'Environnemen_t.

_CHIFFRES CLEFS DE SCONOMIE DE [JENVIRONNEMENT

en mitliards de francs

_ En %
1992 | des agrégats
) ) nationaux
Dépense de protection .de l’enwmmﬁcmcnt : o
(au sens strict)! - _ 1005 | © 1,4% PiB
Dépcnse liée 2 I'environnement (au sens large)? 137,83 1.9 % PiB
Production intérieure environnement? S {1620 23% P
Chiffre d’affaires des écc mdustnes‘ ' 11090 |19 % P marchand
Invest:sscmcnt t-:;tais . SO,S 2,2 % de 1a Facr*
Emploi environnement (en milliers) ' 1,9 % population’
{emplois directs et mdnrects)ﬁ 4183 oceupée

¢ FaCE: rorrnauon brulc de capml ﬁxe

i. Dépense concouronr, _exelusivement & Ia pro:ec.':orl de I’ mnmmemen.l ) :

prévention et lutte conire les pollutons : lune. cantre b pollution atmosphérique, assainisscment et
. épurauan des caux usées, lutte comre fe brujc:

gestion des déchers @ collecte, lmnem:m et £liminaion ainsi quc nelto; agc dcs s ;

recherche-développeiment ;

enseignement-formation {quantification non.assurde pour I'isure):

adrmmstrahon générale de V'savironnement, .

2. Diépense environnement glnhale‘ A Ta dépense de prolection de I' -:nmonncmem s'ajeutent les Sfpenses
suivanies : gestion des reseotirces naturelles, en particulicr Jo mobilisation de Ia ressource en cau s améhic-
ration du cadrz de vie; valodsation ot recyclagn des déchets {quantification nofy assuré: pour |'heurs)

3. La pmduction lmér:eure cn\'lmnnemcnl (PIE] se déﬁmt comma l'ensembla des ac:wués réglisées
dans ¢ domzine de I'environnement par led différents agents écomomiques intéricurs, quel que soit 1z
z:a.ractbrc maﬂ:hmd ou nen marchand de Jewr production.

4. Le chiffre d‘aft'slrc des dco-industries correspond 1 1a productmn dés biens o services spécifiques
de Venvironpement par des entreprises spécia][sécs I constitue 1'ane des lrms composantes de 1z PIE
avec les dépenses des administrations et des autses enueprises.

5. Investissement de proteciion de "enviromnement réalisé par les u'ois grandcs c:tégoms d'agents :
admlmstﬂmns pub!:qu:s, entreprises, ménages. B

5. Emplms totaux, lesquels se composent de 270 000 cmplors dlrccts & 148300 emplols indirects. Les
emplois dirests sont exereds 2 temps plein ou partiel (mmptablllses dans ¢z cas & due pxopomom dans
1e domaine de I'envirennement (exemples ; entrelicn des stations d'épurntion, ramassage d' ordures mé-
n2gloes, entretien despaces vens, prestations intedlecruelles...). Les emplols indirects sont exercss A temps
plein o partiel {camptabilisés dans ce cas & due prnpomon) dans un secteur dont la production est une,
consommation intamédiaire pour une activitd d'envirennement (exemples s p[oduchon de matériels dlec-
fromécaniques, moleurs, fours. béion...}).

Source : minfmrire de I Environnement service de la .Recherc}ie &f dex Affaires dconam!qne:) ¢ BIPE
consell & panir de dorndes Insee, SESsh, ministire de I'Economie...
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Source : Ministére de 'Environnement,

LES DEPENSES DE PROTECTION DE L’ENVIRONNEMENT
DANS LA COMMUNAUTE EUROPEENNE EN, 1992

Total Répartition par milieu (%) Dépense| Déperse Dépel:llse Invest.
milliards . 2] 3| Protec, |env/PIB|env/hab. :el;:ion envflénvest.
écus |Déchets| Air |Eau®;Bruit naturel| (%) | (écus) sfr Teng | 02l (%)
Belg.-Lux. 1,2 40 17 | 30 5 8 0.7 120 42 1,1
Danemark 1,2 33 10 | 53 1 3 1,1 225 112 3,0
Allemagne 20,5 24 23 | 50 2 1 1,5 255 139 30
Gréce 0,3 22 2| 72 1 3 0,5 29 16 1,1
Espagne 39 35 2 | 46 1 16 0,8 100 63 1.4
France . 12,9 34 .8 | 54 2 2 §,34 226 128 1,6
Irlande 03 52 i1 33 3 1 0,7 73 36 2,0
Ttalie 6,8 47 4 47 1 1 0,7 119 63 0,8
Pays-Bas 3,5 33 13 43 4 7 .4 232 108 1,6
Portogal 0,3 30 4 152 1 13 0.5 34 20 1,0
Royaume-Uni| 12,4 35 12 { 46 3 4 1,5 214 115 4.9
CEa 12 63,3 33 13 {49 | 2 3 1,2 183 100 2,2

[. Dépenses de protection de I'environnement hors R & D, filitre nucléaire et gestion des ressources en eau (barrages, eay potable...),
amélioration du cadre de vie {espaces veris urbains, rues piétonnes), opérations visant & développer les €nergies renouvelables et &
conomiser 1'énergie, dépenses consenties directement par les ménages (assainissement individuel, achats d'= foo-produits »). En re-
vanche, les dépenses de neutoiement des rues sont comptabilis€es, de m&me que Jes surcolts éventustlement li€s 2 la mise en ccuvie
des technologies propres. - :

2. Assainissement-épuration des eaux usécs, hors protection des eaux soulermmaings cl mobilisation de 1a ressource en eau. Dans certains
pays. ce dernier poste semble encore toutefols en partie inclus.

3. La d¢finition ct 12 comgiabilisation de ces dépenses varient notablement d*un pays 4 I'avire. Les résultats doivent done étre inlerpréiés
avec précaution.

4. Le ratio donné ici est compatible avee le résultat de 1.4 % donné par ailleurs, qui inclut dipenses des ménages, dépenses de R & D
¢ administration générale de I'environnement, postes qui ne sont pas pris en comple ici faute de dannées homogéncs d'un pays 2 I'autre,
3. 11 a €1€ calculé un indicatewr pondéré de pression sur 'environnement pour chague pays en fonction de ses activités économiques
(voir dé1ail dans I'éde 1992 d'Ereco). Plus le pays a des activités polluantes, plus I'indicateur de pressien est levé. Le raio pour
chaque pays consisie 3 rapporter Ta part dans e total de la dépense environnement evropéenne 3 sa part dans la pression sur Penvi-
ronnement en Europe pour une année de base. 11 s'zgit d'un indicateur conjoncturel cxploratoire et non d'un’ indicatcur définitif
d"efficacité, Le ratio présenté ici a pour moyenne 100 au niveau européen, par construction.

6. Ce ratio évolue beaucoup d'une année A I'autre cn raison des cycles d"équipement et diverge d'un pays A 1'autre A cause d'incertitudes
sur I"affectaiion de cenaines dépenses en investissement ou en fonctionnement,

Source : ERECO pour la Commission des Communaurds européennes, DG X1, 1993,
REPARTITION DE LA DEPENSE DE PROTECTION DE L’ENVIRONNEMENT EN 1992 -
Total Communauté eurppéenne : 63 340 millions d’Ecus :
Répartition par pays [en %) Répartition por domaine (en %)

France 21 %

Allemogne 32 %

Eau 49 %

Royoume-Uni 20 % g Autres 4%

Espogne 6%

Pays-Bas 6 %

Itolie 11 % Mature 3 %
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ANNEXE 2

LES DIFFICULTES DE MESURE DES EXPOSITIONS
ENVIRONNEMENTALES POUR L'EVALUATION QUANTITATIVE DU
RISQUE

"La détermination des expositions [aux facteurs polluants] est couramment la
composante la plus difficile des études épidémiologiques environnementales, Tant
les études en mifieu de travail qu'en environnement ouvert peuvent étre totalement
invalidées par des erreurs de classification des niveaux d'exposition, en particulier
dans le cas d'études rétrospectives"[31]. Ce probléme sera exacerbé par rapport au
milieu de travail dans le cas des pollutions diftfuses de I'environneinent oi de trés
larges populations sont exposées i des doses individuelles faibles, en tout cas trés
inférieures aux expositions professionnelles, De plus, il sera nécessaire d'estimer les
différentes voies de contamination biologique : 1a voie de contamination la plus
fréquemment analysée n'étant pas forcément prédictive de la totalité, voire de
l'essentiel des expositions. Ainsi, une estimation de I'EPA américaine montre t'elle
que l'exposition des adultes a la pollution atmosphérique particulaire ne se réduit
pas 4 la seule inhalation en environnement ouvert que prennent en considération la
plupart des dispositifs métrologiques de surveillance [32] (Tableau 4). Ou bien une
étude menée & Los Angeles sur les concentrations dans l'atmosphére de 18
composés organiques volatiles souligne l'importance de la pollution de source
domestique & lintérieur des habitations en fonction des activités (tabagisme,
produits de nettoyage, cuisine etc...) effectuées par les membres du ménage [33].

En fait, l'estimation du risque est souvent coincée dang un dilemne : entre ne se
fonder que sur des wmesures ' précises d'exposition & parlir des sources
métrologiques existantes au risque de sous-estimer des expositions importantes
émanant d'autres sources et voies de contamination ; o’u se livier & des exercices
complexes de modélisation qui pourront étre critiqués en fonction des hypothéses
multiples auxquelles ils doivent se livrer.
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Tableau 4 - Estimation de l'exposition des adultes américains aux émissions
atmosphériques de particules (en % de F'exposition totale). Source : [10]

Source Voie de contamination
Pénétrance Ingestion Inhalation
Cutanée
Eau 0% 2% 0%
Poussiére des sols 5% 2% 1%
Air (habitations) 1% 1% 3%
Air (hors habitations) 2% 2% 59%
Alimentation
- poissons et coquillages 0% 1% 0%
- viande et volailles 0% 4% 0%
- produits laitiers 0% 1% 0%
légumes 0% 10% %

TOTAL (=100%) 9% 28% 63%
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ANNEXE 3

Un exemple d'apphcanon de l'analyse cott-bénéfice & la radloprotectlon dans -
I'électronuciéaire o

- Pour - déterminer les - niveaux d'exposition :: "aussi bas que
raisonnablement possibles”. dans la - gestion concréte -du risque radiologique, la
C.LPR. fait ouvertement référence A l'analyse colit-bénéfice, Celle-ci suppose une
comparaison des systémes de frotection radiologique “afin de retenir cefui
conduisant . au meilleur compromis -entre le colit de protection et le risque
radiologique total compris comme:la somme des irradiations sublis par chacun des
individus exposés [24]. La recherche de ce compromis nécessite la comparaison
entre les colts de protection et la diminution de la dose collective exprimée en
homme-sievert qu'ils permettent. La définition d'une valewr monétaire de l'homme-
siever! pemiet cette comparaison. Cette valeur, communément appelée “alpha’
permet de transformer une dose callective S en un cofit du détriment Y par simple
multiplication (Y = « S). Il est:ensuite’ aisé d'ajouter le coiit du détriment Y au
colt de protection X pour rechercher le niveau "optimal" minimisant le colit total

X+Y).

Si F'on applique les relations dose-effet de la C.ILP.R, c'est-a-dire Ia
probabilité dinduire un effet somatique létal de 1,25 1072 et de 0,8 10-2 pour un
effet génétique grave sur l'ensemble des pénérations par homme-sievert, on peut
admettre qu'un homme-sievert.est:&quivalent &:une probabilité dé 0,02 d'obtenir un
effet sanitaire grave comme un cancer'mortel ou atteinte génétique. La valeur d'un
homme-sievert serait alors équivalente & 0,02 fois celle d'un décés statistique.

Le tableau 5 montre 2 titre d'exemple les doses collectives publiques
Sp et travailleurs St associées & diverses modalités de. traitement des effluents
liquides d'un réacteur de 1 300 MWe

Du point de vue de I'opﬁmiszition de la radioprotection, le choix retenu
variera selon limportance relative qui sera ‘accordée & la valeur de 1a: dose
collective du public par rapport & celle des travaifleitrs. Le tableau § bis montre
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bien que selon les valeurs accordées ap et ay le systéme de protection pour
lequel le codt total, protection + détriment, est minimum différe. On notera que
I'option mise en qeuvre dans la réalité est 'option B qui n'est "optimale” que dans la
mesure ol on assigne une valeur de l'unité de dose moindre pour les travailleurs
que paur le public.

A linverse, des considérations d'équité pourraient conduire a accorder
une valeur plus élevée i la dose collective/travailleurs dans la mesure ou, en régle
générale, elle est le produit de l'agrégation dun nombre plus limité de doses
individuelles. A cette fin, il a été proposé de différencier la valeur du détriment
associé & une dose collective donmée en fonction de la distribution des doses
individuelles. Le modéle décompose le cofit du détriment sanitaire dans les deux

termes suivants :
Y=aS+ 85 NiFIHf)

avec .

- B colit monétaire assigné a l'unité de dose pour ce type de détriment,

- Nj nombre de personnes exposées pour une catégorie j,

- F (Hj) une fonction des expositions individuelles dont la forme dépend de
limportance & donner i ta distribution de celles-ci ou de la catégorie de
personnes exposées,

Le premier terme (z S} tient compte uniformément de toutes les
expositions individuelles et peut représenter la propension minimale que la société
est disposée & payer une réduction du risque, alors que le second terme traduit les
surcoilts que la méme société serait préte 4 accepter pour assurer une protection
supplémentaire des personnes les plus exposdes .

En pratique, depuis 1993, dans son Livre blanc de la radioprotection,
E.D.F. s'est dotée d'un jeu de valeurs monétaires de référence en fonction de la
dose individuelle moyenne de la population exposée qui va de 100.000 francs pour
des expositions moyennes de l'ordre de lmSv, & 500.000 francs pour des
expositions de 5mSy et de 2.300.000 francs pour les sous-populations les plus
exposées du cycle nucléaire (15 mSv/an).
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Tableau 5. Coiits et doses collectives associées 3 diverses options de
traiteraent des effluents liguides d'un réacteur de 1 300 MWe

Options de  Coidit X (106 $/20 Equivalent de dose effectif
traitement (*) ans) collectif (homme-Sv/20 ans)
Public Sp Travailleur St
Rien 0 8 0
A Y ss
B 3,7 _ 009 4

c ' 4,1 0,006 2

Rien : Traitement minimal (collecte avec un simple stockage de transit
filtration),
A 5 jours de stockage supplémentaires.

B : 5 jours de stockage et vaporation thermique (optlon actuellement
mise en oeuvre).

C : 5 jours de stockage ;. évaporation thermique et déminéralisation en
paraligle,
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Tableau 5 bis. Influence de Ia valeur monétaire de 'unité de dose sur le choix

d'une option

Cofit monétaire de I'unité de dose Systime de
{($/homme-Sv) protection retenu
Public Travailleur
105 103 Rien
106 106 C

106 104 B




Du logement 3 1a ville : [a santé de I'enfant.

Quelques réflexions

par

André Stern
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Thomas D'AQUIN (1225/1274)
( Gouvernemeni du Prince ) :

"Il ne suffit pas qu'un licu qui est choisi pour y bdtir une ville soit
assez sain pour conserver la sanié de ses habitants, il faut encore qu'il produise
suffisamment ce qui est nécessaire & la vie."

"La ville, c'est comme wurne pensée philosophique wunicité ef
expérimentale, c'esi aussi le reflet des vanités, le désiv de surpasser son
semblable.” '
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La Société et la ville ont engendré des. nuisances nouvelles, des
"maladies nouvelies", nées de l'environnement parental, psychoaffectif ou urbain -
avec Ses modéles -de croissance, durbanisme sauvage, .dincitation a une
consommation effrénde; une consommation 4 tout prix.., Dans un passé récent
certaines grandes idées généreuses telles que, par exemple le plan reconstruction,
le plan construction, le plan montagne se sont vidées de leur substance. Elles ont
débouchsé sur des concepts "hors échelle”, au demeurant complétement absurdes,
parce quinhumains, ne se référant qu'a une typologie F1-F2-F3 etc.., et ne se
targuant que de "modernité, de "nouvelle cltoyennete sans aucun rapport i
thomme et 1'enfant; o

En outre et paradoxalement Fenfant - au singulier - najarna.is été plus
magnifié que depuis que les enfants - au plunel - sont voués 4 des destins qui
exacerbent les fractures sociales, - : : :

_ L'environnement, ce sont les espaces de liaison, de communication
inter-ilot ou "plateau de vie" dans lesquels nous allons vivre lunicité ou la
multiplicité mixée de la Société.- L'environnentent, c'est aussi notre espace
intérieur, notre - équilibre psychique. L'urbanisme est la -science qui gére
Tenvironnement, tous les espaces mais aussi "les vides". Ce n'est pas un probléme
de volumes, mais de frontiére qu elle soit physique ou psychique, objective ou
subjective. .

L'urbanisme a donc pour but de permettre Féquilibre entre les deux
mondes du physique et du mental, It doit donc intégrer aussi bien les régles de
'écologie que les lois et réglements,

L'enfant est défavorisé dans ses rapports avec lenvironnement, ne
serait-ce que par sa:taille; son-échelle. Nous créons 4 la-dimension physialogique
de l'adulte et 3 la- mesure de!son:ggo. Il-est temps de: réaffirmer que la santé de
I'enfant est le premier objectif de la protection de la santé de 'Homme et le premicr
objectif de toute politique de I'environnement. Cela implique, d'une part, la lutte
contre les pollutions et d'autre:part la restauration et la préservation du cadre
naturel. A cet égard, on parle trop: d’ecologre en terme de conservat;on et pas assez
en termes de prévention :

La protect:on de l'enwronnement est devenue un probléme planétalre
aux conséquences géopolitiques et économiques considérables, Il est significatif
gquen 1982, la revue "Time" ait choisi la planéte Terre comme "Homme de
I'année". :
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L'opinion voit que "sa santé" et méme sa vie sont en jeu au travers de
réactions en chaine mal contrlées.

Les "Verts" sont l'adrénaline de l'écologie. Ils mobilisent plus sur
I'émotion que sur la prévention en s'appuyant sur des catastrophes et accidents
comme Tchnernobyl, Sevesa, Torrey-Canyon, Amoco-Cadiz, Bhopal, mer d'Aral,
couche d'ozone et, tout derniérement, le barrage E.D.F. de Guyane...

Néanmoins la dimenston planétaire, l'exigence de la solidarité vis--vis
de nos enfants, et la prise en compte de valeurs autres qu'économiques paraissent
indispensables. La qualité du cadre de vie doit prévaloir sur la quantité du niveau
de vie.

Il est pourtant intéressant de remarquer qu'une enquéte effectude en
1986 a fait ressortir le décalage entre le global et le local puisque 70 % des
Européens se déclaraient inquiets par 'état de I'environnement dans leur pays, mais
seulement 20 % se plaignaient de Penvironnement de leur lieu de vic.

La conscience risque de s'endormir jusqu'a la prochaine catastrophe, ce
gui me fait dire “attention : 'écologie dans son approche actuelle, risque de n'avoir
qu'un faible impact sur 'envirchnement urbain,”

H est patent que la confusion est partout y compris lorsqu'il s'agit du
"senz de la ville", Lorsqu'on assimile la crise de 1a ville 4 celle des banlieues, ol est
la référence au centre 7 Quelle place fait-on au "shaker économique” indispensable
4 lexistence d'une ville ?

De méme, s'agissant des grands ensembles, on ne les détruit pas mais
on croit détruire la peur qu'ils engendrent dans une conception inversée. Ce n'est
en tout cas slirement pas la solution d'une société qui cherche a répondre a une
demande précise.

Faire tomber un symbole ne suffit pas.

Est-ce l'architecture qui est mise en cause ou davantage encore l'espace
de vie et ses liants 4 12 structure économique urbaine linéaire comme la rue ?

Nlest-ce pas encore une confusion lorsqu'on veut réhabiliter en
rajoutant du décor ? On réhabilite davantage en redonnant de nouveaux espaces de
vie : jardins suspendus, chambres plus spacieuses, bow-window, véranda,
isolation, qualités essentielles dun logement. Fose & peine parler des abords
couverts de plantations lilliputiennes. Les arbres a venir, ¢'est aujourd'hui qu'il faut
les vivre. 1l faut travailler 4 une autre échelle et inclure dans nos programmes, une
dimension “temps", plus en rapport avec notre environnement d'aujourd'hui. Nous
en’ avons certainement les moyens.
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Peut-on mieux résumer cette situation qu'en reprenant les propos de
Frédéric Edelmann : "Ces actes spectaculaires sont le symbole d'une rupture
profonde dans la pensée architecturale et urbaine ; ou plutdt d'une double rupture.
La premiére est économique. Elle a permis les desastres de l'aprés-guerre avec,
dans les banlieues, les conséquences sociales que l'on connait. Elle a également
permis la naissance de mécanismes de spéculation et de corfuption qui n'avaient
jamais eu d'égal. Mais ce fut aussi une rupture culturelle qui est apparue au début
des années B0 : & la croissance lente et lindaire de la v;lle furent substltués la
brutahté et le rejet de I‘hsstozre

Selon !es lleux et les villes, le massacre était d'ores et déja consommé
ou seulement partiel. Quelle grande ville frangaise peut en effet se targuer d'avair
épargné ses centres historiques et préservé Ia qualfité de ses banlieues ? Au hit-
parade des horreurs, on peut citer les hauteurs de Marseille, le quartier Mériadeck
de Bordeaux, les. banlieues lilloises, la Part-Dieu 2 Lyon ou quelques autres
magistrales éventrations urbaines qui ont parfois pris comme prétexte les traces de
fa guerre, Paris constitue un parf‘mt laboratoire des échecs et des réussites de
'urbanisme contemporain. :

Depuis dix ans, les grands travaux de I'Etat, auxquels il faut associer
quelques opérations. prestigieuses de. municipalités, ont fini: par gommer un
principe primordial : l'architecture n'est pas un but en soi, ellg ne peut rester que le
fait d'ilfustres artistes, elle doit-se mettre en accord sur le plan- rég!cmentalre ct si
possible, en harmonie sur le plan esthétique avec l'existant”.

Faut-if alors s'étonner gu'on parle maintenant de notre habitat en terme
de "vtolence" en champ de bataifle comme le lieu de la viclence sous-jacente dans
notre évolution, Le Corbusier disait : "on ne révolutionne pas en révolutionnant,
on révolutionne en trouvant des solutions.” Jajouterai ; en trouvant des solutions
pacifiques; : c . :

Indépendamment du mlxage socral ewdent qu 1] faut developper, les
structures mentales de l'acquisition du logement sont 4 revoir. -

Ce secteur est 4 repenser totalement sur les plans économique et
social. Qu'est ce qui coiite le plus cher & la Société ? Une H.L.M. ou l'accession &
la propriété de son gros ceuvre 7 -

Le second oceuvre pourrait alors étre réalisé par le preneur avec les
consells des grandes structures.: EDF GDF Eau, etc...

Clest pwt—étre 13 une réponse a la hutte contre: Ie travail au noir, par fe
biais de centrales d'achats, méme si cela touche au tabou du 1% patronal et des
grands circuits financiers économiques.(dont les P.L.A. et les autres...)
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. Chez les petites gens, il faut se le rappeler, on ne jette pas, on
réhabilite, on prolonge un fait, on écrit son histoire et I'on crée son identité.

Les grandes collectivités territoriales qui ont réalisé des programmes
éducatifs importants (lycées, colléges, écoles) n'ont pas, dans les commissions, de
représentants de 'Education Nationale ni de la Santé. Il y a une division de la
responsabilité,

Or si la continuité urbaine doit se poursuivre jusque dans la cour de
I'école, si chaque fonction doit avoir sa régle, 'école n'est pas la rue. 11 faut donc
modifier cet univers urbain et lui donner une dimension culturelle car un enfant
appréhende son espace pour le ramener & lui ou le rejeter.

En fait les normes doivent étre différentes selon les lieux, parce que les
besoins de l'enfant ne sont pas les mémes 4 la maison et & I'école. Il faut chaque
fois croiser la nécessaire continuité et Ia spécificité des besoins de l'enfant.

Par exemple le seuil de bruit dans les locaux de restauration scolaire
doit &tre rigoureusement réglementé. L'attention des enfants augmente de 20 % si
le seuil n'atteint pas 60 dB.

"La politique des adultes gére les phénoménes qu'ils ont créés”, comme
I'exprimait un enfant de 12 ans. La différence entre sa génération et fa nbtre, c'est
que, lorsque la baignoire déberde, au lieu de prendre une serpilliére pour éponger,
ils désirent fermer d'abord les robinets.

A ce stade d’avancement de notre étude, il est indispensable d'intégrer
la dimension d'une muiation de pensée avec la renconire el, si possible, la
participation d'enfants de différentes catégories sociales, pour étre & l'écoute de
feurs aspirations, de leurs réflexions et leurs analyses de I'environnement créé
par les adultes qu'ils subissent afin de poyvoir infléchir et intégrer cette richesse
et leur espace de vie dans notre travail de réflexion.

L'ESPACE ETHIQUE

Ti .s'agit de bien noter la spécificité des termes qui nous renvoient &
Kant "La raison théorique" est celle du savoir et s'exerce dans la pratique
scientifique, construisant la dimension "rationnelle” de la raison,

Le discours scientifique est par 1a méme le discours de vérité autorisant
les procédures de vérification de contrdle logiques. "Raison pratique" décision
libre des fins que je m'assigne, orientée par le respect de soi et le respect des autres
étres habités par la pensée.

L'éthique développe une perspective & horizon lointain, ultime, de nos
conduites devant réguler nos actes par l'exercice de notre liberté afin de leur
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donner un contenu pouvant aussi sautodétruire ou modifier les valeurs qu eIles
soient d'ordre scmal familial, politique, culturel,

L'environnement moral semble renvoyer & des slgmﬁcahcns purement
urbames qu1 prennent la forme répétitive et permanente de: l'echange dlstnbue
bivalence gui oblige la liberté 4 un éveil constant. - .

: Si cet échange symbollse nos conduites, en les insérant dans le code
ntuahse du'-social, il peut s'interpréter, selon Freud, comme':une tentaunn
d'mstaurer une relatmn de dependance ou d influence agnosthue

Par: exemple les espaces publicitaires qui sont une agression
caractérisée de nos prajections physiques ou l'excés de vitesse d'un chauffard dans
une rue bordée de bitiments scolaires nous renvoient au contenu spatxal inadéquat
de H'acte hbre ' :

Done, Finstauration de nos libertés dans la vrlle nous- renvoie a la
quallté del espace Nos déms:ons nous affectent en I'affectant

L"'Espace etlnquc" nousg renverrait alors par ung permutatlon 4 des
concepts comme "éthique pour espace” ol nous sommes mterpellés dans. lacte
méme d' aménager le territoire urbain. . :

La concenlration de biens, dinformations, de lieux,- d'habitants,
nécessite et sollicite le cheix constant des fins, du calcul des codts, du savoir
scientifique et des procédures technlques la ou se deplme le polythelsme des
rationalités.

La liaison medmtlsante entre I'éthique de l‘espace urbam et l'espace de
I'éthique urbaine est fournie par les concepts de l'induction spatiale et de 'urbanits.
Le premier caractérisant le psyc,hl sme du citadin, le second quallﬁant l'espace de la
ville. -

~ La ville doit Icglferer sur ses formes physiques. Il n'y a pas de vie,
didentité pour elle, sans réflexion et choix pour sa mutation. C'est en particulier,
sur sa géométrie penmétnque :deg espaces ‘comme des lieux {place, rue, ]ardm :
quartier, etc...) qul sont actuellemant broyes dans l‘mdlfference générale

La vnlle conserve et decrete d'ancrennes et de nouvelles valeurs
symboliques qui s'attachent & sa "forime"*géomorphologique ‘plutdt qu'a ses biens.
Il faut donc adapter nos reﬂexaons urbamshques ou les constructlons i la
topographie du heu et non I'mverse : :

Chaque construction dolt étré du “sur-mesure" par rapport au terrain,
gans transaction econom:que toujours aléaloire et sans transfonnatlon radicale.
Clest & ce prix que nous perenmserons !'1demlte -
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Que veut dire, sur le plan d'un P.O.S., une droite qui régit un espace
par rapport aux courbes de niveau ?

Rien 1 Car cela aboutit & [‘impassibilité méme de pouvoir,
ultérieurement, gérer la demande & tous les niveaux ; voies sans ouvrage d'art
important, accés, défense et lutte contre l'incendie, ete...

Le périmétre d'une cité permet de déterminer le point d'équilibre ou la
rupture économique du plateau biti des fonctions de vie données aux citoyens
(eau, air, électricité, égouts, équipements et services publics...} Le plan d'une ville
devrait s'interpréter comme le plant d'un végétal. 1l ne peut croitre indéfiniment.
On parle bien de greffe urbaine pour rénover, résoudre, restructurer et voir a
nouveau fleurir la ville et son quartier, -

Il est donc intéressant d'identifier les pistes de réflexion dans les
différents domaines : démographique, social, économique, technologique,
[£cologique, culturel, politique et de santé qui peuvent aider & une approche
prospective de la ville. Il ne faut pas oublier les projections des démographes sur
notre avenir trés proche. En Fan 2 000, les vingt-cing plus grandes villes du monde
devraient compter entre 7 et 24 mitlions d'habitants.

En Europe il n'y a plus aujourdhui de grands mouvements
d'architecture. La situation actuelle est encore marquée par la rupture
postmodernisme.

Cette réaction a, en prande partie, été stérile, car elle n'a absclument
rien dit des problémes fondamentaux qui se posent 4 l'architecte : la surface de la
structure ou le rapport de l'architecture aux arts plastiques qui, par exemple, ont
été complétement ignorés. Le déconstructivisime me semble plus superficiel encore,
("Moniteur" 1993). ,

Au total la moisson n'est pas glorieuse pour l'art que l'enfant partagers.

Au deld du jugement critique, il y a le jugement moral, social gue
suscite I'architecture narcissique de |'Ecole Frangaise développant une pratique sur
la rupture, la violence qui sera vecue par 10,7 milions d'enfants de
0 4 13 ans dont 45 % vivent dans e centre des villes et 25 % en banlieue.

URBANITE ET URBANOLOGIE

"L'art de savoir faire la ville" dans sa dimension archilecturale et
urbanistique doit intégrer sa troisiéme dlmensaon lz "santé" pour évaluer vers
lurbanologie”.

En posant 1a question politique de 'aménagement territorial, I'urbanité
nouvelle discipline, renvoie aussi 4 des maniéres de vivre marquées par le respect
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des étres, des espaces publics et du bti, en tant que tissu urbain quasi-
anthropomorphtse

C'est 1a que se pose la question éthique du "Ménagement”™ car il doit
encore se rapporter & la définition stricte du concept de convivialité : une structure
qu1 orgamse l'usage democrathue des outils dont elle dlspose

L'urbanologle en est un, u-nporlant qui simpose dans sa rnultnphmté
sa visibilité, son accessibilité, sa contrdlabilité comme médiation équilibrant les
rapports entre les structures et 'homme, I'homme et l'envirornement, '

La philosophie de 1a teehmque n'est pas une volonté de prohfératmn de
pratique technicienne.

Ce nouvel espace que régit Purbanicien est du méme caractére que
celui du Médecin du Travail cu Sco!a1re ] saglt aujourd'hul cle l'environnement
privé et collectif urbam

La ville ne peut subgister que par une relance permanente de la
question éthique "environnement/santé-philosophie de la ville", -

Ii faut mettre en place une structure & !'échel!e mtematmnale et
notamment eurcpéenne.

Officier de santé, le médecin urbanicien en veille, va gérer I'état de
crise évaluer et hiérarchiser les risques latents, ma_;eurs ou domeshques pout
conserver la valcur sante—enwronnement

Pour Ies catastrophes techmco industrielles, plus Ies techniques sont
sophistiquées, plus la présence d'un agent veillant sur les autres et sachant avoif la
maitrise active pour prend re des demsmns est mdlspensable

‘J1 assurera‘éducation et mfcrmatl on auprés des structures préexistantes
: police, magistrats,-pédagogues, ‘techniciens de la vllle grandes aclmtmstratlons
reglonales et en partlculler aix enfanls

11 existe la’ médecme du travail (pour le tiers du temps de notre vie
active), la médecine scolaire : 1735 médecins pour 12 millions d'éléves, soit 1
médecin pour 7200 enfants ? Mais il 'existe pas de médecins de l'environnement.

La formation de tels médecins permettrait d'appréhe'nder la cause, le
mode d'action, le type d'exposition, la variabilité, les facteurs de risque, l'aspect
qualificatif et quanutauf des attemtes
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L'ENFANT : DE LA FAMILLE A L'ENVIRONNEMENT

Depuis des sigcles, 1a réflexion, les régles, les modéles sur la ville et
son approche ne comportent pas, dans 'ensemble, de secteurs sur I'enfant et ses
relations par rapport a son environnement immédiat. Il en est seulement un des
facteurs, depuis la fin du XIX&me siécle mais n'a pas la place qu'il est en droit
d'exiger. L'ensemble de nos choix, orientations, études doit partir de ce postulat -
La ville d’aujourd'hui appartient déji & nos enfants. Nous devons étre & leur
écoute. Nous devons répondre 4 leur attente. Nous voulons quiils en prennent
possession.

On peut constater que toutes les études et évaluations sur Venfant se
basent sur les symptomatologies d'adulte. Pourtant, les farmes d'expression de
l'enfant sont différentes, elles peuvent étre différées, plus feutrées, et beaucoup
plus polymorphes que celles des adultes. (Claude Barrois).

Avant 'dge de "13/14 ans", Penfant ne doit pas étre considéré comme
un "adulte”. I! a sa propre spécificité morale, sociale. 1 est le plus fragile, le plus
dépendant de l'environnement parental. Adultes, nous sommes l'environnement
premier de nos enfants.

Ce constat démontre que si nous voulons étre en bonne santé, nous
devons étre, logique implacable, vigilants sur notre propre identité.

1l prouve, également, que l'enfant est bien la centralité de la cité.

Une fausse communication donnée aux enfants est trés préoccupante.
Elle fait penser & la musique du joueur de fliite du conte de Grimm qui avait
débarrassé la ville de tous ses rats. Il est en train de jouer pour nous. Nous
risquons de perdre notre évolution.

La famille binaire ne parle plus & l'enfant que par télévision interposée.
Elle est le 3éme personnage adulte du couple génétique car elle est faite, encore
une fois, pour les adultes et pour consommer. Sa puissance réductrice est
importante, elle lui permet néanmoins de pouvoir encore communiquer, mais avec
une déculturation &vidente (rapport Boutin) et des modéles identificatoires &
risques. La télévision oblige & une réaction immédiate, ce qui diminue fa réflexion.
et la liberté de pensée.

LOGEMENT
L'ENFANT PARTICIPATIF

En 10 ans, une forte évolution s'est manifestée. Les hommes
deviennent, peu a peu, des partenaires actifs de la vie au foyer.
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: -Cette évolution n'est pas neutre du partage. des rles entre les sexes,
mais elle préfigure la participation renf‘urcée de l'enfant dans les années A venir, ce
qui n'est pas neutre, non plus, en termes d'évolution de la conception des
logements,

- Les imprévus sociaux conjugab:hte variable, accident, chémage,
divorce, ma!adte longue vieillesse, retraite, dépendance, obligent la cellule &
s'élargir en donnanl ou en obligeant & prendre des responsabilités nouvelles ot
Penfant voit son champ d'action. participatif se dévelapper. Ti faut donc adapter le
logement & ces facteurs. :

I est étonnant de s'aperceyoir que depuis 1950/196C on ne consulte
pratiquement pas les citoyens ou les spécialistes de la santé physique et morale
(notre urbanicien & venir), et constater que Pévolution du logemnent n'existe pas.
Une stérilité navrante a préfiguré 1'état de déficience auquel nous sommes
aujourd'hui confrontés. Ceite démission apparente a engendre une forte tension, de
la désillusion, des rejets, des interrogations. :

Ce secteur politique est propice & une forte valeur de développement.

Le pouvoir 4 I'imaginaire redonnera une tonicité, une santé véhiculant
des images sociales positives, dynamiques, annongant une nouvelle morale
communautaire, dont le politique sera l'initiateur,

RECONSIDERER LA CELLULE

Ewvolution mdmpensable pour le iogement social, -elle doit &tre
appropnable" permettant a partir de points fixes, colonnes veﬂ;ebra!es technigues,
de composer cuisines et sanitaires, en fonction de ses goiits, de sa culture, de sa
"personnalité de vie", d' amenager I'espace cer la cellule familiale evolue de l'unité
vers la multtpllclté pour revenir 4 l'unité.

B:en entendu Ies besoms du couple et !'évolut:on de la ﬁumlle
modifient l'espace et doivent aboutir & préserver une marge de manceuvre, sans que
celle-ci n'entraine des cofits d'aménagement élevés, au contraire. . .

Traitons les surfaces mises, &, disposition dans une politique de lofi,
clest-a-dire de surfaces libres que l'on pourra moditier, morceler, sectoriser, par
rapport aux points fixes techniques.

Ce processus, snmple a mettre €N pratique, est une reponse que l'enfant
attend car elle est de conception ludique. il veut pouvoir bénéficier d'un
environnement modifiable 4 son échelle et dans les trois dimensions, On doit passer
du métre carré au métre cube.

Clest l'une des reponses que Penfant attend du monde des adultes.
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L‘envimnnément, en tant qu'espace de l'enfance, est l'espace parental,
c'est sa maison, des équipements spécifiques qui lui sont réservés dans la ville, clest
I"école et I'hopital.

Un enfant établit son propre langage mais comme il est évolutif] il faut
quil repose sur un strate A la fois conservateur et novateur, et qu'il favorise le
développement de sa capacité d'action sur I'environnement.

Espace privé, espace collectif et espace public sont les trois univers de
socialisation de l'enfant :

L'espace privé, c'est le logement

L'espace collectif, ce sont les espaces communs

L'espace public, enfin, ce sont les parcs, centres COMMEerciaux, centre
ville, marchés, bibliothéques.

1l se référe donc 4 une valeur d'échelle adaptée, seule capable de lui
permettre : remixage social et l'individualité.

1i faut réaliser des logements bio-évolutifs :

- que les vues soient cadrées, (profondeur de champ,
comme au cinéma), que des surcharges possibles soient prévues pour des
plantations sur les balcons. Actueliement un balcon de 0,70 & 1,00 m de large est
une hérésie de vie,

- que les séjours aient des recoins, qu'ils racantent une
histoire évolutive mais aussi constructive autour d'une centralité, foyer de la
famille, l'enfant,

- gue cet enfant puisse partager, et vivre, la vue extra-
muros : qu'il s'agisse de la hauteur des alléges, des interrupteurs ou des lavabos, il
faut faire évoluer les systémes de normes minimales 4 son échelle, A la mesure du
vivant, et non i la seule mesure technologique sécuritaire.

LE LOGEMENT

Investissement notamment financier trés important, le logement ne
correspond plus & l'attente et & la demande de la population,

Dans l'ensemble, pourtant, en France, 91 % de la population apparait
statistiquement satisfaite (SOFRES-COFREMCA 1994), mais une analyse affinée
est indispensable suivant les secteurs soctaux et géographiques (25 % pour le
secteur privé, 17 % pour le secteur HLM).

Ainsi 80 % des Eurométropolitains jugent 1a ville non congue pour les
enfants. 81,4 % pensent que les logements sont mal adaptés.
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Les nuisances les plus frequemment soulignées sont ;

La c:rculanon 87,7 %
Llinsécurité 84,4 %
La poltution : . .B20%
Le manque de possibilités de jouer : 79,6 %
Le manque d'espaces SR - 79,0 %I

Il ne faut pas oublxer que le logement ot ses. abords mu'nedlats sont
source d'accident et d'hospitalisation pour plus de & 000 enfants par an.

; Les insatisfactions 'notables, créatrices de problémes de santé,
exprimées par la population concernent essentiellement -le-bruit et le matique
d'espace.

Le bru:t cest le f'att de ne pas pouvmr ouvrir ]es fenétres (61 %) subir
des bruits internes pour la partie chambre (sommeil) (27 %), le niveau excessif des
décibels (chalnes haute fidélits, abmements mtempest:f‘s atefiers, discothéques,
marteaux-piqueurs), : :

A la Préfecture de police de Paris, un bureau a pour:unique mission
denreglstrer les plaintes. Bon an, mal an, il en regoit huit mille, dirigées contre les
seuls commerces. Plus nombreuses sont celles qui- concernent les problémes de
voisinages et que recensent les commissariats de quartier. "Sur les cent mille
demandes d'information regnes par an, 30 % émanent des Pam:em

En banlleue, trois cent soixante ml“e personnes subissent dcs
niveaux sonores supérieurs & 70" décibels (le bruit d'un .aspirateur).. Tel est le
constat dressé par le Conseil Réglonal d'He-de-France a, récemment publlé une
.carte du bruit de la couronne parisienne, :

L'enfant est 'élément fondamental des sources. de nuisances car il
est 3 1a fois perturbateur et per;urbé Le manque d'espace se.traduit par une
demande d'amélioration du confort.et de logements plus. spagieux . (chambre et
sanitaires)

I ressort de ces données deux thémes pnontau esl |

A-Le brult

1- Le .brju'it uu‘m»nmros, B

Renforcer l'isolation phonicjﬁe et méme cféér des sélct.e.urs sothmeils
avec des nouvelles régles (pour pouvoir; se préserver, reconstituer-son moi, se

ressourcer, une piéce en retrait "la grotte d'Ali-Baba"). Lisolation est plus un
probléme de conception que de matériaux.
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Il faut pouvoir ouvrir les fenétres : on refuse le bruit mais on veut
percevoir la vie.

2 - Le bruit exira-muros

Les projets, aussi bien administratifs que privés, devrant présenter une
étude de nuisance phonique, intégrant des solutions proposées par l'environnement
mitoyen, topographique, profil, plantations, etc... avec engagement de résultat
(fenétre ouverte).

Création d'un corps technique spécifique faisant partie des services
proposés aux concepteurs - réalisateurs.

Renforcer les régles, décret n® 95-20 du 9 janvier 1995.
B - Reconsidérer la cellule-espace
Réalité saciologique, elle n'est plus quiun cluster, un flot de territoire.

Le logement doit étre aussi le point central d'un é&cosystéme qui
s'organise en cercles concentriques dintimité décroissante : la ceilule, limmeuble,
le quartier, le bassin de vie (territoire du shaker écanomique ou melting-por).

La satisfaction des citoyens, ou l'inverse, est déterminée par 'existence
et la nature des relations entre les cercles.

Il est rare que chaque cercle de force soit optimum en terme de
satisfaction, mais I'équilibre doit se produire par une recherche compensatoire, en
investissant sur les cercles les plus satisfaisants.

La création de socio-systémes qui est l'ensemble des modes de
relations, souvent informelles, qui régissent les liens entre les habitants, et a une
dynamique propre qui peut étre infléchie en donnant une information transparente.

_ La conception du logement découle directement de celle de la famille.
Aprés le passage de la famille élargie 4 Ia famille nucléaire, comment vont résister
les noyaux familiaux, les rapports entre le couple et la famille ? Plus la famille
éclate, plus lidée de la famille se renforce. La conception et la programmation des
logements ne change pratiquement pas, alors qu'en France, par exemple, plus de la
moitié des enfants n'atteindront pas la majarité dans une famille formée par leurs
deux parents vivant dans le méme logement.

La tendance est & wune intégration de plus en plus poussée
d'équipements individuels dans le logement lui-méme par l'accroissement des



251

surfaces des logements, ce qui devrait se traduire par la création de nouvelles
entreprises et de nouveaux corps de métiers, un véritable "troisiéme oeuvre".

L'IMMEUBLE

Un immeuble esi j:our chaqué habitant du lieu, quil soit locataire. ou
propriétaire, le reflet de son appartenance sociclo gique,

: De ce fait, il faut personnaliser obligatoirement chague construction
par son environnement physico-géomorphologique, ses racines "le platean" par la
forme, la couleur {polysensualisme), son histoire tout simplement : sa lecture.

Comiment peut-on envisager de pénétrer dans un immeuble dont on ne
peut "lire” Ientrée (une porte de 2,10 m pour un bitiment de 6 étapes) 7

Ii faut que la composition de Ia fagade soit A I'échelle du bati, des
matiéres architectoniques.

L'enfant veut ramener 1"obj'ét' 3 une polymorphologie comparative : la
bouche (pour la porte d'entrée), les yeux, (les fenétres), le chapeau (le toit}, sont
pour lui des valeurs qui véhiculent 'homme vivant vers son devenir,

_ B faut en finic avec des logements répélitifs & Pinfini, 1 faut
personnaliser, mélanger le jeu de cartes : 4 chacun sa couleur, sa référence, sa
personnalité,

T faut revoir les dispositions :circulatoires, elles doivent se faire en
termes sécuritaires pour l'enfant, en priorité, mais aussi pour les adultes, donnant
vie et animation aux fagades: ascenseurs panoramiques transparents, escaliers
ramenés, en fagades avec, A chaque étage des parties communes plantées pour se
rencontrer, échanger, se méler, 1l faut.que les parties centrales obscures deviennent
les surfaces souhaitées pour.le rangement, la cave, étant ramenée au méme niveau.

, : Ceci n'est _qu'une, . orientation quc les créateurs développeront,
extrapoleront, réveront, Mais il est important que fa lecture soit claire et devienne
“sécuritaire”. Voir et &tre wi,. c'ést. la vie sociale. Tl faut donner la conscience
collective attachée & son béti par.les.zones collectives d'aide 4 la vie quotidienne
aux habitants d'un méme fieu par rapport  la vie exfra-muros, comme: locaux
communs pour les paussettes, vélos, un local pour les enfants, des espaces sportifs
accessibles sans avoir & en demander la c1é aux adultes.

Bien entendu, cet ensemble d'habitat est obligatoirement é 4 la rue, Le
mal-étre, c'est l'isolement des logements. sociaux. La rue fait partie du continuum
urbain, elle est le bassin de vie, puisqu'elle en est la liaison physico-économique.
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Le batiment doit servir 'Homme et la Ville, Il importe de constituer un
morceau urbain, en favorisant une rencontre poétique entre Biti, Textures et
Formes Urbaines, afin de créer, par des échelles additionnelles, une autre forme
de beauté..

Dans l'architecture contemporaine, c'est la velumétrie. Cela vaut
également dans l'architecture classique avec, en plus ou en méme temps une
rhétorique de fagades qui raconte une histoire.

Clest ce qui fait la différence, car dés que l'on enléve cette existence
volumétrique, on la prive des tréis-quarts de sa valeur émotionnelle.

Ce que je veux faire connailre n'est pas l'expression individualiste, mais
la capacité & émouvoir, 4 réver, 4 comprendre.

TRIBALISME URBAIN

Les enfants sont, de plus en plus, les victimes ou les acteurs des
dérdglements sociaux et mentaux liés a4 la crise économique et aux
bouleversements politiques. :

Véritable fracture de la société, la modernité oublie les ingrédients du
"shaker socio-économique” qui forme le tissu vivant de la ville. La ville ne doit pas
&tre sectorisée ni spécialisée dans les actions de la vie : un endroit pour vivre, un
autre pour travailler ou s'amuser, etc...

Dans la démarche, il faut harmoniser [Homme, son identité et son
milien ambiant. Clest un Jangage architectural humaniste, basé sur les rapports
étroits entre les espaces privés et collectifs.

Dans les espaces urbains stériles, les populations ont été amenées &
développer les structures tribales parce que nous n'avons su prendre en compte
une véritable stratégie anthropologiste ("pattern” social).

I! est de notre responsabilité d'intégrer cas donndes afin d'éviter les
tensions exirémes gue nous constatons chague jour. En effet, pour prendre
possession de leur lien de vie et exprimer ler identité de groupe, les populations
n'ont parfois plus que la violence, allant jusqu'au sacrifice rituel en guise de liant
communauiaire. :

H est de notre devoir danticiper P'action par une réflexion
urbanistique sécurilaire.

Le biti architectural doit servir 'homme d'abord et aprés [a ville. La
qualité de vie du logement est plus importante que la fagade.
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Pour son équilibre et la recherche de ses marques, lenfant a besoin de
recevoir et de porter “son" histoire identitaire quil peut appréhender paur
construire la sienne, "

Ii est essentiel qu'il puisse communiquer avec le 3éme Age, qui est fa
transmission orale de notre identité. La création de grandes unitds de
rassemblement du 3éme fge est une erreur sociologique. On . les coupe de.la
continuité biologique et de Ia vie économique. On en fait des marginaux exclus en
club, pas souvent en premire classe car ce n'est plus une question de richesse.

Cet dge doit rester intégré et diffus dans les structures existantes en
rapport avec l'enfant qui a le méme rythme de vie, et auquel il apportera 'aide dont
il a besoin. Il devrait étre incorporé avec le secteur d'encadrement pédagogique, a
lintérieur des structures d'accuell, écoles maternelles notamment, pour aider,
soulager les formateurs pendant les temps de pose, récréations, repas, attente. Ii
est la sagesse et notre image de demain "apprendre 4 mourir pour vivre".

. T est.important que solent rapidement constitués des groupes de
réflexion ou toutes autres commissions de sages auxquels participeront, outre des
représentants de I'Education nationale, des enfants attachés 4 répondre aux grandes
questions que se posent les administrations.

LA RUE

Ce n'est pas seulement {a liaison physique du mobile, c'est un condensé
de la ville.C'est l'espace de la transformation économique, c'est le jeu, donc
l'éducation, le réve, le choix, pour aboutir & Vespace ouvert, place, jardin, bitiment,
équipement public. S _—

Un bon aménagement, un bon rapport fournit des vafeurs positives,
c'est un bien collectif, . inaliénable, qui_ développe des vecteurs multiples pour
permettre des combinaisons, permutations, connexions, dont le sens est le décor,
théitre de rue, toujours vivant. -

C'est la piste que l'enfant va suivre pour arriver au monde des adultes.

Taut projet _cjui na Pﬁ_s-c,dmpris quclla_rue est la colonne vertébrale de
la vis saciale et du biti est, définitivement, inadapté,

_ La rue est une fonction. bordée de strates socio-économiques
hortzontales : ' ' :
Rez-de-chaussée : Echange économique | Magasins-Commerces

ler étage: Tertiaire . Bureaux
Etages : Habitat : Logements
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Clest 1a santé de la ville.

La ville, est pour l'enfant, une source d'angoisse. Sa vision n'est que de
702, il vait en contre-plongée et le mobilier urbain n'est pas adapté i son échelle de
développement. Qui a fixé la hauteur des pots d'échappement des véhicules par
rapport aux pousseties ? les hauteurs d'assises du mobilier urbain, les mains
courantes, les digicodes, les portes 7 C'est linconnu, la perdition, mais aussi la
rencontre et la "mauvaise” rencontre du grand, de l'adulte qui bouscule et ne préte
pas attention. L'apprentissage est 4 faire et & vivre. C'est une gradation qui s'établit
depuis la maison intra-muros, l'univers familial, au quartier de vie, puis 4 I'école, sa
centralité.

Pour l'enfant, "le prés et le loin" est une distance plus affective
qu'objective,

De la cage d'escalier au quartier, les espaces collectifs de
communication, qui servent de médiation ne sont pas considérés comme des lieux
d'accueil, ils ne jouent pas leurs roles d'intermédiaires avec l'espace public, bien
quiils soient un pdle dattraction majeur, car ils sont le décor de l'école et du
chemin qui y conduit.

Le chemin joue un rdle primordial psycho-physiologique dans la
socialisation de 'enfant, il faut se pencher fortement sur cet environnement.

LA VILLE, ECHELLE IDENTITAIRE

La ville n'est pas simplement un agglomérat de bitiments. Tout ce qui
se passe dans le logement a des conséquences importaptes sur le devenir de la ville
et des espaces. '

Il ne faut pas oublier une réalité démocratique essentielle & savoir la
frontiére entre espace privé et l'sspace public.

L'effraction ou le viol de domicile marque bien la qualité donnée au
logement. Ainsi Jean Duvignaud dans "Fétes et civilisations” évoquant la relation
forte qui existe entre la demeure du foyer et la naissance de la conscience, déerit ce
lieu d'asile, de secret et d'abri. La maison a l'image de la ville ancienne est une
enceinte protégeant le foyer, la centralité, Elie doit offrir le sentiment de sécurité
contre I'agression de l'extérieur. Je I'appelle 1a grotte d'Ali-Baba.

Clest pourquoi, il est primordial, quand on construit son devenir, de
chercher le sens de l'espace privé.

A tous les faiseurs de discours sur la ville, il faut sans cesse répéter
cette vérté, méme si elie séme le doute : "a chacun sa ville".
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A sa maniére, c'est ce que dit Italo Calvino : "Les villes se crojent
foeuvre de T'esprit ou du hasard, mais ni 'un ni Fautre ne suffisent pour faire tenir
debout feurs murs, Tu ne jouis pas d'une ville 4 cause de ses sept ou soixante dix
sept merveilles, mais de la réponse qu'elle apporte 3 'une de tes questions,”

Actuellement, la ségrégation sociale arganise I'espace.

Les couches dirigeantes s'approprient la centralité des villes et se
retranchent dans des zones résidentielles. Les couches moyennes et les titulaires
d'emplois stables occupent le logement social et les villes dites nouvelles. Les
exclus et ceux qui ont des emplois précaires campent dans les interstices et les
zones dégradées. Les banlieues populaires sont, 4 ce jour, des zones tampons et
des réserves,

Il'y a plus de trente millions de pauvres aux Btats-Unis et la Bangue
Mondiale consacre son rapport de 1990 & la croissance de la pauvreté, Cette
évolution a mis en échec le modéle de I'habitat social. L'idée que I'Etat peut et doit
assurer un logement & chaque famille devient utopique.

Les exclus produisent eux-méme leur logement, ils n'ont pas le choix.
Aidons-les par la transformation radicale des structures économiques porteuses
" dHL.M.
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