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1. INTRODUCTION 
(Pierre André, Gilles Bibeau, Steve Plante et 
Jean-Guy Vaillancourt) 

Le médecin qui fait honneur à sa profession 
est celui qui tient compte, comme il con­
vient, des saisons de l'année et des maladies 
quelles provoquent; des états du vent propres 
à chaque région et de la qualité de ses eaux; 
qui observe soigneusement la ville et ses 
environs pour voir si l'altitude est faible ou 
importante, si le climat est chaud ou froid, 
sec ou humide; qui, en outre, note le genre 
de vie et, en particulier, les habitudes ali­
mentaires des habitants, bref toutes les cau­
ses qui peuvent entraîner un déséquilibre 
dans l'économie animale. 

Hippocrate, Des airs, des eaux et des lieux 

Quelque 2500 ans plus tard, cet extrait d'un 
traité hippocratique conserve une étonnante 
actualité. Hippocrate y souligne l'importance, 
pour bien diagnostiquer des maladies en con­
trées inconnues, de connaître l'alimentation, le 
style de vie, le climat, la nature du sol, la direc­
tion des vents et les autres éléments de la géo­
graphie physique; c'est à partir de ces éléments, 
laisse-t-il entendre, que la forme des problèmes 
de santé dans une population donnée, la distri­
bution sélective de certaines affections et les 
stratégies collectives mises en place pour y faire 
face peuvent être comprises. 

Les experts des sciences sociales intéressés par 
les questions de santé continuent de croire 
qu'Hippocrate avait raison et qu'il est essentiel 
d'approcher la question de la santé en combi­
nant le biologique, l'écologique, le social et le 
culturel, plus peut-être encore de nos jours 
qu'au temps de la Grèce antique. Les bilans 
environnementaux présentent un peu partout 
dans le monde des signes d'usure et de dégrada­
tion d'une ampleur telle que c'est la qualité 
même de la vie des populations humaines qui 
serait menacée. De telles détériorations l imitent, 
dans les sociétés les plus pauvres surtout, toute 
possibilité d'élévation du niveau de bien-être 
physique, psychologique et social auquel ont 
droit d'aspirer l'ensemble des populations. 

Le traité Des airs, des eaux et des lieux a servi 
de manuel d'initiation à la médecine jusqu'au 
milieu du X I X e siècle, plus précisément jusqu'à 
la révolution pasteurienne qui a mis fin à l'hégé­
monie, dans la plupart des écoles de médecine, 

des modèles d'explication hérités de la pensée 
hippocratique. La «théorie miasmatique» dont 
s'inspirait largement la médecine d'Hippocrate 
ne lu i permettait pas de survivre face aux 
avancées extraordinaires de la biologie du X I X e 

siècle. Les savants ont alors rapidement et avec 
enthousiasme trouvé les agents pathogènes 
directement impliqués dans la genèse de nom­
breuses maladies infectieuses et transmissibles; il 
ne restait plus, pensait-on dans l'esprit de 
l'idéologie du progrès, qu'à mettre au point des 
vaccins spécifiques pour protéger les popula­
tions à risque et faire rapidement disparaître 
bon nombre de maladies; et ce fut fait avec suc­
cès, il faut le reconnaître. Cependant, on ne 
peut que regretter le recul massif de l'écologie de 
la santé au profit d'une médecine performante, 
mais qui en est venue à se structurer de plus en 
plus exclusivement sur la théorie du «un 
pathogène, une maladie». 

La pensée écologique d'Hippocrate survit 
dans la place que l 'on fait aujourd'hui aux ma­
ladies dites de civilisation ou d'adaptation. Ces 
maladies échappent manifestement à la théorie 
des germes, dans l'intérêt contemporain, bien 
que marginal, de certains médecins pour la bio­
climatologie par exemple, et plus largement 
encore dans le domaine, assez nouveau et en 
pleine expansion, de la santé environnementale 
qui réintrodui t l'étude des interactions 
dynamiques entre biologie, écologie et culture 
dans l'élucidation des profils pathologiques des 
populations. De telles approches restent néan­
moins encore périphériques, même au sein de la 
nouvelle santé publique. 

On sait pourtant que peu de phénomènes 
humains réalisent et mettent en oeuvre, mieux 
que la santé et la maladie, la tension entre la 
biologie, l'écologie et le socioculturel. Les 
niveaux de santé et les profils pathologiques 
sont influencés, dans toutes les populations, par 
l'héritage génétique, par l'environnement, par 
les valeurs culturelles collectivement partagées, 
par le contexte socio-économique dans lequel 
vivent ces populations et, de manière plus 
importante qu'on ne l'a cru dans le passé, par les 
conditions psychologiques et l'affect des person­
nes elles-mêmes. Tous ces facteurs interagissent 
et concourent à former des chaînes associatives 
complexes dont on n'est pas encore en mesure 
de décrire l'architecture et les étonnants sys­
tèmes de liaisons qu'ils forment. C'est dans cette 

aa
Line



230 ENVIRONNEMENT ET SANTÉ PUBLIQUE 

direction que les travaux les plus originaux 
s'orientent de plus en plus, grâce à des 
chercheurs qui prennent le risque de traverser 
les frontières de leur(s) discipline(s) d'apparte­
nance pour aller explorer des territoires voisins, 
et parfois lointains, sans toujours posséder la 
carte leur permettant de se guider sur ces nou­
veaux terrains. Les disciplines fragmentent de 
manière largement artificielle l'étude des 
phénomènes de santé et de maladie, comme si 
chacun gagnait à bien délimiter son territoire 
sans s'occuper du voisin. On sait pourtant que 
ces phénomènes gagnent infiniment, du point 
de vue des populations surtout, à être 
appréhendés dans leur totalité. 

Il semble bien que la confrontation tradi­
tionnelle, voire l 'opposition, entre sciences 
sociales, humanités, sciences biologiques et 
sciences médicales soit heureusement en train de 
s'estomper, dans l'étude des processus de santé 
et de maladie, au profi t d 'un modèle de 
coopération dialectique qui reconnaît à la fois 
l'originalité de l'apport de chaque discipline, 
son potentiel d'explication et ses limites. Le 
retour des préoccupations écologiques n'est sans 
doute pas étranger à ce rapprochement des dis­
ciplines impliquées en santé, lesquelles con­
juguent de plus en plus, en partenariat, leurs 
approches tout en se maintenant dans une ten­
sion antagoniste au niveau des théories, des con­
cepts clés et des méthodes de travail. C'est en 
effet dans ce nouveau contexte que s'inscrivent, 
en nombre toujours croissant, diverses tentatives 
théoriques visant à construire des modèles plus 
ouverts que dans le passé, modèles dans lesquels 
on tente d'articuler, de manière plus ou moins 
intégrée, les caractéristiques de l 'environ­
nement, les données biologiques et les systèmes 
socioculturels, dans un effort de globalisation 
visant à saisir, dans toutes leurs dimensions, les 
problèmes de santé et de maladie affectant des 
populations particulières. 

Depuis le début des années 1970, les préoc­
cupations environnementales et les cris d'alarme 
lancés par les pays du Sud à l'égard de l 'iniquité 
des relations Nord-Sud n'ont cessé de retenir 
l 'attention. La Conférence des Nations Unies 
sur l'environnement humain tenue à Stockholm 
en 1972 marque l'inscription de la question 
environnementale à l'agenda international. 
C'est l'amorce d'une réflexion sur un nouveau 
modèle de développement cherchant à mieux 

intégrer environnement et développement. 
Cette réflexion aboutira à la création en 1983 
par les Nations Unies de la Commission mon­
diale sur l'environnement et le développement 
présidée par M m e Gro Harlem Brundtland. Des 
travaux de cette commission émergera un rap­
port qui définit, articule et consacre le concept 
de développement durable qui peut s'énoncer 
comme un développement qui satisfait les 
besoins et les aspirations des populations 
actuelles sans compromettre la capacité des 
générations futures à répondre aux leurs. Mme 
Brundtland, issue du domaine de la santé 
publique, dirige actuellement l'Organisation 
Mondiale de la Santé. 

Le premier des 27 principes énoncés dans la 
Déclaration de Rio (1992) se l i t comme suit: 
«Les êtres humains sont au cœur des préoccupa­
tions en matière de développement durable. Ils 
ont droit à une vie productive et en santé, en 
harmonie avec la nature» (Grubb et coll., 1993) 
(traduit librement de l'anglais). Dans la majorité 
de ces textes, la santé est abordée comme un 
enjeu transversal aux objectifs d'environnement 
et de développement. 

Soucieuse de mettre la santé à l'ordre du jour 
des priorités, la Commission O M S Santé et 
Environnement a émis plusieurs recommanda­
tions, notamment en matière de recherche, 
visant une amélioration de la compréhension des 
interactions entre le développement, l'environ­
nement et la santé humaine. Dans l'une de ses 
recommandations, la Commission insiste: «Il est 
grandement nécessaire que les sciences sociales 
s'investissent pleinement dans la recherche sur la 
santé, le développement et l'environnement» 
(OMS, 1992). Af in de mieux répondre à cet 
appel, il convient de cerner ce que l'on entend 
par sciences sociales et d'illustrer la contribution 
de diverses disciplines qui se rattachent aux ques­
tions de santé et d'environnement. Le présent 
chapitre vise à éclairer ce débat. 

Le lecteur est tout d'abord initié aux métho­
des de recherche et à l'épistémologie des sciences 
sociales. Claude Marois présente la notion de 
méthodes dans les disciplines à caractère social. 
Il traite de certaines facettes de la méthode 
scientifique en introduisant les procédures et les 
techniques permettant l'acquisition des connais­
sances. Il attire l'attention sur les démarches 
déductives et inductives. Enfin, il discute des 
différentes méthodes selon le type de recherche 
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privilégié par le chercheur. Steve Plante fait 
ressortir le contexte d'émergence de la pensée 
scientifique en sciences sociales et de la con­
solidation des disciplines, ou des sous-
disciplines, dans une perspective épisté-
mologique. Cette réflexion reconnaît certains 
points d'ancrage favorisant le développement de 
l'interdisciplinarité. 

La suite du chapitre est davantage reliée aux 
aspects de la pratique disciplinaire. Des auteurs 
présentent successivement c inq disciplines 
issues de l'ensemble des disciplines des sciences 
sociales: l'anthropologie, la démographie, la 
géographie, la sociologie et l'urbanisme; chaque 
texte présente la contr ibution d'une discipline 
au champ de recherche traitant d'environ­
nement et de santé publique. 

Gilles Bibeau et Jean-Michel Vidal esquissent 
une histoire de la pensée anthropologique. Ils 
présentent divers concepts, dont celui de culture, 
concept central pour les anthropologues, afin 
d'analyser et de comprendre la relation homme-
environnement. Ils signalent la démarche com­
parative propre à l'anthropologue et font ressortir 
le caractère interdisciplinaire de la démarche de 
trois groupes d'anthropologues médicaux qui ont 
recours à diverses méthodes, théories et concepts 
émanant d'autres disciplines. Ils terminent en 
présentant les nouvelles tendances en recherche 
qui mettent en perspective la relation qu'entre­
tiennent les sociétés avec le corps, les contradic­
tions internes de la vie en société, de même que 
la complexité dimensionnelle d'un champ d'é­
tude comme celui de la santé publique. 

Claire Fournier et Victor Piché présentent 
deux courants sous-jacents à la pensée démo­
graphique pour l'analyse des relations popula­
tions-environnement. Les principaux modèles 
démographiques s'articulent autour d'indica­
teurs construits en fonction des caractéristiques 
du milieu (humain et physique) et à partir de 
taux dont l'exactitude est tr ibutaire de la 
disponibilité et de la qualité des données. Des 
études de cas, où il est question de climat, d'a­
gents toxiques et de comportements comme fac­
teurs influençant le taux de mortalité, illustrent 
l'apport de la démographie en matière de 
recherche et de planification. Ils concluent sur 
une réflexion au sujet des perspectives de 
recherche sur la base d'études empiriques et 
d'une meilleure connaissance théorique à partir 
d'une vision interdisciplinaire. 

Jean-Guy Vaillancourt et Liliane Cotnoir 
brossent un portrait de l'apport de la sociologie. 
Bien qu'i l existe une sociologie de la santé envi­
ronnementale, ce sous-champ demeure assez 
peu représenté en comparaison de la sociologie 
de l'environnement et de la sociologie de la 
santé. En se consolidant, ces champs de 
recherche ont permis de créer certains liens avec 
l'épidémiologie écologique comme c'est le cas 
pour la perception du risque. Les auteurs font 
ressortir l'importance du rôle des acteurs et plus 
spécifiquement de leur perception. Dans 
l'ensemble des possibilités d'action du socio­
logue, ils insistent sur l ' identification des enjeux 
qui gravitent autour de l'environnement et de la 
santé. Notamment, ils soulèvent le rôle de l ' in­
certitude scientifique et de l'importance de la 
notion d'éthique afin de véritablement com­
prendre ces enjeux. Enf in, ils décèlent quelques 
pistes de recherche. 

Jean-Pierre Thouez présente la géographie de 
la santé. En tenant compte du temps, le géo­
graphe considère comme une variable explica­
tive de la santé l'échelle spatiale (locale, 
régionale) des phénomènes. La démarche géo­
graphique repose sur des tests statistiques 
(analyse géographique des données agrégées) et 
sur des méthodes d'analyse spatiale. Trois 
thèmes sont abordés pour illustrer la contribu­
t ion du géographe: 1) la géocancérologie, 2) les 
notions de risque et d'acceptabilité comme 
déterminants de la localisation et 3) les catastro­
phes naturelles et leur perception individuelle et 
collective. Les auteurs concluent sur quelques 
pistes de recherche. 

René Parenteau illustre comment les diverses 
perceptions de la ville peuvent influencer leur 
aménagement et avoir des répercussions sur 
l'environnement physique et humain. L'auteur 
privilégie une démarche historique; il cherche à 
éclaircir les liens entre l'aménagement urbain et 
la santé publique. Il termine sur le rôle primor­
dial de la politique dans l'aménagement urbain. 

Pour terminer ce chapitre, Pierre André et 
Jean-Guy Vaillancourt reviennent d'abord sur 
l'importance des sciences sociales pour mieux 
comprendre les déterminants de la santé. Ils con­
cluent sur la nécessité et les conditions d'applica­
tion d'une interdisciplinarité réelle, essentielle à 
une meilleure compréhension du système santé-
environnement. 
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2. LES MÉTHODES EN 

SCIENCES SOCIALES 
(Claude Marois) 

Pour aborder les questions de santé et d'environ­
nement, les disciplines des sciences sociales 
puisent dans la banque de concepts et de théories 
qu'elles ont élaborés au fil de leur développement. 
À l'instar des sciences dites normales, les sciences 
sociales font appel à une méthode scientifique, à 
des démarches et à des méthodes de recherche 
reconnues. Ce texte en rappelle l'essentiel. 

2.1 Notion de méthode 

Une méthode est un ensemble concerté d'étapes 
et de procédures par lesquelles une discipline 
cherche à atteindre les vérités qu'elle poursuit, 
les démontre, les vérifie (Grawitz, 1993), et qui 
permet d'appréhender la réalité, d'atteindre les 
objectifs et de vérifier les hypothèses. Elle 
définit entre autres les exigences théoriques et 
opératoires de l'observation et confère aux résul­
tats un fondement légitime. Toute méthode 
scientifique vise l'acquisition de connaissances à 
l'intérieur d'un processus de recherche contrôlé 
et systématique. 

La compréhension de la réalité suppose le 
choix d 'un point de vue théorique ou 
philosophique qui influence la stratégie de 
recherche et les étapes à franchir. Ainsi, chaque 
discipline de sciences sociales privilégie une 
méthode ou un ensemble de méthodes selon sa 
perspective disciplinaire et fait appel à des 
moyens et des procédures spécifiques. Cela sup­
pose la mise en œuvre d'un cadre métho­
dologique comportant des étapes bien précises. 

La méthodologie scientifique définit, entre 
autres, les exigences théoriques et opératoires de 
l'observation. Les résultats d'une recherche sont 
fonction des fondements méthodologique et 
théorique, de la position du problème et la dé­
finition des objectifs, du choix des instruments 
et des techniques utilisés à divers stades de la 
recherche. Une méthodologie comporte donc 
plusieurs dimensions et impose certaines exi­
gences (Tremblay, 1968). Parmi elles, la com­
préhension des propriétés, des techniques et des 
instruments est primordiale afin d'évaluer l'apti­
tude d'une technique ou d'un instrument à 
répondre à la question posée. Il y a aussi la 
nécessité de construire, pour chaque étude, un 

instrument adapté aux conditions de la 
recherche et à la nature du problème. Les tech­
niques et les instruments d'observation 
découlent de la nature des objectifs. 

Au plan épistémologique, la qualité d'une 
discipline ou d'une science passe par son apti­
tude à décrire, à analyser et à appliquer un objet 
d'analyse, c'est-à-dire un phénomène, un sys­
tème ou un processus. Cela implique d'une part 
l 'identification des composantes du sujet ou du 
problème à l'étude et les rapports ou les rela­
tions entre elles, et, d'autre part, la recherche 
d'explications par une analyse fouillée et systé­
matique d'un ensemble ou d'événements en 
apparence isolés. 

La méthode scientifique est utile et néces­
saire, car elle permet non seulement de com­
prendre la construction de la démarche de 
recherche, mais aussi les résultats de l'étude. 
Qu'elle soit inductive ou déductive, elle fait 
appel à des concepts. O u t i l de départ, le concept 
est une réalité matérielle pour désigner une 
chose, un être vivant ou une abstraction, 
l'espace géographique, par exemple. Incon­
tournable, il représente une manière de voir ou 
une conception de la réalité: «Le concept est une 
représentation rationnelle comprenant les 
attributs essentiels d'une classe de phénomènes 
ou d'objets» (Grawitz, 1993). Pour Brunet et 
coll. (1993), le concept «est une représentation 
générale, de nature abstraite, clairement définie, 
et même consensuelle, susceptible de guider la 
recherche et de fonder ses hypothèses». D'une 
idée vague, il se clarifie à mesure que «la théorie 
qui l'intègre se précise et devient plus 
cohérente» (Chalmers, 1987). 

Mais l 'object if fondamental de toute 
démarche scientifique est l'élaboration ou la 
construction de théories, c'est-à-dire un ensem­
ble de concepts organisés, plus ou moins inter­
reliés, et propre à une discipline; elle traduit la 
réalité ou une partie de la réalité d'une manière 
abstraite et spéculative. Il s'agit d'«un système 
scientifique qui structure un domaine de la con­
naissance nomothétique destinée à produire des 
lois scientifiques ou, plus simplement, des 
formes et des procédures de généralisation con­
ceptuelle» (Bailly et coll., 1991). Elle représente 
aussi un «ensemble cohérent d'énoncés explica­
tifs généraux, dérivés d'axiomes, ayant pour la 
plupart subi avec succès l'épreuve de la con­
frontation avec la réalité» (Bailly et coll. , 1991). 
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La théorisation est la voie de toute explica­
t ion, l'aboutissement d'un effort de systématisa­
tion des connaissances et de synthèse. Cette 
démarche dans la construction d'une théorie est 
nécessaire, car elle permet d'organiser les idées 
et les connaissances dans un domaine d'une 
façon logique et cohérente. Elle est utile dans la 
mesure où elle constitue une synthèse des con­
naissances actuelles, une source de questions et 
d'hypothèses (pistes de recherche) et un cadre 
explicatif de l'objet à l'étude. 

2.2 Démarche déductive 
et démarche inductive 

Deux types de raisonnement opposent rationa­
listes et empiristes dans la recherche scientifique: 
le raisonnement par déduction et le raisonnement 
par induction. Le rationalisme se distingue de 
l'empirisme par une pensée et une démarche 
déductive où la vérité émane de constructions 
logiques et de schémas conceptuels. C'est un 
mode de pensée qui va du général au particulier. 
En revanche, l'empirisme soutient que l'expé­
rience et l'observation sont à l'origine de la con­
naissance du concret ou du monde réel (Grawitz, 
1993). Il valorise l'observation de la réalité par le 
sensible. La déduction et l'induction sont des 
modes de pensée qui mènent à des raisonnements 
et à des démarches propres à chacune. 

La démarche déductive passe par la démons­
tration; son point de départ est une hypothèse 
ou la confrontation d'une théorie ou d'un 
modèle axés sur la réalité et déjà éprouvés dans 
d'autres études ou contextes de recherche. On 
confronte cette hypothèse, ce modèle ou cette 
théorie à la réalité afin de savoir dans quelle 
mesure ils y collent. Cette démarche par la 
démonstration correspond à l 'un des critères 
importants d'une démarche scientifique, le 
principe de vérification. La démarche déductive 
n'est pas obligatoirement explicative; on ne peut 
la réduire à une simple vérification d'hypothè­
ses. La construction de la démarche passe par 
des étapes théoriquement plus solides et parfois 
plus soutenables. La méthode hypothético-
déductive est souvent associée à la démarche 
positiviste ou néopositiviste. 

Dans l'optique positiviste ou néopositiviste, 
le comportement humain est soumis à des règles 
de cause à effet. Aussi, a-t-on emprunté de la 
méthode scientifique classique la démarche 

«mécanique» des sciences physiques. Johntson 
(1983) a défini six présomptions de base à cette 
approche: 1) la prise de décision chez les indi­
vidus, comme les événements, a une cause 
déterminée, identifiable et vérifiable; 2) la prise 
de décision est la résultante de lois contraignant 
le comportement humain; 3) il existe un monde 
objectif observable et mesurable; 4) le chercheur 
est neutre, désintéressé et capable de se distan-
cier de son objet de recherche; 5) les diverses 
composantes d'une société occupent une place 
déterminée, et 6) les lois et les théories de la 
science positiviste peuvent être appliquées pour 
changer la société. 

Plusieurs critiques sont adressées à ce type de 
démarche et s'attaquent particulièrement aux 
présomptions sous-jacentes. La première vise le 
caractère réducteur du comportement humain 
motivé soit par la maximisation du profit soit 
par la recherche de la minimisation des déplace­
ments ou des coûts de transport. La deuxième 
critique touche la démarche dans laquelle la 
recherche de généralisations ne passe que par 
des procédures d'échantillonnage rigoureuses, 
des mesures d'attitude et de comportement, des 
techniques paramétriques ou non paramé­
triques, etc. La critique remet également en 
cause la neutralité du chercheur, en prétextant 
que cette démarche lui assure toute intervention 
subjective. Et la dernière conteste la démarche 
qui vise à formuler des lois et des relations 
causales sur le comportement humain en éva­
cuant complètement ses motivations et ses aspi­
rations. 

La démarche inductive est un raisonnement 
basé sur la recherche de généralisations dans 
lesquelles les propositions générales sont issues 
de cas singuliers. «L'induction est une générali­
sation, opération par laquelle on étend à une 
classe d'objets ce que l 'on a observé sur un indi­
vidu ou quelques cas particuliers» (Grawitz, 
1993). 

Pour l'inductiviste, tout commence par l'ob­
servation, sauf qu'en réalité les énoncés sont tou­
jours inspirés de théories existantes ou d'un cor­
pus théorique. C'est pourquoi Chalmers parle 
d'une conception naïve de l'induction, c'est-
à-dire une définition qui part de l'observation 
«pure» de la réalité: «La science ne commence pas 
par les énoncés d'observation parce qu'il faut une 
théorie avant tout énoncé d'observation, car ces 
énoncés sont faillibles, ne constituent pas une 
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base sûre sur laquelle la connaissance scientifique 
peut être fondée» (Chalmers, 1987). 

La démarche inductive est utile pour étudier 
un processus théorique, formuler des hypothè­
ses ou soulever des questions, et pour explorer 
une question ou un phénomène peu étudié. Elle 
est souvent beaucoup moins valorisée que la 
démarche par déduction, sous prétexte que les 
conclusions ou les généralisations dépassent 
largement les énoncés de départ. Dans la réalité, 
la démarche inductive est une pratique courante 
dans les sciences sociales et même dans les 
sciences naturelles où la théorie prend une place 
importante comme moyen de connaissance. En 
effet, les chercheurs en sciences sociales con­
frontent leurs énoncés non pas par l'entremise 
des sens, mais via un corpus théorique. 

2.3 Principales méthodes 
et leurs caractéristiques 

La multiplication des courants de pensée dans 
les sciences sociales amène les chercheurs à se 
familiariser avec plusieurs méthodes comportant 
des caractéristiques qui les distinguent ou les 
rapprochent à d'autres égards. C'est le cas 
notamment de la recherche fondamentale, de la 
recherche exploratoire, de la recherche 
empirique et de la recherche appliquée. 

La recherche exploratoire est orientée vers la 
production de nouvelles connaissances, parti­
culièrement vers la conceptualisation et l'avan­
cement théorique. C'est souvent une «relecture» 
critique des concepts et des modèles de théories 
généralement acceptés. Cela suppose une 
analyse dialectique et sémantique dans le but 
d'apporter une nouvelle perspective ou interpré­
tation épistémologique par une reformulation 
conceptuelle, par l'intégration de nouveaux con­
cepts dans un modèle ou dans une théorie exis­
tante. Il peut donc s'agir d'un effort d'intégra­
tion ou de synthèse. La recherche fondamentale 
ouvre la voie à l 'innovation, à l'adoption de 
nouveaux concepts, aux nouvelles théories, ainsi 
qu'aux nouvelles approches ou méthodes. 

La recherche exploratoire consiste à étudier 
une question ou un sujet sur un territoire peu 
analysé. Elle permet la découverte d'une région 
ou l'orientation d'un problème dans le but d'en 
explorer les contours et de jeter les bases pour 
des études ultérieures: «Elle se définit comme 
une première recherche, le défrichement d'une 

question, un débroussaillage afin de saisir 
quelques repères, une reconnaissance avant la 
connaissance...» (Brunet et coll., 1993). Ainsi, 
elle met en évidence les caractéristiques du 
phénomène afin de proposer une théorie, des 
hypothèses ou bien des pistes de recherche. La 
démarche exploratoire passe souvent par la 
description. À plusieurs occasions, on associe la 
recherche exploratoire à la démarche inductive: 
une démarche qui mène à des généralisations et, 
dans une certaine mesure, à l'explication. 

Plus difficile à cerner, la recherche empirique 
peut aussi bien suivre une démarche hypothético-
déductive qu'une démarche inductive. Dans le 
premier cas, on l'appelle parfois «démarche par 
la démonstration», car elle part de l'hypothèse, 
d'une théorie ou d'un modèle. Les études de 
vérification sont des exemples de ce type de 
recherche; le chercheur confronte à la réalité la 
valeur d'une hypothèse intellectuelle cohérente 
et logique. Dans le second cas, la recherche 
empirique s'inspire de la réalité ou de l'expé­
rience. Le chercheur puise les connaissances 
dans l'observation de la réalité: «[...] l'empiriste 
affirme que l'origine de la connaissance se trou­
ve dans l'expérience. Il croit en la valeur de l'ob­
servation, c'est-à-dire la sensation. Le concret se 
trouve ainsi appréhendé par le sensible...» 
(Grawitz, 1993). Il ne faut pas confondre la 
recherche empirique et l'expérimentation car, en 
sciences sociales, les procédés expérimentaux ne 
sont pas aussi utilisés (sauf dans les études de 
simulation) qu'en sciences physiques ou 
naturelles. Dans l'étude de phénomènes 
physiques, il est théoriquement plus «facile» de 
contrôler les facteurs et les processus. 

La recherche appliquée est orientée vers la 
solution d'un problème concret et immédiat. 
Par rapport à l'empirisme, elle remplit une fonc­
tion plus utilitaire à cause de la nature du pro­
blème posé. Le but est de trouver une solution 
ou de faire des propositions ou des recomman­
dations. La recherche appliquée prépare une 
action ou une intervention cohérente avec le 
problème ou le mandat. 

2.4 Conclusion 

Le chercheur des sciences sociales suit une 
méthode scientifique. Il fonde ses recherches sur 
les concepts et théories élaborées avec l'évolu­
tion disciplinaire. Selon les fins de l'étude, il 
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mènera une recherche allant du type fondamen­
tal au type appliqué. Le choix de l'approche 
dépend considérablement du courant de pensée 
auquel il adhère. Portons maintenant un regard 
sur les grands courants de pensée ayant influen­
cé les disciplines. 

3. REPÈRES ÉPISTÉMOLOGIQUES 
(Steve Plante) 

Avant de voir comment la santé et l'environ­
nement sont abordés par diverses disciplines, il 
convient de présenter sommairement certaines 
spécificités propres aux sciences sociales. Après 
avoir dressé un bref rappel de l'historique des 
grands courants de pensée depuis la fin du X I X e 

siècle, nous discuterons d'un aspect cher aux 
sciences sociales, celui de la relation du 
chercheur avec son objet d'étude. 

3.1 Rappel historique des grands 
courants de pensée 

Avec les découvertes de Spencer (Principes de 
sociologie) et de Darwin (Origine des espèces), la 
fin du X I X e siècle marque un point tournant 
dans la manière de concevoir et de pratiquer les 
sciences. On cherche, grâce à des modèles 
empiriques, à percer les grandes énigmes de 
l'Univers et à tracer les grandes «lois de la 
nature». C'est le début de l'hégémonie scien­
tifique qui s'installe sur l'ensemble de la pro­
duction des savoirs de l'humanité et qui valorise 
les sciences dites positivistes. Elle implique 
l'adoption inconditionnelle d'une vision du 
monde conçue comme un «Tout», organique­
ment constitué d'éléments interdépendants et 
plus ou moins autonomes, lesquels, pris indi­
viduellement, recherchent un équilibre provi­
soire. On privilégie alors des démarches explica­
tives calquées sur le modèle des sciences 
naturelles, se détournant graduellement des 
approches purement descriptives, et ce, malgré 
l'unicité et l'historicité du fait social (Grawitz, 
1993) qui limitent les possibilités de trouver des 
lois générales (Chalmers, 1987). 

Durkheim et Weber sont deux personnages 
qui influencent le développement des sciences 
sociales. Ils interprètent différemment les com­
portements humains. Weber considère le 
phénomène social comme une action sociale 
dans laquelle l ' individu qui agit est construit 

historiquement. Durkheim, quant à lu i , l'envi­
sage comme fait social: la structure prime sur 
l ' individu. De la sorte, Durkheim croit qu'il est 
possible d'atteindre l 'objectivité (Berthelot, 
1992). 

Pour Weber, la seule façon de comprendre les 
sociétés est de considérer tous les phénomènes 
sociaux comme des manifestations culturelles. 
Ces manifestations prennent toute leur signifi­
cation à l'intérieur même des lieux de leur pro­
duction, c'est dire que, pour être compris, les 
phénomènes sociaux doivent être replacés dans 
leur contexte de production d'une part, et en 
fonction des individus agissant consciemment et 
intentionnellement selon les valeurs de cette 
société, d'autre part. L'idée du rapport de causa­
lité construit historiquement et orientant les 
Hommes peut prendre diverses formes et s'avé­
rer fort complexe. 

Durkheim fait reposer le phénomène social 
non pas sur les individus intentionnels, mais 
sur une structure ou une organisation, c'est-
à-dire sur l'idée qu'ils se font de la chose plutôt 
que sur la valeur intrinsèque que les acteurs 
peuvent lu i attribuer. Cherchant à se rap­
procher des sciences de la nature, il propose de 
considérer les phénomènes sociaux comme des 
choses. Il parle alors de «manières d'agir, de 
penser et de sentir qui présentent cette remar­
quable propriété qu'elles existent en dehors des 
consciences individuelles. Non seulement ces 
types de conduite ou de pensée sont extérieurs 
à l ' individu, mais ils sont doués d'une puissance 
impérative et coercitive en vertu de laquelle ils 
s'imposent à l u i , qu ' i l le veuille ou non» 
(Durkheim, 1963). 

La trajectoire historique des sciences sociales 
est parsemée d'une multitude de courants et 
d'approches qui sont en affinité avec la pensée 
de Weber (matérialisme historique, perspective 
féministe, herméneutique et phénoménologie) 
ou de Durkheim (évolutionnisme, fonctionna­
lisme, culture et personnalité, structuralisme). 
Ce qui se dégage de ces divers courants est l 'u­
til isation commune de certaines notions 
(ensemble et totalité); les auteurs font reposer 
leurs démarches sur une organisation extérieure 
aux individus qui privilégie les systèmes fonc­
tionnels et relationnels plutôt que les éléments 
(Berthelot, 1992). 

Dès le début du X X e siècle, la réaction au 
réductionnisme et aux faiblesses explicatives des 
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approches en usage s'enclenche par une diversi­
fication interne des sciences sociales qui p r i ­
vilégient des approches culturalistes et fonction-
nalistes (Claval, 1980). À l'instar de l'économie 
qui se perçoit comme une théorie abstraite de 
l'action volontaire, le culturalisme cherche à 
comprendre de l'intérieur la spécificité des 
phénomènes sociaux (culture, valeur, croyance 
et idéologie). Comme le mentionne Claval, ce 
qui compte désormais, c'est de cerner l ' indivi­
dualité de chaque aire, de pénétrer sa logique, 
d'éclairer ses mœurs et ses institutions (Claval, 
1984). Le fonctionnalisme quant à lu i procure 
une vision globale des phénomènes: «[ . . . ] un 
fait social doit être saisi comme un fait total; on 
ne peut l'isoler de son contexte sans l'appauvrir 
et le déformer; chaque élément s'éclaire par 
l'ensemble dont il fait partie et qui lui donne 
signification» (Claval, 1980). Dans la foulée de 
ces deux courants, le structuralisme puisera plus 
tard dans les monographies culturalistes les 
fondements de sa réflexion entourant la notion 
de structure ou, encore, des «couches profondes 
de la réalité» identifiant les processus cachés qui 
«font dévier les intentions exprimées dans des 
directions imprévues» (Claval, 1984). 

Des mouvements de critique apparaissent 
essentiellement durant la période d'après-
guerre: on s'interroge sur le rôle de la science et 
des chercheurs, on prend conscience des inéga­
lités entre les diverses populations et on remet 
en cause la soi-disant objectivité des approches 
quantitatives qui reposent sur des modèles 
mathématiques. Les deux principaux courants 
de critiques sont le matérialisme historique 
(marxisme) et l'épistémologie néo-positiviste. 
Les marxistes critiquent les approches struc­
turantes en les accusant de légitimer les idées de 
la classe bourgeoise. En outre, ils rejettent l'ob­
jectivité sur laquelle les néo-positivistes insistent 
tant; l'accent est mis sur la nécessité de l'her­
méneutique afin de pénétrer la logique des faits 
sociaux. Les néo-positivistes entreprennent une 
réflexion épistémologique qui oblige les 
chercheurs des sciences sociales à s'interroger sur 
les préceptes et l'unicité de leur discipline et à 
définir davantage leur rôle dans la constitution 
du savoir scientifique. On discute alors à fond 
des notions de scientificité, de science normale, 

de paradigme et de révolution paradigmatique: 
«[...] les chercheurs se mettent à inventorier les 
types de raisonnements employés, à souligner 
les révolutions scientifiques qui marquent le 
passage de l 'un à l'autre et à raconter l'évolution 
des sciences sociales et la naissance d'un esprit 
nouveau - celui des approches quantitatives et 
des interprétations béhavioristes correspondant 
à l'unité retrouvée du champ des études de la 
société» (Claval, 1980) en présupposant le ratio­
nalisme de l'acteur. La découverte de 
l'hétérogénéité de la réalité retient alors l'atten­
t ion, et on admet volontiers la construction 
d'interactions entre les acteurs (Tessier et 
Vaillancourt, 1996). 

Un des acquis de la réflexion néo-positiviste 
au sein des disciplines du social est la pertinence 
pour le chercheur d'entreprendre une réflexion 
épistémologique lorsque vient le temps de 
légitimer de nouvelles méthodes, de nouvelles 
théories et de nouveaux concepts (Bruyne et 
coll. , 1974). Ce regard critique sur les rapports 
sociaux a pour conséquences une exacerbation 
des rapports politiques entre les membres des 
champs scientifiques, une intensification de la 
fragmentation du savoir, une institutionnalisa­
tion de la contestation et une ouverture vers de 
nouveaux objets. Ce débat a considérablement 
contribué à la rupture d'une nécessité de distan­
ciation entre le sujet et l'objet sur lequel repose 
les fondements mêmes de l'objectivité scien­
tifique, une rupture épistémologique*. 

En sciences sociales, il en est ressorti un cer­
tain malaise qui a pour conséquence de remettre 
en cause le «caractère monolithique et totalisant 
de la pensée rationnelle, en s'attaquant aux rap­
ports que la connaissance et les chercheurs 
entretiennent avec les pouvoirs. La production 
des connaissances servirait davantage à satisfaire 
les intérêts personnels de ceux qui les produisent 
- contribuant avant tout à légitimer leur posi­
tion sociale - qu'à poursuivre des objectifs d'é­
mancipation, contrairement à ce qu'ils préten­
dent» (Hamel, 1996). La rupture épistémologique 
engendrée par cette réflexion doit permettre au 
chercheur de se distancer le plus possible de son 
objet d'étude, afin de lui permettre d'évacuer les 
interprétations découlant de l'évidence, du sens 
commun, du bon sens, des mythes, des préjugés 

* Pour approfondir certains points de vue sur l'objectivité et la rupture épistémologique. le lecteur est 
invité à consulter les ouvrages suivants: Audet et Déry (1996), Chalmers (1987). Johannisse et Lane 
(1988). Mayer et Ouellet (1991). Mills (1983) et Raymond (1996). 
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ou des prénotions que nous avons accumulés au 
cours de notre expérience individuelle et disci­
plinaire. Il s'agit de s'interroger sur les fonde­
ments même des outils qui servent à rendre 
intelligible la réalité que nous étudions et d'ad­
mettre qu'elle est une construction (produit) et 
non pas un donné. 

3.2 Objectivité et intersubjectivité 

De façon plus évidente en sciences sociales, la 
relation entre le chercheur et son objet d'étude 
occupe une place privilégiée. Cette relation 
existe et se modifie à toutes les étapes de la 
recherche, de l'idée du projet jusqu'à la présen­
tation des résultats. En étudiant les phénomènes 
sociaux et leurs relations avec la santé et l'envi­
ronnement dans le cas qui nous intéresse, nous 
admettons que les individus possèdent une his­
toire, une sorte d'attitude face à la vie et au 
monde qui les entoure. Cette histoire, ou ce 
«passé» comme dirait Mil ls , «[...] ressurgit dans 
le présent, [...] influence, et [...] circonscrit les 
limites de l'expérience à venir» (Mil ls , 1983). 
Ainsi, il devient très difficile de se distancier de 
son travail puisqu'il est en quelque sorte le reflet 
de nous-même. Ces expériences font en sorte 
que nous avons plusieurs solutions d'action. 
Elles nous offrent en fait une base comparative 
«expériencielle» (inconsciente, flexible et ad hoc) 
qui nous sert pour décider si nous devons nous 
impliquer dans certains contextes, en suivant 
notre intui t ion. 

Toutes ces conceptions supposent une inter­
détermination, où la connaissance scientifique 
n'est pas a-historique, mais plutôt enchâssée 
dans une culture, une structure sociale et une 
histoire. De plus, cela demande d'associer ce 
«que notre mode traditionnel de connaissance 
disjoint, sépare, isole» (Mor in , 1982). Il faut 
non seulement étudier l'objet de l'étude, mais 
également réfléchir sur la base des «caractères 
culturels des concepts et théories physiques ainsi 
que sur son rôle propre dans la société». Un 
effort en ce sens suppose l ' introduction de la 
réflexivité consciente, c'est-à-dire «la réintro­
duction du sujet dans la connaissance scien­
tifique» (Mor in , 1982). Cela ouvre par ailleurs 
la voie à la relativisation de l'observateur. Dans 
ses réflexions, M o r i n traite du problème de l ' im­

partialité politique. Il soulève les distorsions qui 
arrivent, suite au choix de ses alliances, lors de la 
cueillette des données qui l'amènent à se 
demander si l'absence de rôle peut régler le 
problème de l 'impartialité. Il croit aussi que la 
neutralité est impossible puisque le moindre 
geste ou le simple fait d'être présent sur les lieux 
est prétexte à interprétation (méfiance et 
préjugés), d'une part, et puisqu'il est difficile, au 
plan émotif, de réagir ou non à certaines situa­
tions (ingérence), d'autre part. Les émotions 
relèvent moins du problème que de la méthode. 
Il reprend une expression de Rabinow sur l'inter-
subjectivité: « One's own sympathies may be less 
part of the problem than part of the method, as 
anxiety leads to deeper sensitivity and sympathy 
turns to empathy, or as Rabinow calls it, "inter-
subjectivity"» (Gilmore, 1991)*. 

3.3 Synthèse et prospective 

Le domaine des sciences sociales s'est consi­
dérablement transformé depuis le X I X e siècle. 
Les grandes prétentions positivistes s'estompant 
peu à peu suite à la crise épistémologique qui 
balaie les sciences sociales d'après-guerre, l'em­
pirisme est redéfini et on assiste à un regain 
d'intérêt pour des démarches plus qualitatives 
avec une réappropriation et une valorisation 
accrue de la subjectivité, du jugement, de 
l ' in tui t ion et de l'expérience. De la quête de 
vérité, on poursuit maintenant la découverte et 
la production de nouveaux savoirs. Cette situa­
tion favorise l'éclosion de nouvelles sous-disci­
plines. 

Avec la réflexion épistémologique des scien­
ces sociales, on admet dorénavant que les scien­
ces d'aujourd'hui sont méthodologiquement et 
théoriquement hétérogènes. Cette diversité ne 
représente aucunement un frein au développe­
ment des disciplines; au contraire, elle souligne 
le caractère dynamique de sa réflexion et la plu­
ralité de ses pratiques. En outre, le champ des 
problématiques du social est bien trop vaste 
pour n'être englobé que par une seule discipline 
ou par une seule méthode, d'où la nécessaire 
interdisciplinarité. 

Les textes qui suivent témoignent de l'adhé­
sion de leurs auteurs à divers courants de pen­
sée. Ils mettent en perspective l'ouverture de 

* Sur ce point, la démarche féministe est notoire puisqu'elle prône qu'en définitive un terrain anthro­
pologique est impossible sans intersubjectivité (Faithorn, 1986; Dagenais, 1987). 
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nouveaux champs disciplinaires: ceux de l'envi­
ronnement et de la santé. Ces aventures con­
tribuent à leur tour à la création de nouvelles 
sous-disciplines. 

4. DES ANTHROPOLOGIES 

MÉDICALES: REGARDS 
CROISÉS SUR LA SANTÉ DES 
POPULATIONS 
(Gilles Bibeau et Jean-Michel Vidal) 

Aucun groupe humain n'a jamais échappé à la 
maladie et à la mort, quels que soient son niveau 
d'avancement technologique, et sa capacité à 
maîtriser son environnement et à contrôler les 
processus pathologiques. Dans le contexte d'une 
civilisation dominée par une technologie de plus 
en plus puissante, il est devenu plus urgent que 
jamais de nous poser à nouveau quelques ques­
tions de fond, à contenu éthique bien sûr, non 
seulement au sujet de la qualité de l'air que nous 
respirons et de l'eau que nous buvons, mais plus 
radicalement encore au sujet de l'avenir même 
de l'humanité. C'est en remontant l'histoire de 
notre espèce et en réinterrogeant les processus 
fondamentaux à l'œuvre dans l'hominisation 
que l'anthropologue pense pouvoir trouver des 
réponses à la question de la survie de l'huma­
nité. Ses réponses sont construites, nous le ver­
rons, en prenant au sérieux le fait que nous 
sommes des êtres biologiques capables d'inven­
ter des cultures et que nos inventions culturelles 
médiatisent nos rapports avec les milieux 
écologiques dans lesquels nous vivons. Un tel 
questionnement exprime clairement le dilemme 
qui est au cœur du projet anthropologique. Il 
s'agit en effet d'étudier la dynamique des rela­
tions entre des populations et leur environ­
nement, en prenant en compte à la fois les 
aspects biologiques et socioculturels des groupes 
humains et les caractéristiques physiques des 
milieux. 

4.1 Un dilemme typiquement 
anthropologique 

L'«anthropos» est d'emblée appréhendé par l'an­
thropologue comme un être biologique, faisant 
partie de l'«économie animale», dirait 
Hippocrate, et comme un être de culture qui 
fabrique ou invente, en concertation avec les 

autres, des réponses plus ou moins prévisibles, 
arbitraires parfois, qui permettent à son groupe 
(une petite bande ou une grande société) de sur­
vivre, avec plus ou moins de succès, dans les 
environnements les plus extrêmes: c'est le cas, 
par exemple, des Inuits dans l'Arctique canadien 
et des !Kung dans le Kalahari africain. Pour ren­
dre compte des processus adaptatifs et des varia­
tions biologiques entre les groupes humains, les 
anthropologues ont généralement recours aux 
concepts de mutat ion génétique, sélection 
naturelle et «darwinian fitness» qui sont au cœur 
des théories de l'évolution; quant à l'adaptation, 
qui est ici centrale, elle est définie, dans les 
modèles bioculturels de l'anthropologie, comme 
le processus dynamique par lequel une popula­
tion crée, au fil des générations, des relations 
bénéfiques avec l'environnement par le biais de 
changements génétiques, physiologiques et 
comportementaux ou culturels. La culture est 
donc comprise, dans ce contexte, comme le 
résultat de l'adaptation d'une population à un 
milieu écologique donné. 

L'anthropologie risque, en s'appuyant trop 
exclusivement sur des modèles biologisants, de 
basculer dans le déterminisme environnemental. 
Les études comparatives rappellent heureuse­
ment aux anthropologues que des sociétés habi­
tant dans des environnements semblables sont 
de fait souvent fort différentes à la fois sur les 
plans biologique et culturel; une diète parti­
culièrement riche contribuant à augmenter la 
taille d'une population de haute montagne ou 
certains choix culturels, des mariages préféren­
tiels entre certaines familles, conduisant ailleurs 
à des modifications morphologiques (physiques) 
ou culturelles qu'on ne trouve pas dans d'autres 
groupes partageant des milieux écologiques 
similaires. Il n'est donc pas étonnant que les 
anthropologues en soient venus à considérer que 
les relations que les populations entretiennent 
avec leur environnement sont toujours média­
tisées par des systèmes culturels et qu'ils se 
soient massivement ralliés, à partir des années 
1940, aux perspectives de l'écologie culturelle. 
Selon les promoteurs de cette approche (Julian 
H. Steward surtout), l'origine des traits culturels 
des sociétés est à chercher dans l'histoire de ces 
sociétés (à travers des inventions originales ou 
des emprunts à des groupes voisins, par exem­
ple) plutôt que dans le seul processus d'adapta­
tion à l'environnement; les causes immédiates 
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des phénomènes culturels, disent les anthropo­
logues, sont d'autres phénomènes culturels. Si 
l'environnement permet d'expliquer pourquoi 
certains traits culturels ne se retrouvent pas dans 
une culture particulière, il n'explique pas en 
effet pourquoi d'autres s'y trouvent. 

Tout en admettant que certaines parties de la 
culture (telle la technologie) dépendent large­
ment de l'environnement, les anthropologues 
reconnaissent aujourd'hui que la culture s'im­
pose comme le mécanisme central du processus 
d'adaptation au milieu écologique dans lequel le 
groupe vit . La culture n'est donc plus définie, 
comme chez les partisans de l'évolutionnisme, 
du seul point de vue du résultat de l'adaptation; 
les écologistes culturels préfèrent en effet plutôt 
la définir comme un ensemble complexe de pra­
tiques, de comportements, de représentations et 
de manières de penser qui forment ensemble un 
système plus ou moins bien intégré. 

Pour comprendre l'organisation interne de ce 
système, l'anthropologue se réfère d'une part à 
la règle des contraintes environnementales qui 
imposent aux groupes certains traits culturels et, 
d'autre part, à l'arbitraire des choix et à l'inven­
tion des groupes humains qui ne se déploient 
pas partout avec la même créativité. Les pres­
sions environnementales sont ici interprétées 
soit comme des contraintes qui l imitent les pos­
sibilités d'invention culturelle soit comme des 
défis qui stimulent la créativité des sociétés 
humaines. Les spécialistes de l'écologie cul­
turelle affirment qu'on ne peut étudier une 
société qu'en la situant sur l'horizon des rela­
tions parallèles, et souvent contradictoires, 
qu'elle entretient avec leur environnement, rela­
tions qui sont médiatisées par la culture du 
groupe. C'est donc de dynamique écologico-
culturelle dont s'occupe l'anthropologie. 

Lanthropologie cherche aussi à reconstruire 
l'environnement, et plus largement l'univers 
cosmologique, du point de vue des populations 
qui l'habitent, en les décrivant dans les termes 
qui leur sont propres et en restituant le sens que 
les personnes attachent, par exemple, à tel ou tel 
aspect de la nature. On sait que la civilisation 
occidentale, principale héritière du judaïsme et 
du christianisme, tend à voir la nature comme 
un immense jardin que l 'Homme a le devoir de 
faire fructifier, certains penseurs affirmant 
même que l 'orientation nettement tech­
nologique de l'Occident était déjà contenue en 

germe dans le mythe du Jardin d'Eden. Les 
Amérindiens qui habitent l'île de la Tortue, d i ­
sent leurs mythes de création, voient plutôt une 
mère bienveillante dans la terre et assimilent les 
plantes et les animaux à des êtres proches des 
hommes, au sein d'une culture cosmocentrique 
qui est loin de l'anthropocentrisme occidental. 
À travers leur concept de «dharma», les Indiens, 
qu'ils soient hindous, bouddhistes ou jaïnistes, 
vivent davantage en «résonance» avec la nature 
et ont développé une civilisation sans doute 
moins agressive que celle du monde occidental. 
Il ne s'agit pas ici d'essentialiser les cultures, de 
les idéaliser ou pire encore de les folkloriser, en 
les ramenant à quelques notions majeures qui 
ont évidemment besoin d'être remises en con­
texte pour être comprises. Notre but consiste 
simplement à rappeler que chaque civilisation 
humaine possède une cosmologie qui lui est 
propre et que l'ethnographe se doit de mettre en 
évidence les variations dans la construction du 
monde. Pour y arriver, l'anthropologue doit 
recueillir des récits, les grands mythes de créa­
t ion surtout, les exégèses qu'on en fait et entrer, 
autant que possible, dans l'imaginaire collectif 
qui nourrit les différentes cultures. 

L'anthropologie se présente donc comme une 
discipline englobante et hybride qui étudie, en 
les comparant dans l'espace du monde et dans la 
longue durée, les sociétés humaines - passées et 
contemporaines - avec comme objectif de met­
tre en évidence à la fois ce que les groupes parta­
gent en commun et ce qui est propre à chacun. 
Lanthropologie nord-américaine s'est divisée, 
dès l 'institutionnalisation de la discipline par 
Franz Boas (1858-1942), en quatre sous-disci­
plines: l'anthropologie biologique ou physique, 
l'archéologie préhistorique, l 'anthropologie 
sociale et culturelle, et l'anthropologie linguis­
tique, autant de sous-disciplines qui manifestent 
les vastes perspectives de cette méta-discipline 
qu'est l'anthropologie. Le modèle inventé par 
Boas persiste toujours dans la formation des étu­
diants, même si les disciplines auxquelles l'an­
thropologie emprunte se sont fortement 
développées au cours des dernières décennies, 
tant au niveau des théories et concepts qu'au 
niveau des méthodes. 

Les quatre sous-disciplines ou champs d'é­
tude de l'anthropologie ont en commun trois 
caractéristiques de base qui concourent à main­
tenir une certaine unité au sein de cette meta-
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discipline. Leurs approches sont d'abord com­
paratives, les comparaisons se faisant entre des 
espèces, entre des époques ou entre des cultures 
contemporaines séparées dans l'espace. De plus, 
les anthropologues mettent l'accent, dans les 
quatre sous-disciplines, sur le concept de culture 
qui est tantôt défini - par les anthropologues 
biologiques surtout - comme le résultat et le 
processus de l'adaptation d'une population à son 
environnement ou tantôt comme un système de 
sens, ou, autrement encore, les définitions de la 
culture oscillant sans cesse entre les pôles 
biologique et symbolique et variant souvent d'un 
anthropologue à l'autre. Enfin, c'est là une 
troisième caractéristique, les anthropologues 
attachent tous de l'importance, quel que soit le 
sujet de leur recherche, à la notion de «terrain» 
ou de site ethnographique: c'est en effet dans un 
espace bien délimité, «micro», dans la vie et non 
dans des conditions de laboratoire, et de manière 
plus intensive qu'extensive, que les anthropo­
logues mènent leurs recherches. L'anthropologue 
est forcé de se situer à la fois au dedans et au 
dehors des sociétés qu'il étudie, dans le partage 
du monde de l'autre et dans la distance d'avec ce 
monde aussi, en se tenant en quelque sorte sur 
cette impossible frontière où se superposent, au 
moins minimalement, les lieux à partir desquels 
l'anthropologue prétend parler. C'est de cette t r i ­
angulation que surgit la spécificité de la méthode 
anthropologique. 

L'anthropologie a ainsi été conduite à 
emprunter des théories, des concepts et des 
méthodes à de nombreuses disciplines: à la 
biologie, à la sociologie, à l'histoire, aux sciences 
de l'environnement, à la linguistique, à la sé­
miologie et plus largement aux humanités, 
emprunts qu'elle a intégrés dans des proportions 
variables et selon des scénarios diversifiés. Les 
partisans des approches bioculturelles tendent 
par exemple à combiner, dans des modèles 
inspirés des théories de l'évolution, les concepts 
d'adaptation, de variations biologiques et de 
pression environnementale qui sont communs à 
l'écologie, à la biologie et à l'archéologie. Les 
anthropologues culturalistes s'inspirent princi­
palement, pour leur part, des acquis de la l i n ­
guistique, de la sémiologie et des humanités 
dans leurs études des systèmes de pensée, des 
ensembles symboliques et des univers culturels. 
Il n'est pas étonnant que la dialectique de la 
biologie et de la culture en soit venue, à travers 

le terme de « bioculture », à s'inscrire au cœur 
même de la pratique anthropologique et à cons­
tituer en quelque sorte la carte de visite qui per­
met de reconnaître l'anthropologie en tant que 
champ original de connaissances et de pratiques. 

4.2 Trois approches dominantes 
en anthropologie médicale 

Il n'existe pas de champ ou domaine bien déli­
mité qui correspondrait à ce que l 'on appelle 
l'«anthropologie médicale». Bien que les anthro­
pologues médicaux explorent le monde de la 
santé, de la maladie et de la guérison, ils le font 
par des voies théoriques diverses et par des 
méthodes contrastées qui s'inspirent de perspec­
tives variées, allant des modèles bioculturels au 
culturalisme. Pour mettre en perspective les 
contributions potentielles de l'anthropologie à 
l'émergence d'une nouvelle santé publique, 
nous croyons utile d'introduire les lecteurs et les 
lectrices aux positions des trois principaux 
groupes d'anthropologues médicaux qui ont 
contribué, chacun à leur façon, à mettre en évi­
dence le rôle de la culture dans l'étude des pro­
blèmes de santé des populations. Tous les 
anthropologues médicaux partagent en com­
mun, nous montrerons brièvement comment, le 
même souci de clarifier le difficile problème 
d'articulation entre écologie, biologie et culture. 

Un premier groupe d'anthropologues médi­
caux qu'on peut appeler «culturalistes» s'est 
constitué, au cours des années 1970, autour du 
travail de quelques pionniers, parmi lesquels on 
peut citer H. Fabrega, A. Kleinman, et B. Good. 
L'anthropologue-médecin Horacio Fabrega 
(1974) a défini, dans une perspective résolu­
ment culturaliste, les maladies (illness) en insis­
tant sur le fait que ces épisodes pathologiques, 
les plus graves surtout, ne prennent sens dans la 
vie des personnes malades et dans les sociétés 
qu'en étant reportés sur l'horizon des valeurs 
culturelles communes. Les maladies sont aussi -
il va de soi pour Fabrega - des événements 
biologiques qui surgissent à la suite de dysfonc­
tionnements, accidents, traumas ou d'autres 
causes, parmi lesquels plusieurs sont inévitable­
ment liées au style de vie des personnes et aux 
caractéristiques du milieu physique dans lequel 
elles vivent. Les maladies sont donc vues par 
Fabrega comme des entités plurielles, comme 
des événements à plusieurs dimensions, dont ne 
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peut parfaitement rendre compte aucune défini­
tion qui se baserait sur une seule discipline. 

De son côté, l 'anthropologue-psychiatre 
Arthur Kleinman (1973) avait insisté sur le fait 
que les représentations de la maladie, les mo­
dèles explicatifs et les systèmes de soins mis en 
place par les sociétés ne peuvent être étudiés 
qu'à travers une méthodologie plurielle capable 
de reconnaître «the symbolic pathways of words, 
fellings, values, expectations, beliefs and the like 
which connect cultural events and forms with the 
affective and physiological» (Kleinman, 1973). 
Kleinman pense ici aux apports combinés de la 
biologie, de la psychologie, de l'ethnologie et de 
la sémiologie; dans des travaux ultérieurs, il 
mettra en évidence la nécessité de prendre en 
compte le contexte politique et économique. 

À la suite de ces pionniers, de nombreux 
chercheurs ont tenté de construire, en mettant 
surtout de l'avant la question du sens, un pont 
bioculturel reliant d'une part les systèmes collec­
tifs de signification aux processus biologiques et 
aux données environnementales et indiquant, 
d'autre part, comment la culture contribue, à tra­
vers des pratiques et des systèmes de sens, à 
fournir des repères permettant aux personnes 
malades de vivre l'expérience de la souffrance et 
aux sociétés d'interpréter et de combattre, voire 
de prévenir, les maladies. Les anthropologues 
Byron Good et Mary-Jo DelVecchio-Good 
(1981) ont élaboré une approche centrée sur la 
signification et l'expérience de la maladie, cette 
dernière ne pouvant être considérée ni comme le 
seul produit de processus somatiques déficients ni 
comme le résultat de conditions inadéquates 
d'environnement physique ou social. D'autres 
chercheurs, Foster et Anderson ( 1978) par exem­
ple, ont indiqué que les ethnomédecines inven­
tées par les diverses sociétés forment des systèmes 
culturels (la médecine occidentale n'est elle-
même qu'une parmi d'autres ethnomédecines) 
qui ne se comprennent que si l'anthropologue les 
situe sur l'horizon des autres domaines de la cul­
ture: la religion, l'art, les normes juridiques, les 
méthodes d'éducation des enfants, le système de 
parenté, les notions d'identité et de sujet, les r i ­
tuels entourant la naissance et la mort, etc. 

Les anthropologues culturalistes ont été à ce 
point fascinés - un peu trop peut-être - par l'ex­
traordinaire floraison des représentations et pra­
tiques associées à la santé et à la maladie qu'ils ont 
souvent oublié de mettre en évidence les simila­

rités et les «patterns» communs que partagent les 
sociétés. Il est aussi urgent que l'anthropologie 
socioculturelle se dégage de ses dérives ethni-
cistes, parfois folklorisantes et archaïsantes, pour 
étudier les transformations à l'œuvre dans toutes 
les sociétés du monde, tant au niveau des profils 
pathologiques (on peut penser ici à la transition 
épidémiologique qui caractérise les sociétés en 
développement) que des modèles d'explication 
des maladies et des modes collectifs de prise en 
charge. De plus, un certain désenchantement est 
en train de succéder à l'enthousiasme qui a 
accompagné les débuts de l'anthropologie médi­
cale. Le besoin d'un modèle bioculturel dans l'é­
tude du processus de santé-maladie, que récla­
mait Engel en 1975, est en effet encore loin d'être 
ressenti comme une nécessité par l'establishment 
des sciences épidémiologiques et par les courants 
dominants en santé publique. On continue en 
effet à s'intéresser surtout aux comportements 
individuels et aux habitudes de vie comme si le 
registre des comportements relevait exclusive­
ment de l'individuel, voire du privé. 

Les spécialistes des cultures ont encore beau­
coup à faire pour déprendre la santé publique de 
son ancrage individualisant. L'usage de plus en 
plus répandu d'expressions diverses comme celles 
de «santé des populations», de «santé collective» 
ou de «santé environnementale» lorsqu'on se 
réfère au champ de la santé publique traduit, 
nous semble-t-il, à la fois l'hésitation des spécia­
listes de la santé publique quant à l'identité de 
leur discipline et l'incertitude quant aux chemins 
à suivre dans l'avenir. Il est certain que ces nou­
velles expressions charrient des contenus séman­
tiques et pragmatiques distincts de ce qui est 
couramment évoqué par les notions, toujours 
répandues, de «santé communautaire», de 
«médecine sociale et préventive» ou de «santé 
publique». On peut espérer que la santé publique 
classique se transformera en un véritable chantier, 
suite à l'invasion de cet espace disciplinaire par les 
démographes, les géographes, les sociologues et 
les anthropologues. 

Un deuxième groupe d'anthropologues 
médicaux s'appuie, plus que le premier, sur l'an­
thropologie biologique traditionnelle qui s'est 
particulièrement intéressée, on le sait, à l'an­
thropométrie, à la génétique des populations, à 
l'anatomie comparée, aux variations biologiques 
en fonction des écosystèmes et plus largement 
au processus d 'hominisat ion, autant de 
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domaines d'études qui font une large place aux 
théories (néo)évolutionnistes, à l'écologie et à la 
notion de dynamique bioculturelle. Les spécia­
listes de l'anthropologie biologique ont entre­
pris, bien avant leurs collègues d'anthropologie 
sociale et culturelle, des recherches systéma­
tiques qui ont porté, entre autres, sur la place 
des maladies dans l'évolution humaine, les rap­
ports entre nutr i t ion et croissance, l'augmenta­
t ion de la prévalence de la trypanosomiase et les 
modifications de l'environnement, suite à des 
changements technologiques ou à des pressions 
démographiques. Une première série d'études 
empiriques portant sur la malaria et l'anémie 
falciforme a fourni en quelque sorte le prototype 
de ces études, dès les décennies 1950 et 1960, et 
a élaboré un modèle d'interprétation en explici­
tant le processus complexe reliant l'apparition 
de l'anémie falciforme à plusieurs phénomènes 
tels une mutation génétique, le développement 
de la technologie du fer, de nouvelles formes 
d'agriculture et l'établissement de villages. 

Se situant dans une perspective résolument 
écologique et culturelle, Livingstone (1958) et 
Wiesenfeld (1967) ont en effet mis au point, 
dans leurs travaux sur la malaria, un cadre 
théorique et des méthodes qui continuent à être 
employés de nos jours dans l'étude d'un grand 
nombre de problèmes de santé. Armelagos et 
coll. (1978), Logan et Hun t (1978), McElroy et 
Townsend (1979) et Wood (1979) ont concep­
tualisé, à partir de l'écologie culturelle fort po­
pulaire vers la fin des années 1970, les travaux 
de recherche de leurs collègues qu'ils ont 
analysés du point de vue de l'écologie médicale. 
Alexander Alland avait déjà balisé, dès 1966, ce 
nouveau champ d'étude qui continue à être très 
productif comme l'indique Pedersen (1996). 

Fred D u n n , un médecin-anthropologue 
intéressé par l'étude des profils sanitaires des 
populations préhistoriques et des chasseurs-
cueilleurs, a réalisé la jonction entre les travaux 
des anthropologues médicaux et des épidémio-
logues. Dunn (1968) a démontré, dans une 
étude célèbre portant sur les Kung du Kalahari, 
les impacts que les écosystèmes et les systèmes 
culturels exercent sur le profil épidémiologique 
des populations. Les travaux de D u n n et de ses 
successeurs ont contribué au développement de 
l'épidémiologie socioculturelle qui s'appuie, 
plus que l'épidémiologie classique, sur l'écologie 
culturelle pour mettre en évidence les variables 

environnementales et socioculturelles dans les 
configurations des profils de santé et de ma­
ladie. Le livre de Janes et coll. (1986) représente 
sans doute l'effort le plus achevé dans le dia­
logue interdisciplinaire visant à créer une 
épidémiologie culturelle ouverte à l'écologie. 
Mais, ici aussi, on est loin d'avoir déplacé le cen­
tre de gravité de l'approche épidémiologique. 

Un troisième groupe d'anthropologues médi­
caux inscrit ses travaux dans une perspective 
plus politique et plus critique que leurs col­
lègues des deux premiers groupes. Quand nous 
parlons de dégradation de l'environnement, 
nous pensons spontanément aux questions 
reliées à la qualité de l'air ou de l'eau, aux dan­
gers d'extinction d'espèces animales ou à la pos­
sible disparition des forêts tropicales, autant de 
questions de grande importance qui risquent 
cependant d'occulter la dimension politique, 
voire idéologique, des choix culturels qui ont 
fait, et que continuent à faire, les sociétés tech­
nologiques modernes. Dans la culture occiden­
tale, on tend à se voir comme les maîtres de 
l 'environnement, à séparer les dimensions 
matérielles et spirituelles, à maintenir la division 
cartésienne du corps et de l'esprit, et à détacher 
les êtres humains de leur ancrage animal. 
Scheper-Hughes et Lock (1987) ont mis en évi­
dence, dans un article devenu un classique, 
l'épistémologie dualiste, implicite, à partir de 
laquelle fonctionne toute la médecine occiden­
tale qui n'est, somme toute, qu'un reflet des 
valeurs sur lesquelles s'est construite la culture 
occidentale. 

4.3 Trois courants dominants au sein 
de l'anthropologie écologique 
contemporaine 

La nouvelle anthropologie écologique reprend 
en partie les concepts théoriques de ce qu' i l con­
vient maintenant d'appeler l'ancienne anthro­
pologie écologique avec laquelle elle entretient 
des relations complexes et hybrides. Celle-ci se 
subdivise en trois principaux courants: l'écolo­
gie politique, l'écologie historique et l'écologie 
symbolique. 

Tout comme l'économie politique, l'écologie 
politique explore le rôle des relations de pouvoir 
dans l'utilisation et l'exploitation de l'environ­
nement par l 'Homme. L'écologie poli t ique 
s'enracine dans la déconstruction critique du 
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capitalisme (en particulier ses effets à l'échelle 
mondiale: «cheap labor», «cheap market») et du 
colonialisme ou de ce qu'il convient d'appeler le 
néo-colonialisme sur lequel s'appuie la mondia­
lisation libérale d'aujourd'hui. L'écologie poli­
tique s'intéresse spécifiquement aux destruc­
tions de l'environnement (concept d'écoviolence) 
causées par une technologie et une productivité 
de plus en plus agressives: la triangulation 
Homme-Environnement-Culture est pervertie et 
transformée en une relation de domination per­
nicieuse de l'Homo-Economicus sur la nature. 
L'écologie politique dénonce plus spécifiquement 
les liens directs entre un «racisme environnemen­
tal»* et une écologie menacée par des intérêts 
impérialistes et néo-coloniaux. L'écologie poli­
tique offre aussi aux chercheurs un espace de 
réflexion critique vis-à-vis les excès des modèles 
de développement économique qui ont un 
impact direct sur les rapports de force 
asymétriques qui existent aujourd'hui à la fois 
entre pays, mais aussi entre classes sociales, 
ethnies et sexes. On assiste ainsi à une anthro­
pologie qui s'engage dans des débats politiques, 
économiques et sociaux, parfois idéologiques. 

L'ancienne anthropologie écologique mettait 
l'accent sur les rapports dichotomiques entre 
Nature et Culture. L'adaptation y était conçue 
comme le résultat de l'ajustement biologique et 
culturel d 'un groupe à un environnement, et la 
nature comme un matériau brut sur lequel les 
groupes se construisaient. Selon l'écologie his­
torique, ce paradigme oublie que l'environ­
nement est historiquement et culturellement 
produit à travers des interactions entre individus 
et nature qui transforment cette dernière en un 
artéfact. L'environnement est ici conçu comme 
le produit ou la résultante des relations entre 
groupes, les uns l'exploitant au maximum alors 
que d'autres cherchent à le protéger ou à le 
préserver. L'écologie historique s'intéresse de 
plus à la notion d'espace, aux transformations 
de celle-ci et aux représentations, perceptions et 
valeurs culturelles que les individus se font de 
l'espace qu'ils habitent. «Ideas and thought 
become imprinted in the landscape through 
human activity», a écrit Biersack (1999) qui est 

ici fort proche des géographes. L'écologie his­
torique est ainsi éminemment anthropocen­
trique et non plus écocentrique comme pouvait 
l'être l'ancienne anthropologie écologique. 

L'écologie symbolique (Wolf, 1999), quant à 
elle, distingue deux niveaux d'analyse essentiels 
et complémentaires: le cogni t i f et l'opéra­
tionnel. Cette distinction oppose le modèle 
d'un environnement entièrement façonné par 
les individus au modèle d'un environnement 
conçu comme une entité extra-culturelle, objec­
tive et quantifiable. Les modèles opérationnels 
s'intéressent principalement à la réalité physique 
de l'environnement; les modèles cognitifs ren­
dent compte de cette réalité à travers les 
représentations des individus et des groupes. 
Cette distinction vient faire état des écarts pou­
vant exister entre des représentations locales de 
la réalité et des représentations délocalisées, 
objectives et transculturelles de cette réalité. 

L'écologie symbolique n'interroge pas seule­
ment la valeur ou la pertinence des représenta­
tions locales, mais davantage encore leur utilité. 
Ces représentations locales sont à la base des 
comportements des individus et orientent ceux-
ci dans des directions conformes aux écosys­
tèmes à l'intérieur desquels ils vivent. En aucun 
cas ces représentations locales ne constituent des 
modèles qui encouragent des comportements 
destructifs ou non adaptatifs. En fait, ces 
représentations locales sont à comprendre en 
fonction de leur logique culturelle interne et en 
fonction de l'espace à l'intérieur duquel les po­
pulations vivent et meurent. En rendant compte 
de l 'utilité et de la pertinence des modèles co­
gnitifs, l'écologie symbolique s'inscrit en conti­
nuité avec les courants historique et politique 
qui considèrent l 'environnement comme la 
résultante d'un construit politique, historique et 
culturel. 

Pour l'écologie symbolique, la culture n'est 
plus simplement comprise comme un système 
clos de signification, mais comme un réseau de 
signes qui doit se lire en fonction des réalités 
«extra-sémiotiques» qui le font exister. L'écologie 
symbolique part en effet du principe que vouloir 
expliquer et comprendre le comportement des 

* Kottak (1999) prend l'exemple d'un village de pêcheurs dans la province de Bahia (Brésil) qui se sont 
vus imposer il y une dizaine d'années, par les autorités politiques locales, la création dans leur envi­
ronnement immédiat d'une usine de traitement chimique des déchets. Depuis, constate Kottak. la faune 
et la flore aussi bien marine que terrestre se sont détériorées, et depuis la santé et l'économie des habi­
tants de ce village de pêcheurs subissent un lent et irrémédiable déclin. 
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êtres humains en des termes de «circonstances 
objectives» et de «besoins matériels et 
biologiques», bref en des termes à valeur tran­
sculturelle et universelle, revient à oublier le fait 
que ces «circonstances objectives» et ces «besoins 
matériels et biologiques» sont en réalité, eux 
aussi, des produits sociaux, politiques et his­
toriques. 

Cette nouvelle anthropologie écologique ou 
environnementale insiste sur le fait que c'est 
tout autant par désir que par nécessité que les 
groupes humains établissent des relations 
étroites avec leur environnement et qu'il con­
vient de prendre en compte les multiples in­
fluences exercées par le contexte environnemen­
tal sur les populations, tout autant que les 
multiples influences exercées par ces mêmes 
populations sur leurs environnements. À ce 
titre, ce nouveau courant en anthropologie 
socioculturelle nous invite à une approche trans­
disciplinaire absolument indispensable. 

4.4 Perspectives: conditions 
pour une collaboration fructueuse 
entre disciplines 

Il est important que soit reconnue la légitimité 
des diverses approches, aussi bien celles des 
anthropologues biologiques, des anthropologues 
écologistes que celles des ethnologues cultura-
listes et critiques, les uns contribuant à attirer 
l'attention sur ce que les autres occultent et à 
dévoiler, à travers la multiplicité des regards, 
toute la complexité des phénomènes de santé et 
maladie. Les résultats des recherches entreprises 
par les anthropologues médicaux permettent de 
plus de dégager l ' intr icat ion des multiples 
dimensions mises en jeu dans les processus 
pathologiques, dimensions qui peuvent conduire 
à jeter les bases d'interventions et de pro­
grammes ajustés aux caractéristiques environ­
nementales et socioculturelles des populations. 
On commence à peine à soupçonner dans les 
milieux de la santé quelles peuvent être les appli­
cations des résultats des recherches d'anthro­
pologie médicale. Pour les méthodes, on peut 
penser à l'élargissement de l'épidémiologie du 
côté des variables sociales et culturelles; au 
niveau des théories, les perspectives bioculturelle 
et écologique de l'anthropologie peuvent aider à 
renouveler les approches dominantes en santé 
publique; enfin, pour la mise en place des servi­

ces, la solide expertise acquise par les anthropo­
logues dans l'étude du social et du culturel 
devrait éventuellement permettre de dépasser la 
philosophie normalisatrice (et moralisatrice) qui 
domine les interventions en santé publique. 

L'articulation de l'anthropologie médicale 
sur les disciplines traditionnelles de la santé se 
fera - il faut l'espérer - à l'intérieur d'un proces­
sus dialectique qui implique à la fois collabora­
tion et distance critique. Le dialogue ne fera sur­
gir un authentique pluralisme théorique et 
méthodologique que si la même attitude d'ou­
verture est adoptée à la fois par les spécialistes de 
la santé publique et par ceux et celles qui étu­
dient la santé et la maladie du point de vue des 
sciences sociales, de l'anthropologie particulière­
ment. C'est en étant réalistes face aux difficiles 
conditions de l'alliance pluridisciplinaire qu'il 
sera peut-être possible de mettre en place, pro­
gressivement, des formes mieux intégrées de 
coopération entre les disciplines, à la fois dans 
les protocoles de recherche, dans les pro­
grammes de formation et dans les milieux de 
pratique. On peut espérer que les programmes 
de formation des spécialistes de la santé com­
porteront, dans un avenir relativement proche, 
un véritable enseignement des sciences sociales 
assuré par des spécialistes de ces disciplines. Ce 
sera un premier pas dans la bonne direction. 

5. DÉMOGRAPHIE: QUESTION 
D'ENVIRONNEMENT ET DE SANTÉ 
PUBLIQUE 
(Claire Fournier et Victor Piché) 

Appartenant à la grande famille des sciences 
sociales, la démographie est directement solli­
citée par cette invitation lancée il y a quelques 
années dans l'une des recommandations de la 
Commission O M S Santé et Environnement: «Il 
est grandement nécessaire que les sciences 
sociales s'investissent pleinement dans la 
recherche sur la santé, le développement et l'en­
vironnement» (OMS, 1992). Quelle est la con­
tribution de ces disciplines à l'amélioration des 
connaissances et des pratiques en matière d'en­
vironnement et de santé publique? C'est 
d'abord et surtout sur chacun des éléments de 
l'équation environnement-santé publique que la 
démographie s'est penchée, avant d'étudier les 
relations entre les deux. Sans prétendre à l'ex-
haustivité, la présente section vise à répondre à 
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cette question et à dégager quelques voies d'ex­
ploration pour l'avenir. 

5.1 Démographie et environnement 

L'intérêt de la démographie pour l 'environ­
nement date des années 1950. C'est à cette 
époque que la croissance démographique rapide, 
surtout dans les pays du tiers-monde, com­
mence à être perçue comme une menace pour la 
planète. Cette croissance de la population est 
mise en relation causale avec les ressources tant 
renouvelables que non renouvelables, et on lu i 
accorde une forte influence. C'est l'occasion 
pour plusieurs auteurs d'écrire des livres annon­
ciateurs de catastrophes dont le plus influent a 
certes été celui de Ehrlich (1968). 

Les liens entre population et environnement 
sont indissociables des courants de pensée liant 
population et développement. Le premier, en 
filiation directe avec la vision « catastrophiste », 
accorde à la croissance démographique un rôle 
causal de premier plan. Ce courant dit néomal­
thusien a dominé pendant 20 ans (1950-1970) 
les débats sur les liens entre population et 
développement (Piché et Poirier, 1990). 
Pendant toute cette période, le débat est resté 
plutôt théorique, voire idéologique, car il était 
basé sur très peu de recherches empiriques. Le 
plus souvent, l'approche méthodologique con­
sistait à faire des projections démographiques et 
à monter des scénarios indiquant qu'une fécon­
dité faible signifiait moins d'investissements 
démographiques (écoles, hôpitaux) et plus d ' in­
vestissements économiques. Concernant l'envi­
ronnement, la même approche mettait en rela­
tion les projections démographiques avec les 
taux de consommation du moment, montrant 
ainsi que, sans contrôle de la population, cer­
taines ressources seraient vite épuisées et la pol­
lut ion deviendrait une véritable menace. 

Les recherches empiriques effectuées depuis 
ont permis de nuancer considérablement l ' im­
pact de la croissance démographique sur le 
développement durable. À la suite de Tabutin 
(1995), on pourrait parler aujourd'hui d'un 
«malthusianisme nuancé». En effet, les 
recherches ont montré que le rôle de la crois­
sance démographique est fortement médiatisé 
par le facteur technologique. La dernière 

Conférence mondiale sur la population et le 
développement, tenue au Caire en 1994, a 
adopté un plan d'actions qui met le développe­
ment durable au centre des préoccupations. Si 
ce plan recommande aux pays d'adopter des 
politiques permettant de faire face aux inci­
dences écologiques de l'accroissement démo­
graphique, il admet que le développement 
durable est également lié à la lutte contre la pau­
vreté et les inégalités sociales (Lassonde, 1996 ). 

5.2 Démographie et santé publique 

La mesure de l'état de santé des populations a 
toujours constitué le principal trait d'union 
entre la démographie et la santé publique. En 
effet, les données sur la mortalité sont à la base 
de plusieurs indicateurs de santé fréquemment 
utilisés de nos jours. Pensons notamment à l'es­
pérance de vie à la naissance (E0) et au taux de 
mortalité infantile ( T M I ) qui constituent cer­
tainement deux indicateurs auxquels on se réfère 
souvent dans les études sur la santé des popula­
tions, tant à l'échelle nationale qu'internationale. 
D'autres mesures existent, telles le taux de mor­
talité selon l'âge ou selon la cause de décès et le 
taux des années potentielles de vie perdues 
(APVP) par telle ou telle cause de décès. Ce 
dernier indicateur constitue une mesure de l ' im­
portance relative des maladies dans une commu­
nauté en fonction de leur coût en années de vie. 

Bien sûr, ces mesures ne sont pas parfaites. On 
peut leur reprocher de mesurer la santé par la 
négative, soit l'absence totale de santé. Si elles 
demeurent pertinentes dans le contexte de nom­
breux pays en développement, caractérisés par une 
forte mortalité et un profil épidémiologique do­
miné par des affections aiguës, elles ne rendent 
compte que partiellement de l'état de santé des 
populations des pays développés qui sont princi­
palement affectées par les maladies chroniques et 
dégénératives*. C'est pourquoi depuis une ving­
taine d'années les démographes ont élaboré 
d'autres indicateurs dont la mesure combine des 
données sur la mortalité et sur la morbidité (ou 
l'incapacité). C'est le cas par exemple de l'es­
pérance de vie en bonne santé (Eo en bonne 
santé) (Peron et Strohmenger, 1985). Malgré leurs 
limites, il ne fait pas de doute que les différents 
indicateurs mentionnés ici sont utiles pour établir 

* Il faut préciser que le poids relatif des maladies chroniques et dégénératives est en progression dans 
de nombreux pays en développement (Hutt, 1991). 
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le portrait sanitaire d'une population et pour 
appuyer la prise de décision en matière de planifi­
cation de la santé. Les projections de populations, 
techniques propres aux démographes, représen­
tent elles aussi un outil important de planifica­
tion. 

Les sources d'information pour les données 
nécessaires au calcul de ces indicateurs sont 
habituellement l'état civil, le recensement et les 
données d'enquête. Dans les pays où l'état civil est 
inexistant ou déficient comme c'est souvent le cas 
dans le monde en développement, les démo­
graphes ont mis au point diverses techniques d'a­
justement des données ou d'estimation directe ou 
indirecte des niveaux de mortalité à partir d'infor­
mations recueillies dans les enquêtes ou les 
recensements. Dans ces pays où les statistiques 
socio-sanitaires souffrent d'importantes lacunes, 
les indicateurs découlant de l'utilisation de ces 
techniques sont bien souvent les seuls à la disposi­
t ion des gouvernements pour décrire l'état de 
santé des populations et pour les guider dans leurs 
politiques. Toutefois, il faut reconnaître que la 
plupart de ces techniques concernent la mortalité 
des enfants, la mortalité adulte demeurant encore 
aujourd'hui trop peu connue. Il existe également 
dans un certain nombre de pays en développe­
ment des études longitudinales dans lesquelles les 
données démographiques, ainsi que d'autres types 
de données (nutritionnelles, socio-économiques 
ou encore de la morbidité), sont collectées de 
manière continue et exhaustive sur d'assez longues 
périodes, permettant ainsi un suivi des indicateurs 
et de leurs fluctuations à court terme. 

Si la mesure de la mortalité a été et demeure 
une préoccupation centrale dans les travaux des 
démographes, l'étude des déterminants de la 
santé et de la mortalité a accaparé de plus en 
plus leur attention depuis là fin des années 
1960. Grâce à leurs travaux, les démographes 
ont alimenté les débats concernant les facteurs 
de la baisse de la mortalité observée dans les 
populations anciennes et contemporaines, 
débats opposant les tenants de l'approche bio­
médicale, selon laquelle cette baisse est 
attribuable aux progrès de la médecine, aux te­
nants du champ des sciences sociales qui accor­
dent la primauté à l'amélioration du niveau de 
vie pour expliquer le phénomène. Ces querelles 
d'idées se sont atténuées au cours des années 
1980 au profit d'une approche interdisciplinaire 
préconisant la prise en compte des différents 

types de déterminants biomédicaux, sociaux, 
économiques et culturels, à la fois dans les 
efforts de conceptualisation et dans la recherche 
empirique. Force est de reconnaître que les fac­
teurs environnementaux n'ont pas bénéficié 
jusqu'à présent de toute l 'a t tent ion qu'ils 
auraient méritée. De nombreuses études et 
enquêtes, tant dans les pays développés que dans 
les pays en développement, ont permis de mieux 
comprendre les facteurs de la santé et de la mor­
talité, d'enrichir les modèles théoriques exis­
tants, et de guider les décideurs dans l'élabora­
t ion de politiques s'attaquant aux problèmes de 
santé de la population (Fournier, 1997). 

D ' u n point de vue socio-sanitaire, les autres 
phénomènes démographiques que sont la fécon­
dité et la migration ainsi que les processus qu'elles 
sous-tendent, de même que les caractéristiques de 
la population, sa structure par âge et par sexe, sa 
taille et son taux de croissance, revêtent eux aussi 
une grande importance. Mais l'étude de la mor­
talité constitue sans doute le principal point d'an­
crage commun à la démographie et à la santé 
publique. C'est sur ce phénomène démo­
graphique que nous portons notre attention ici . 

5.3 Développement durable, 
environnement et santé publique: 
l'apport de la démographie 

L'OMS reconnaît trois principaux facteurs envi­
ronnementaux pouvant nuire à la santé: les fac­
teurs biologiques, physiques et chimiques. Les 
facteurs biologiques comprennent les agents 
pathogènes, leurs vecteurs et leurs réservoirs, la 
flore et la faune. La nature et la composition des 
sols, et les ressources en air, en eau et en énergie 
constituent des facteurs physiques et chimiques. 
Il est admis que la mor t prématurée de millions 
de personnes, surtout des enfants en bas âge, est 
attribuable directement ou indirectement à la 
présence d'agents biologiques pathogènes et d'a­
gents physiques et chimiques présents dans l'en­
vironnement ( O M S , 1992; Gray, 1993). 

Dans un effort de synthèse des travaux sur les 
facteurs environnementaux de la mortal i té 
exogène, Sertor (1997) reprend les mêmes caté­
gories de facteurs que l ' O M S . S'appuyant p r in ­
cipalement sur des études épidémiologiques 
(études longitudinales, études cas-témoins), et 
recourant également aux indicateurs de morta­
lité fournis par les pays, l'auteur met en lumière 
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les relations entre certains facteurs de l'environ­
nement et la mortalité, la nature causale de ces 
relations étant plus ou moins bien établie selon 
les causes de décès à l'étude. 

Par contre, la détermination d'autres causes de 
décès n'est pas évidente à démontrer. En effet, la 
plupart des causes de décès ont une étiologie 
complexe, et l'isolation de l'effet de l'environ­
nement parmi d'autres facteurs est très difficile. 
Par exemple, plusieurs recherches en cours ten­
tent de vérifier la nature des liens entre la pollu­
tion de l'environnement et certains types de can­
cer. De tels liens sont difficiles à établir sur la base 
d'études de mortalité de la population générale, 
notamment en raison de l'insuffisance d'informa­
tions précises sur la mortalité spécifique dans les 
sources de données classiques telles que les re­
gistres de décès (Sertor, 1997). Selon No in 
(1995), le manque et la déficience des informa­
tions sur la mortalité et sur l'environnement dans 
de nombreux pays en développement expliquent 
en partie la difficulté de cerner les liens entre les 
deux. Il ajoute que, même dans les pays où la pré­
cision et la qualité des données sont reconnues, 
les liens demeurent difficiles à établir. 

Comme nous l'avons évoqué précédemment, 
divers modèles conceptuels mettant en relief les 
relations entre la mortalité et ses déterminants 
sont issus en tout ou en partie des travaux des 
démographes, particulièrement en ce qui con­
cerne la mortalité des enfants dans les pays en 
développement. Lorsque la variable «environ­
nement» figure dans ces modèles, c'est l'environ­
nement social dont il est généralement question, 
les facteurs physiques, chimiques et biologiques 
de l'environnement étant assez peu présents. 
Certains de ces facteurs sont considérés dans 
quelques modèles; ce sont essentiellement l'hy­
giène du milieu et les facteurs géo-climatiques. 

Dans les pays développés, les modèles pren­
nent en compte la variable environnementale en 
plus des variables sociales, économiques, com­
portementales (habitudes de vie) et sanitaires pour 
expliquer l'état de santé. À titre d'exemple, le 
modèle écologique préconisé dans le rapport 
Lalonde (1974) a été repris à l'échelle canadienne 

par les services socio-sanitaires et par les milieux 
de recherche, et tient toujours lieu de référence 
aujourd'hui. Mais il faut admettre que le passage 
de la théorie à la pratique a entraîné une interpré­
tation restrictive de ce modèle, lequel s'est vu par­
tiellement amputé de la perspective globale de la 
santé publique dans laquelle il s'inscrivait 
(Marmor et coll., 1994). Depuis lors, l'environ­
nement physique y fait figure de parent pauvre 
comparativement à d'autres variables telles que les 
habitudes de vie (tabagisme, alimentation, activité 
physique) qui ont retenu et qui retiennent encore 
l'attention des décideurs et des chercheurs. 

La contribution la plus évidente de la démo­
graphie à la recherche et à l'intervention en 
matière d'environnement et de santé publique est 
certainement de fournir des indicateurs de santé 
pertinents: par exemple, les taux de mortalité 
selon l'âge et selon les causes de décès dont l'étio-
logie reliée à des facteurs environnementaux est 
connue. Par ailleurs, ayant toujours comme 
préoccupation première la qualité des informa­
tions, la rigueur et la circonspection avec 
lesquelles les méthodes de vérification de la qua­
lité des données et les limites interprétatives des 
résultats sont appliquées constituent le pain quo­
tidien des démographes. En contrepartie, les don­
nées dont nous disposons pour la mesure des 
phénomènes environnementaux sont moins 
abondantes et moins sûres. Ceci n'est pas étranger 
au fait que l'environnement est un domaine d'é­
tude beaucoup plus récent que la démographie. 

5.4 Influence des facteurs physiques 
et chimiques de l'environnement 
sur la santé 

Des études démographiques permettent d'ap­
préhender les relations environnement-santé 
publique à partir de données empiriques*. Voici 
quelques études réalisées dans les pays dévelop­
pés ou en développement qui illustrent com­
ment la démographie peut contribuer à la 
recherche et à la planification en matière d'envi­
ronnement et de santé. 

* Par environnement, nous entendons tant les phénomènes naturels (cycles climatiques, saisons, catas­
trophes naturelles, etc.) que les phénomènes induits partiellement ou totalement par l'activité humaine 
(pollution chimique ou biologique de l'air, de l'eau ou des sols, déforestation), les deux pouvant interagir 
sur la santé et la mortalité des populations. 
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Il est établi que les conditions climatiques 
exercent une influence sur la santé et qu'elles 
peuvent entraîner la mort d'individus (Sertor, 
1997) et la disparition de communautés entières 
lorsqu'il s'agit de désastres écologiques tels que 
les inondations, les ouragans et les éruptions 
volcaniques ( N o i n , 1995). Parmi les phé­
nomènes climatiques, l'étude du facteur saison­
nier a particulièrement attiré l'attention des 
démographes depuis une trentaine d'années, en 
particulier dans les pays en développement 
(Cantrelle, 1996). Dans une étude classique, 
Fargues et Ouaïdou (1988, 1989) ont utilisé les 
données tirées des registres de décès du Service 
d'état civil de Bamako, capitale du Mal i , pour la 
période allant de 1974 à 1985. En raison de l ' i n -
complétude des registres, un ajustement des 
données s'est avéré nécessaire, et c'est à l'aide de 
la méthode de Courbage et Fargues qu'il a été 
possible d'estimer la mortalité grâce à l'applica­
tion d'un facteur de correction et à l'élaboration 
d'une table de mortalité. Les résultats de cette 
étude ont révélé une variation saisonnière de la 
mortalité, surtout chez les individus âgés de plus 
d'un mois et de moins de cinq ans qui courent 
un risque de décéder pendant les mois chauds et 
secs (de mars à mai) trois fois supérieur au 
risque de décès durant les mois plus froids (sep­
tembre à janvier). Cette surmortalité est princi­
palement due à la rougeole, aux diarrhées et à la 
méningite. 

Poussant plus loin leur analyse et ciblant les 
enfants âgés de 1 à 11 mois, Fargues et Ouaïdou 
constatent que le mois de naissance joue égale­
ment sur les chances de survie. Ils notent que les 
enfants nés entre juillet et septembre sont vic­
times d'une mortalité plus élevée, surtout s'ils 
sont nés en août. Ces enfants atteignent l'âge de 
6, 7 ou 8 mois quand arrivent les mois chauds 
au cours desquels sévit la rougeole. À ces âges, 
les enfants ont perdu l'essentiel de l ' immunité 
maternelle et ne bénéficient pas de la vaccina­
tion antirougeoleuse pratiquée à partir de l'âge 
de huit mois. Lorsque les cycles saisonniers ne 
sont pas pris en compte, il est observé que le 
risque de décès est plus élevé lorsque les enfants 
atteignent l'âge de huit mois. Mais l 'introduc­
tion de la variable «saison» dans l'analyse révèle 
que chez les enfants de 1 à 11 mois, plus que 

l'âge, c'est le mois de l'année qui devient le 
meilleur prédicteur de la mortalité touchant 
cette tranche de la population. 

À la lumière de ces observations, les auteurs 
suggèrent aux responsables de la santé publique 
de réfléchir à la pertinence d'opter pour une 
concentration des efforts pendant les mois cr i­
tiques de mars, avril et mai, ciblant les enfants 
âgés de 1 à 13 mois, avec une attention parti­
culière aux enfants nés au mois d'août, plutôt 
que pour une surveillance médicale accrue des 
enfants de 8 mois tout au long de l'année*. 

Dans les pays développés, le défi posé aux 
populations par le climat et les saisons a été 
relevé avec succès, bien que les températures 
extrêmes puissent encore aujourd'hui y entraî­
ner des décès chez les personnes plus vul ­
nérables. Mais, généralement, avec la baisse 
graduelle de la mortalité observée, la saisonna­
lité de la mortalité s'est largement atténuée. 
Cependant, lorsque l 'on s'attarde à des sous-
populations spécifiques, il peut en être 
autrement. Dans une étude portant sur le climat 
et l'évolution de la mortalité au Japon et dans 
deux autres pays industrialisés, Momiyama 
(1991) constate que, aux États-Unis, les varia­
tions saisonnières de la mortalité infantile 
observées au cours des années 1960 sont trois 
fois plus importantes chez les non-Blancs. Sans 
toutefois le démontrer empiriquement, l'auteur 
estime que la surmortalité des mois d'hiver chez 
les non-Blancs est associée à des conditions de 
vie plus précaires. 

Dans les pays développés, la recherche porte 
davantage sur l'effet de la présence de polluants 
chimiques dans l 'environnement. Depuis 
quelques années, les études se font plus nom­
breuses, en particulier en Europe de l'Est où la 
détérioration de l'environnement ne semble pas 
avoir d'égal dans le monde industrialisé. Par 
exemple, certaines régions de la Pologne, carac­
térisées par une forte concentration humaine, 
sont particulièrement affectées par la déforesta­
tion et la pollution de l'air et de l'eau, associées 
à un développement axé sur l'industrie minière, 
sur la métallurgie et sur une agriculture préco­
nisant l 'utilisation de fertilisants chimiques. De 
plus, la position géographique de ce pays rend 
son territoire vulnérable à la pollution trans-

* Le rôle du facteur saisonnier dans les variations des niveaux de mortalité a également été reconnu par 
d'autres études. Voir à cet effet, en Gambie, McGregor (1991). Certaines études n'ont pu démontrer la 
saisonnalité de la mortalité, notamment au Kenya (Muller et van Ginneken, 1991). 
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frontalière, notamment celle en provenance de 
la République Tchèque et de l'Allemagne. En 
Pologne, Witkowski (Potrykowska, 1995) s'est 
intéressé aux conséquences démographiques de 
la dégradation de l'environnement. Il a eu 
recours à la méthode d'analyse spatiale, et ses 
résultats montrent que la qualité de l'environ­
nement est l 'un des facteurs de l'état de santé et 
de la mortalité de la population en Pologne. Les 
régions plus développées économiquement, 
donc plus industrialisées mais plus polluées, 
accusent les niveaux de mortalité les plus élevés. 
On y observe également un nombre plus élevé 
de naissances d'enfants de faible poids et plus de 
problèmes congénitaux à la naissance*. 

Si l'eau constitue une ressource vitale pour 
l'être humain, elle représente par ailleurs un 
vecteur potentiel de maladies, dont certaines 
peuvent être mortelles. Selon les estimations de 
l 'OMS, quatre millions d'enfants de moins de 
cinq ans meurent chaque année de diarrhées 
transmises par l'eau biologiquement contaminée 
ou dues au manque d'hygiène résultant d'une 
pénurie d'eau. Un à deux millions de personnes 
(surtout des enfants) décèdent du paludisme 
annuellement, cette maladie étant transmise par 
des moustiques se reproduisant dans l'eau. Bien 
que nettement plus présentes dans les pays en 
développement, les maladies liées à l'eau exis­
tent aussi dans le monde industrialisé. On 
observe notamment des cas de décès dus à la 
méningite causée par un type d'amibes d'eau 
douce (OMS, 1992). Selon Clarke (1995), le 
problème de l'eau en est un de quantité et de 
qualité, ce qui en fait un problème de santé 
publique prioritaire à l'échelle mondiale; la 
rareté de l'eau potable est, selon lu i , attribuable 
à la croissance de la population et à un problème 
de contamination. 

L'approvisionnement et la gestion de l'eau 
ainsi que l'évacuation sécuritaire des eaux usées 
et des déchets sont parmi les défis les plus 
importants auxquels doivent faire face les 
responsables de la santé publique dans le 
monde. À l'échelle planétaire, près de deux m i l ­
liards d'individus ne bénéficient pas d'un appro­
visionnement suffisant en eau potable ou d'un 
assainissement adéquat de leur milieu (OMS, 

1992). Ces populations vivent en très grande 
majorité dans les pays en développement. 

Deux recherches portant sur les populations 
autochtones et immigrantes dans les zones 
frontalières de la région amazonienne du Brésil 
invoquent le facteur environnemental en plus 
d'autres facteurs pour expliquer les niveaux de 
mortalité dans ces zones (Lovell, 1996; Perz, 
1997). Cette région du pays se caractérise, 
depuis les années 1970, par une forte immigra­
tion et s'inscrit dans le cadre des politiques de 
colonisation et de développement agricole et 
minier en Amazonie mis de l'avant par le gou­
vernement national. On assiste à l'éclosion 
de petites villes-champignons, à la construction 
de routes, à l'établissement de fermes agro­
industrielles, non sans impact sur un environ­
nement déjà propice aux maladies liées à l'eau, 
en particulier le paludisme qui représente le 
problème prioritaire dans la région depuis 
longtemps. La deforestation causée par ces 
changements s'accentue avec les années et 
favorise la multiplication des marécages, lieu de 
prédilection pour la reproduction des mous­
tiques. 

Les deux études se basent sur les données de 
recensements pour estimer la mortalité des 
enfants de moins de cinq ans. Utilisant les don­
nées de trois recensements, 1960, 1970 et 1980, 
Lovell (1996) démontre que, lorsque la variable 
niveau de vie du ménage (revenu, éducation, 
source d'eau, présence d'un système d'évacua­
tion des eaux usées) est contrôlée, les migrants 
connaissent un niveau de mortalité infantoju-
vénile plus élevé que les non-migrants, et, parmi 
les migrants, les nouveaux arrivants affichent 
une mortalité plus élevée; l'auteur conclut à un 
phénomène d'assimilation. Les populations 
autochtones étant mieux adaptées à leur envi­
ronnement et ayant acquis un savoir leur per­
mettant de mieux se protéger, ce savoir est 
transmis aux migrants une fois qu'ils sont bien 
établis dans la région. Ce résultat est fort 
intéressant mais soulève d'autres questions aux­
quelles l'auteur n'apporte pas de réponse. Par 
exemple, en quoi consiste ce savoir et les com­
portements associés permettant aux populations 
de se prémunir contre un environnement pro-

* Voir Potrykowska (1995) qui fait ressortir, en Pologne, le rôle significatif de l'environnement parmi 
d'autres variables telles que les facteurs socio-économiques, les caractéristiques socio-démo­
graphiques, les services de santé et les conditions d'habitation pour expliquer la surmortalité observée 
dans certaines régions. 

aa
Line

aa
Line



250 ENVIRONNEMENT ET SANTÉ PUBLIQUE 

pice au paludisme? De plus, le phénomène de 
l ' immunité acquise reliée au fait d'être infecté 
par des piqûres répétées de moustiques docu­
menté par d'autres études (Bradley, 1991) ne 
semble pas avoir été pris en compte dans cette 
étude. Dans une autre étude, Perz (1997) utilise 
les données de 1980 et compare deux zones 
d ' immigra t ion en Amazonie. Les résultats 
indiquent que le facteur environnemental et le 
niveau de vie permettent d'expliquer le niveau 
de mortalité infantojuvénile dans la région. 
Selon cet auteur, les politiques gouvernemen­
tales en matière de développement régional 
doivent tenir compte des contextes écologique, 
économique et épidémiologique. 

Le défi de l 'approvisionnement en eau 
potable et de l'hygiène du milieu se pose de 
façon aussi cruciale dans les zones urbaines des 
pays en développement, et il est d'autant plus 
grand qu'il se conjugue bien souvent avec la 
lutte contre la pauvreté et la marginalisation. 
L'urbanisation croissante observée dans ces pays 
se caractérise par une grande concentration de la 
population urbaine dans quelques villes seule­
ment, principalement la capitale, ainsi que par 
une forte incidence de la pauvreté. Les popula­
tions démunies représentent entre 30 et 40 % 
des habitants des villes; elles vivent générale­
ment dans des quartiers non lotis, sans infra­
structure sanitaire, sans système d'approvision­
nement en eau potable ni service d'hygiène 
publique, bref, dans des conditions environ­
nementales propices à l'apparition et à la propa­
gation de maladies (Hamza, 1994). Nombreux 
sont les problèmes de santé liés à l'eau qui n'est 
pas disponible en qualité ni en quantité suf­
fisantes dans ces quartiers (Benneh, 1994). 

Dans une synthèse de certains de ses travaux 
sur l'environnement urbain et ses effets sociaux 
à São Paulo, Jacobi (1994) fait ressortir les liens 
qui se dégagent de ses analyses faites sur la base 
de statistiques épidémiologiques et démo­
graphiques, de données économiques et sur 
l'habitat, et enfin des caractéristiques de l'envi­
ronnement physique de la ville. Bien que 

l'Argentine ne puisse être considérée comme un 
pays en développement, le phénomène d'urba­
nisation qu'on y observe présente des similitudes 
avec ce qui vient d'être décrit: appauvrissement 
de la population, formation non planifiée de 
quartiers (favelas) non dotés d'infrastructures 
urbaines et sanitaires minimales, et dans lesquels 
les populations vivent dans des conditions de vie 
très précaires. Jacobi constate qu'à São Paulo il 
existe un lien direct significatif entre le niveau de 
détérioration de l'environnement et les niveaux 
de morbidité et de mortalité, lien qui touche 
plus particulièrement les populations pauvres et, 
parmi elles, les jeunes enfants. Il observe un T M I 
plus élevé dans les favelas que dans les autres 
quartiers de la ville. De plus, près de la moitié 
des décès des enfants de moins d'un an de São 
Paulo sont causés par des infections intestinales 
et des maladies respiratoires associées aux condi­
tions environnementales. 

5.5 Éléments de perspective 

Pour les démographes, l'étude du lien entre l'en­
vironnement et la santé, dans une perspective de 
développement durable, représente un domaine 
de recherche encore jeune. Jusqu'à récemment, 
l'attention qu'ils ont portée à cette probléma­
tique est demeurée plutôt ciblée. Les thèmes de 
recherche auxquels ils ont le plus contribué sont 
essentiellement l'étude de la saisonnalité des 
décès et la prise en compte de l'assainissement 
du milieu comme l 'un des déterminants de la 
santé et de la mortalité. Cela peut expliquer la 
place encore restreinte qu'occupent leurs 
travaux dans la littérature. Néanmoins, depuis 
quelques années, leur intérêt connaît un certain 
élan, et on sent désormais une volonté d'explo­
rer ce domaine*. 

Certaines pistes sont à privilégier afin d'ap­
profondir l'étude des relations populations-
santé-environnement. Tout d'abord, les modèles 
théoriques mettant en lumière les relations entre 
l'environnement et la santé des populations font 
défaut. Dans une perspective de travail inter­
disciplinaire, les démographes peuvent certaine-

* L'organisation de deux conférences internationales sur le thème «Population et Environnement» par le 
Comité international de coopération dans les recherches nationales en démographie (CICRED) en 1991 
et en 1993, aux cours desquelles les aspects relatifs à la santé ont été abordés, ainsi que les préoccu­
pations émises et les engagements pris lors de la Conférence Internationale sur la population et le 
développement tenue au Caire en 1994 en matière de protection de l'environnement et de promotion de 
la santé sont des signes parmi d'autres de cet intérêt et ce, dans les deux sphères d'activités que sont 
la recherche et la planification en matière de santé et de développement durable. 
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ment contribuer à combler cette lacune. Pour y 
arriver, davantage d'études empiriques devraient 
être réalisées permettant de vérifier et d'amélio­
rer les quelques modèles existants. Cela 
implique la prise en compte des variables envi­
ronnementales dans les études, que ces dernières 
soient de nature transversale ou longitudinale. 
Les méthodes statistiques actuelles - pensons 
notamment à l'analyse de type multiniveaux 
permettant le traitement de données se rappor­
tant aux individus, aux ménages et aux commu­
nautés - peuvent s'avérer fort utiles pour l'étude 
des liens entre l'environnement et la santé. 

Comme on le sait, la prise de décision en 
matière de santé publique s'appuie sur une base 
d'informations constituées entre autres de statis­
tiques démographiques. Or, les défis consi­
dérables que posent les phénomènes environ­
nementaux pour la santé des populations, tant à 
l'échelle locale que planétaire, sont amplifiés par 
divers facteurs dont le manque de données per­
tinentes et spécifiques. Ce problème ouvre une 
autre porte aux démographes. En collaboration 
avec les experts d'autres disciplines s'intéressant 
à la santé et à l'environnement, ils sont appelés 
à combler ce manque, par exemple en dévelop­
pant des techniques de collecte et d'analyse et 
des indicateurs plus spécifiques sur la mortalité 
associée à des facteurs environnementaux. 
Certains auteurs ont d'ailleurs mis de l'avant la 
pertinence, pour l'étude de la problématique 
environnement-population, de concevoir des 
indicateurs démo-écologiques. 

Un autre secteur pouvant être mieux cerné 
par les démographes est celui de l'analyse spatiale 
des données de santé publique, en ayant recours 
à des outils tels les systèmes d'information géo­
graphique de plus en plus utilisés dans le 
domaine de la planification de la santé publique. 
Les données démographiques, les techniques 
d'analyse et les statistiques environnementales 
peuvent y être intégrées avec les informations 
géographiques. Grâce au suivi des différents 
indicateurs et aux projections, effectués selon un 
découpage géographique voulu, la planification 
en matière de santé publique et d'environnement 
s'en trouverait sans doute mieux servie. 

Enfin, bien que nous nous soyons penchés 
essentiellement sur la mortalité, les autres 
phénomènes démographiques sont également 
pertinents dans l'étude des liens entre environ­
nement et santé publique*. 

6. SOCIOLOGIE DE LA SANTÉ 

ENVIRONNEMENTALE 
(Jean-Guy Vaillancourt et Liliane Cotnoir) 

6.1 Introduction 

La sociologie s'est développée comme la science 
sociale de l'actualité historique qui s'intéresse à 
l'action sociale et aux contraintes sociales à l ' in ­
térieur de la société civile moderne, par opposi­
t ion à la psychologie qui centre son attention 
sur l ' individu, à l'anthropologie qui s'est surtout 
intéressée aux cultures et en particulier aux 
groupes autochtones, à la science économique 
qui s'est réservée le champs de l'étude du 
marché et de l'allocation des ressources, et à la 
science politique qui s'est plutôt penchée sur les 
phénomènes de l'État et du pouvoir. La sociolo­
gie essaie de réconcilier des concepts de base 
antinomiques comme l'acteur et le système, l'a­
gence (agency) et la structure, le déterminisme et 
le volontarisme, le micro et le macro, la tradi­
tion et la modernité, le sacré et le profane, la rai­
son et l 'émotion, la culture et la nature, le local 
et le global. Selon Alain Touraine, la sociologie 
actuelle est toutefois de moins en moins pré­
occupée par les systèmes, et de plus en plus cen­
trée sur les acteurs, sur une analyse et une inter­
prétation de leur action. 

Ce qui a caractérisé plus précisément la 
sociologie, de Durkheim et Weber aux néo-
fonctionnalistes parsonniens et aux sociologues 
du conflit, c'est l'idée que les phénomènes so­
ciaux, y compris - dans le cas qui nous préoc­
cupe ici - la santé environnementale, sont le 
produit des relations humaines. Nos activités et 
nos institutions sont produites ou reproduites 
par l'interaction sociale. Seuls ou presque, les 
marxistes et certains sociologues de l'école de 
Chicago ont adopté une position plutôt maté­
rialiste en affirmant que les facteurs matériels 

* Pensons par exemple au problème d'infertilité des hommes qui serait en partie associé à la pollution 
chimique selon certaines recherches. Pensons aussi à l'étude des relations entre le développement 
urbain, le phénomène migratoire, la qualité de l'environnement et la santé publique. Voilà d'autres pistes 
de recherche qui interpellent les chercheurs des sciences de la santé, des sciences de l'environnement 
et des sciences sociales, dont les démographes. 
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(l'économie pour les premiers, l'environnement 
biophysique pour les seconds) ont un impact 
sur les phénomènes sociaux et culturels, y com­
pris sur la santé et la maladie elles-mêmes. 

Il n'existe pas à proprement parler de 
branche bien constituée de sociologie de la santé 
environnementale, ou du rapport entre société, 
santé humaine et environnement biophysique, 
même si des recherches ont été entreprises sur 
cette question dans divers domaines établis de la 
sociologie, entre autres en sociologie de l'envi­
ronnement (ou écosociologie) et en sociologie 
de la santé et des systèmes de santé. 

La sociologie de l'environnement est une sous-
discipline qui s'est développée assez récemment 
en sociologie. L'écologie humaine de l'école de 
Chicago a amorcé, dès les années 1920, l'étude 
du rapport entre l'environnement urbain et les 
phénomènes socioculturels. La sociologie envi­
ronnementale de Catton et Dunlap a tout 
d'abord continué dans cette ligne de pensée, en 
réaffirmant le déterminisme des facteurs environ­
nementaux sur l'organisation sociale, mais ceux-
ci ont graduellement ajusté leur paradigme envi­
ronnemental pour inclure aussi la relation inverse 
(Vaillancourt et coll., 1999). La sociologie envi­
ronnementale des années 1970 aux années 1990 
a centré son attention sur l'étude du mouvement 
vert, sur les attitudes et les opinions environ­
nementales, sur les questions d'agriculture et 
d'énergie durable, sur l'évaluation des risques, des 
catastrophes et des impacts environnementaux, 
sur les politiques environnementales, sur les réac­
tions à l'égard des émanations et des déchets toxi­
ques, et sur la théorie sociologique appliquée à 
l'environnement. Ce n'est que depuis quelques 
années que l'écosociologie, ou la nouvelle so­
ciologie de l'environnement, a porté un regard 
neuf vers l'impact des problèmes environnemen­
taux sur la santé humaine. Cet intérêt s'est 
notamment développé avec la multiplication des 
études scientifiques établissant des liens entre des 
expositions environnementales et la santé 
humaine, et les programmes gouvernementaux 
qui ont été développés dans cette même foulée. 

Le Programme canadien* des changements à 
l'échelle du globe, par exemple, a établi la dif­
férence entre les causes naturelles et les causes 
anthropiques des problèmes environnementaux 
globaux et dressé ensuite une liste non exhaus­

tive de ces principaux problèmes. Avant de par­
ler de solutions, le programme énumère briève­
ment certains impacts de ces problèmes sur les 
humains, le premier et le plus important étant 
l'impact sur la santé humaine. 

Les controverses sociales et scientifiques 
entourant l'établissement de liens entre des 
expositions à certains contaminants spécifiques 
et des problèmes de santé ont donné lieu à 
plusieurs études comme celle de Mauss (1994) 
qui porte sur la route tortueuse entre l'évalua­
tion des impacts sur la santé humaine de l'expo­
sition des enfants au plomb et la mise en place 
de politiques environnementales. Le livre ayant 
marqué le siècle dans ce domaine est probable­
ment celui de Rachel Carson, Silent Spring 
(1962). En démontrant comment l'être humain 
était en contact avec des substances toxiques de 
la conception à la mort et en critiquant la pro­
duction scientifique et le rôle des instances gou­
vernementales dans ce domaine, l'auteur a 
déclenché une vaste remise en question du sys­
tème qui en a alimenté plus d'un, notamment 
chez les chercheurs en sciences sociales et dans le 
mouvement environnemental (Lear, 1993). 

6.2 Sociologie de la santé 
et les impacts sur la santé 

La sociologie de la santé est une des branches les 
plus développées de la sociologie, mais la santé 
environnementale n'en est encore vraiment 
qu'un sous-secteur peu fréquenté, pour ne pas 
dire quasi inexistant. En sociologie de la santé, 
l'influence de l'environnement sur la santé et la 
maladie est peu étudiée, par opposition à l ' i n ­
fluence des facteurs sociaux comme le statut 
socio-économique, l'âge, le sexe, l'ethnicité, l'é­
ducation, le travail, la famille, le stress, l'accès 
aux soins, le style de vie. L'impact sur les 
humains des facteurs environnementaux comme 
l'eau, l'air, le sol, le logement, la nourriture, le 
lieu de travail, l'habitat, est rarement analysé 
dans les recherches récentes de ce domaine de la 
sociologie. Presque toute la sociologie de la 
santé porte sur le système organisationnel et les 
professions de santé, ainsi que sur le thème plus 
ancien des soins hospitaliers, plutôt que sur les 
facteurs et les impacts environnementaux. 

* Pour plus d'information sur le sujet, consulter Vaillancourt (1996). 
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Coburn et Eakin (1993), dans leur revue de 
la littérature sur la sociologie de la santé au 
Canada, ne disent pratiquement rien de la santé 
environnementale. Pour eux, la sociologie de la 
santé est passée d'interprétations basées sur la 
«culture» à des interprétations basées sur le 
«pouvoir». Toujours selon ces auteurs: «À tous 
les niveaux et dans plusieurs domaines concrets, 
la notion la plus fondamentale est que l'activité 
et les structures sociales, y compris celles dans le 
secteur de la santé, peuvent être expliquées 
socialement. La santé et les soins de santé sont 
perçus comme des produits humains et sociaux, 
et comme tels ils sont ouverts à l'analyse sociale 
et au changement» (Coburn et Eakin, 1993). Il 
faut donc chercher ailleurs, dans des articles et 
des ouvrages plus spécialisés, des données por­
tant sur la problématique des liens entre société, 
environnement et santé humaine. 

6.3 Épidémiologie écologique de la 
santé: la perception du risque 
et l'incertitude scientifique 

Deux points de rencontre importants entre la 
sociologie de l'environnement et la sociologie de 
la santé appartiennent à ce qu'on appelle la nou­
velle épidémiologie écologique (Brown, 1995) 
et la perception du risque, spécialement des 
impacts négatifs au plan de la santé de divers 
problèmes environnementaux. Plusieurs études 
d'évaluation des risques sanitaires tirent leur 
origine des controverses concernant les dangers 
tels que ceux qui sont associés à l'énergie 
nucléaire. Kaplan (1991) décrit, par exemple, la 
réalisation d'une carte géographique des morts 
et des malades du cancer, et des cas d'atteintes 
cardiaques prématurées parmi les fermiers situés 
en aval du vent près des centrales nucléaires de 
Hanford dans l'Etat de Washington. 

Des études sociologiques à caractère 
épidémiologique viennent parfois montrer ou 
confirmer ces impacts de déchets toxiques ou 
d'eaux contaminées sur la maladie et sur les 
épidémies, mais ces impacts sont perçus de 
diverses manières par les acteurs que sont le 
public, les environnementalistes, les experts et 
les décideurs. Dans une recherche réalisée aux 
États-Unis auprès de nombreuses organisations, 

les répondants ont trouvé 153 menaces à l'envi­
ronnement, dont les 3 plus importantes sont les 
dépotoirs de déchets toxiques, l'arrosage avec 
des pesticides et des herbicides, et la pollution 
de l'air. Parmi les impacts sur la santé, ce sont le 
cancer (surtout chez les enfants), les problèmes 
respiratoires et les malformations congénitales 
qui sont le plus souvent mentionnés (Will iam et 
coll . , 1995; Freudenburg, 1984). 

Brown (1995) insiste aussi sur le fait que 
l'épidémiologie populaire est très active dans les 
discussions sur les causes environnementales de 
la maladie. Parfois, des études environnemen­
tales établissent de tels liens. En Suède, par 
exemple, des études ont décelé, puis tenté de 
corriger, les effets des lignes à haute tension sur 
la leucémie infantile. La controverse scientifique 
sur le sujet perdure. D'autres études scien­
tifiques n'ont pu établir de tels liens entre l'ex­
position aux champs électromagnétiques et l ' i n ­
cidence de cancers, dont la leucémie. Ce type de 
controverse, comme plusieurs autres du genre 
portant notamment sur les liens entre l'exposi­
t ion aux substances toxiques et la santé, ouvre la 
porte à de nombreuses questions qui interpel­
lent plusieurs sociologues. 

Comment gérer l'incertitude scientifique sou­
vent présente dans les controverses environ­
nementales où la santé humaine devient un 
enjeu? Quelles sont les règles et les principes qui 
devraient guider les prises de décision? Quels 
acteurs devraient être impliqués dans les proces­
sus de décision des projets comportant des 
risques d'atteinte à la santé humaine? Les person­
nes directement touchées devraient-elles bénéfi­
cier d'un statut particulier dans les prises de déci­
sion? Quelle devrait être la nature des processus 
de décision dans de telles circonstances? Où se 
situent les niveaux de risques acceptables? De 
quel niveau de certitude avons-nous besoin pour 
agir? Qui doit assumer la responsabilité d'évaluer 
les impacts réels ou appréhendés des expositions 
environnementales sur la santé humaine? Les 
réponses à ces questions impliquent inévitable­
ment une remise en cause des processus démo­
cratiques dans nos sociétés. Ce sont notamment 
les débats sociaux sur le sujet qui ont mené vers 
l'institutionnalisation des processus d'évaluation 
environnementale. 
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6.4 Évaluation environnementale: 
impacts sur la santé et enjeux sociaux 

L'évaluation environnementale a connu un essor 
important en Amérique du Nord, depuis l'adop­
tion, en 1969, aux États-Unis, de la National 
Environmental Policy Act (NEPA) et, plus tard, 
des législations canadiennes et québécoises met­
tant en place des procédures d'évaluation des 
impacts environnementaux de projets et, plus 
récemment, de politiques, de plans et de pro­
grammes gouvernementaux. 

La perception du public des risques poten­
tiels d 'un projet pour la santé humaine 
représente probablement l 'un des phénomènes 
sociaux les plus étudiés dans ce domaine de l'en­
vironnement. Ceci s'explique en partie par l ' i n ­
térêt que ce sujet suscite chez les individus. 
Comme le rapporte un ouvrage récent sur l'éva­
luation des impacts sur l'environnement, «sur le 
plan environnemental, le public est avant tout 
préoccupé de la santé et de la sécurité de 
l 'Homme. Tous les autres facteurs deviennent 
alors secondaires lorsque la santé publique est 
menacée par un projet quelconque» (André et 
coll., 1999). Les autres facteurs suscitant un 
intérêt sont par ordre d'importance: le maintien 
de la qualité de vie pour eux-mêmes et leur 
famille, la perte d'une ressource valorisée par 
son esthétisme ou à des fins récréatives et, enfin, 
le risque de pertes économiques (Beanlands et 
Duinker, 1983). 

Dans le cadre des processus de production 
d'évaluations environnementales et d'études 
d'impact de projets, de politiques, de plans et de 
programmes, l'évaluation des impacts sociaux 
demeure, le plus souvent, l'enfant pauvre de ces 
études. Les liens entre les effets potentiels sur la 
santé et les impacts sociaux sont encore plus 
négligés. 

Selon Freudenburg (1986), «l'évaluation des 
impacts sociaux réfère à l'évaluation (en termes 
de mesure ou de synthèse) d'un large éventail 
d'impacts (effets ou conséquences) qui sont sus­
ceptibles d'être expérimentés par un aussi large 
éventail de groupes sociaux suite à une action 
quelconque» (traduit par Charest, 1993). 

Les éléments analysés dans les études des 
impacts sociaux de projets ou de politique sont 
variés. Ainsi, les évaluateurs peuvent-ils étudier 
les impacts de la relocalisation des populations 
après la construction d'un barrage hydraulique 

sur le mode de vie traditionnel, les rapports 
intergénérationnels, l'éducation ou autres? 

Parmi les problèmes inhérents à l'analyse des 
impacts sociaux notons (Charest, 1993): 

- le manque d'intérêt ou de compréhension 
des promoteurs se traduisant par un manque 
de fonds, de personnel et de temps consacré 
au sujet; 

- la politisation des dossiers, les méfiances, les 
informations retenues et les rapports cachés 
par l 'un ou l'autre des groupes d'intérêt; 

- la difficulté, sinon l'impossibilité, de prédire 
de façon suffisamment sûre les changements 
sociaux pouvant survenir. 

Si les évaluations environnementales ont ten­
dance à accorder moins d'importance aux 
impacts sociaux, c'est également parce que, pour 
plusieurs, l'environnement comprend d'abord et 
avant tout le milieu biophysique excluant par­
fois même les impacts sur la santé humaine. Les 
difficultés de prévoir comment la population 
réagira à une modification de l'environnement 
attribuable à un projet à l'étude amène égale­
ment certains promoteurs à éviter d'élaborer sur 
le sujet. L'évaluation des impacts sociaux liés à 
d'éventuels impacts sur la santé demeure une 
entreprise encore plus difficile pour un promo­
teur qui , trop souvent, tente d'éviter les enjeux 
susceptibles de soulever des oppositions. 

L'amélioration des recherches sur les impacts 
de projets et de certaines expositions environ­
nementales sur la santé humaine devrait con­
duire à un enrichissement des connaissances sur 
les impacts sociaux, y compris ceux qui 
découlent des impacts sur la santé humaine. 
Dans cette foulée, de plus en plus d'études ont 
tenté d'étudier les liens entre la distribution géo­
graphique des risques environnementaux et 
l 'origine socioculturelle et économique des 
communautés touchées. 

6.5 Distribution géographique 
des risques environnementaux 
et enjeux sociaux d'équité 

Une partie du mouvement vert insiste non 
seulement sur l'équité environnementale et sur 
la lutte contre la dégradation de l'environ­
nement, mais aussi sur la distribution géo­
graphique des risques environnementaux basée 
sur des facteurs sociaux comme l'ethnicité et la 
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classe sociale. Plusieurs études sociologiques 
portent également sur l'analyse de cette problé­
matique et de celle de la justice environnemen­
tale (Bullard, 1992; Hofrichter, 1993; Fritz, 
1998). 

Parmi les études les plus connues sur la dis­
tr ibution géographique des risques environ­
nementaux, notons celles de la United Church 
of Christ, Commission for Social Justice (CSJ, 
1987) qui a établi, aux États-Unis, que le taux 
d'habitants appartenant à une communauté eth­
nique constituait un indice de prédiction plus 
important du niveau d'activité lié au commerce 
de déchets dangereux que des indices comme le 
revenu familial et la valeur des maisons. 

La Commission mixte internationale ( C M I , 
2000) a également soulevé des questions relatives 
aux risques plus grands d'exposition de sous-
populations comme les Autochtones, les 
pêcheurs sportifs et les sous-groupes qui con­
somment de grandes quantités de poissons des 
Grands Lacs. La consommation de poisson est 
l'une des voies privilégiées de l'exposition 
humaine aux substances toxiques persistantes 
dans le bassin des Grands Lacs. Or, selon la 
Commission mixte internationale, « il est prou­
vé que la réduction du poids des nouveau-nés 
ainsi que les déficits des fonctions cognitives des 
nourrissons et des enfants sont reliés à la con­
sommation, avant la grossesse, de poissons con­
taminés des lacs». Ces faits démontrent, toujours 
selon la C M I , le bien-fondé d'une politique des­
tinée à protéger le mieux possible la santé 
humaine, en particulier dans les secteurs les plus 
vulnérables des collectivités des Grands Lacs. 

D'autres études ont, pour leur part, tenté 
de déceler les modifications génétiques induites 
par l'exposition de populations spécifiques ou de 
travailleurs à des substances toxiques. Selon 
Johnson (1994), ces études soulèvent plusieurs 
questions d'ordre éthique et social. Ainsi, par 
exemple, les employeurs pourraient sélectionner 
leur personnel en excluant les personnes 
exposées par leurs prédispositions génétiques. Le 
développement des connaissances dans ce 
domaine a notamment des répercussions dans le 
milieu de travail et entraîne l'émergence de 
débats sociaux sur les méthodes de recherche, les 
résultats et les usages qu'on en fait. 

Les expositions causant des risques pour la 
santé de sous-populations spécifiques commen­
cent donc à soulever de plus en plus de ques­

tions d'ordre éthique et social, et à juste titre. 
Ces questions animent autant de débats sociaux. 
Le mouvement de mobilisation contre les 
déchets toxiques a aussi contribué à accroître 
l 'appui du public à la protection de l'environ­
nement (Freudenburg et Steinsapir, 1992), et à 
sensibiliser le mouvement vert aux dimensions 
sociales et médicales des problèmes environ­
nementaux (Dunlap et Mert ig , 1992). 

Au delà des discussions sur les moyens de 
réduire les risques de contamination de groupes 
sociaux plus vulnérables, ces problématiques 
posent l'épineuse question des rapports de pou­
voir entre groupes sociaux, notamment ceux qui 
décident, ceux qui subissent et ceux qui par­
ticipent à la production des connaissances scien­
tifiques ou aux débats sociaux. 

On trouve souvent au cœur de ces débats 
celui de l'évaluation des risques pour la santé et 
l'attitude à adopter vis-à-vis l'incertitude qui 
caractérise souvent les études portant sur le 
sujet. 

6.6 Catastrophes environnementales 
majeures et ouverture d'un nouveau 
champ d'études sociologiques 

La multiplication des accidents graves provo­
quant des contaminations environnementales 
majeures et entraînant plusieurs morts et blessés 
fait également partie des phénomènes qui ali­
mentent les recherches en sociologie, notam­
ment dans le domaine de l'analyse des organisa­
tions. Des catastrophes, comme celles de Bhopal 
en 1984 dans une usine de la société Union 
Carbide, sont analysées pour tenter de com­
prendre comment ces accidents sont survenus, 
comment ils se sont déroulés et quelles ont été 
les réactions et les conséquences. Ces analyses 
visent notamment à éviter que ce genre d'événe­
ment se reproduise et à améliorer les capacités 
de réaction des entreprises et des instances 
publiques. 

La sociologue Hélène Denis ( 1998) propose, 
par exemple, un ensemble de facteurs permet­
tant de mieux comprendre les risques qualifiés 
de «sociotechniques majeurs». Au delà des 
enjeux techniques, l'auteur se penche sur les fac­
teurs sociaux déterminant les risques accepta­
bles. Elle analyse, entre autres, les différentes 
modalités et méthodes de communication du 
risque et la capacité de réagir des instances 
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publiques. Elle démontre que le risque tech­
nologique n'est pas uniquement technologique. 

6.7 Santé environnementale 
et politiques gouvernementales 
nationales et internationales 

En Grande-Bretagne, la santé est considérée 
comme une haute priorité dans plusieurs 
endroits où l 'environnement physique s'est 
détérioré (Popay et White , 1993; Ong, 1993). 
Aux États-Unis, dans les communautés riches, 
l'activisme communautaire est une stratégie 
importante de promotion de la santé environ­
nementale, surtout chez les femmes (Brown et 
Ferguson, 1992). Au Canada, le ministère 
fédéral de la Santé, Santé Canada, a notamment 
ouvert de nouveaux programmes de subvention 
aux groupes communautaires dont les buts sont, 
entre autres, d'accroître la capacité des commu­
nautés à établir des liens entre la santé des 
citoyens et leur environnement ou encore de 
protéger et d'améliorer la santé des populations 
et des utilisateurs des ressources comme celles 
du fleuve Saint-Laurent. 

À l'échelle internationale, de nombreux 
processus de négociation sont en cours pour 
contrôler notamment les mouvements trans­
frontaliers de polluants. C'est le cas notamment 
pour les substances toxiques persistantes. Une 
littérature de plus en plus abondante démontre 
les effets néfastes de ces polluants sur les sys­
tèmes hormonaux, nerveux et immunitaires*. 
Ces effets ont été observés dans le cas de nom­
breuses espèces animales et, notamment, chez 
les humains. Parmi les substances toxiques per­
sistantes, on retrouve la famille des 
organochlorés dont les plus connus sont le 
D D T , le chlordane, l'hexachlorobenzène, les 
BPC, les dioxines, les furannes et les chloroben-
zènes. Il s'agit de pesticides ou de produits u t i ­
lisés ou rejetés par divers procédés industriels et 
d'incinération. 

Ces nouvelles études ont, entre autres, amené 
plus de 300 congressistes d'une centaine de pays 
et d'organisations internationales à se réunir à 
Montréal en ju in 1998. La rencontre, sous 
l'égide du Programme des Nations Unies pour 
l'environnement, s'est inscrite dans un processus 

visant à interdire 12 des polluants organiques 
persistants (POP). Les enjeux sont très impor­
tants. Quelles mesures doit-on mettre en œuvre 
pour réduire la production de substances toxi­
ques persistantes et selon quel échéancier? Qui 
devrait assurer le suivi et les contrôles? Quels 
devraient être les efforts pour mieux informer la 
population? Quelles mesures devrait-on mettre 
en place pour appuyer les pays en voie de 
développement? Voilà autant de questions qui 
ont été posées et qui devraient continuer d'ali­
menter les recherches des sociologues. 

Ces enjeux devraient également continuer de 
s'élargir puisqu'ils ouvriront la porte à d'autres 
problématiques sociales associant probléma­
tiques environnementales et enjeux de santé. 
Ainsi, par exemple, une récente étude socio­
logique présente un ensemble d'enjeux sociaux 
et éthiques portant sur les liens entre l'exposi­
t ion aux polluants organiques persistants 
(POP), la santé reproductive et le champ médi­
cal des nouvelles technologies de reproduction 
(Vandelac et Bacon, 1999). On y mentionne, 
entre autres, que plusieurs chercheurs ont 
délaissé leurs recherches sur les nouvelles tech­
nologies de la reproduction pour centrer leurs 
travaux sur des problématiques environnemen­
tales et la recherche fondamentale, afin de 
prévenir à la source les problèmes de fertilité. 

6.8 Éléments de perspective 

Comme on peut le constater par ces quelques 
remarques et exemples, les sociologues - spé­
cialement ceux qui se situent au point de ren­
contre entre la sociologie de la santé et l'écoso-
ciologie - ont produit des études variées sur le 
rapport entre santé humaine et environnement 
biophysique. 

Les études sociologiques qui portent sur la 
santé environnementale ont connu un essor au 
cours des dernières années, notamment à cause 
de l'augmentation des connaissances portant 
sur les liens entre les expositions environ­
nementales et la santé humaine et des préoccu­
pations grandissantes de la population vis-à-vis 
ces enjeux. 

Ces études devraient continuer à se mul t i ­
plier en contribuant à alimenter les analyses et 
les réflexions portant notamment sur les liens 

* Voir, entre autres, Jacobson et Jacobson (1996), Colborn et coll. (1996), Gilbert (1997), Johnson et coll. 
(1998) et CMI (2000). 
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entre la santé humaine et les perceptions de 
risque, les formes de communicat ion, les 
processus d'évaluation environnementale et de 
décision, la distribution inégale des risques et les 
avantages que d'autres groupes sociaux peuvent 
en tirer, les controverses scientifiques et les con­
traintes de la production scientifique, les catas­
trophes environnementales comme les inonda­
tions majeures et les ouragans, les enjeux 
environnementaux transfrontaliers ainsi que les 
positions d'organismes internationaux comme 
les Nations-Unies et l'Organisation Mondiale 
de la Santé concernant ces questions. 

7. SANTÉ ET DÉMARCHE 

GÉOGRAPHIQUE 
(Jean-Pierre Thouez) 

On peut définir la géographie comme la science 
qui a pour objet l'étude des phénomènes 
physiques, biologiques, humains, localisés à la 
surface du globe terrestre, et l'étude de leur répar­
t i t ion, des forces qui les gouvernent et de leurs 
relations réciproques. Si l'on se réfère au premier 
mot de la définition du Petit Robert, il est ques­
tion d'une science qui cherche à mieux compren­
dre l'espace et qui se pratique en recourant à la 
méthode scientifique. De façon générale, on 
divise cette discipline en géographie physique 
(climatologie, géomorphologie, hydrologie, etc.) 
et géographie humaine (économique, sociale, 
politique, etc.). Les travaux qui intègrent ces 
deux dimensions sont courants, ce qui donne à la 
discipline une position privilégiée dans la com­
préhension des questions d'interdisciplinarité. 

La géographie de la santé, une branche de la 
géographie humaine, a pour objet «l'étude glo­
bale et spatiale de la qualité de la santé des po­
pulations, de leurs comportements et des fac­
teurs de leur environnement qui concourent à la 
promotion ou à la dégradation de leur santé» 
(Picheral, cité par Thouez, 1995). Un des objec­
tifs de la géographie de la santé consiste à met­
tre en évidence les variations locales ou 
régionales des phénomènes de santé et à décou­
vrir les paramètres explicatifs associés à ces varia­
tions. Généralement, il s'agit d'une approche 
rétrospective; il faut, en remontant le temps, 
rechercher les déterminants ou les facteurs de 
risque associés à la distribution géographique 
des phénomènes de santé. Il s'agit aussi d'une 
approche descriptive, car la démarche géo­

graphique n'apporte pas la preuve d'une associa­
tion causale; elle met plutôt en évidence des cor­
rélations. Néanmoins, «bien planifiée, exécutée 
et interprétée, elle peut être extrêmement sti­
mulante pour un travail analytique ultérieur 
plus poussé» (Jenicek et Cléroux, 1987). 

Nous avons sélectionné trois thèmes décrivant 
d'une manière succincte la démarche géo­
graphique. Le premier thème porte sur l'analyse 
géographique des données agrégées par unité ter­
ritoriale, par le biais de la cartographie et de 
l'analyse spatiale des phénomènes de santé. Le 
deuxième thème élabore les problèmes de l'inter­
action santé-environnement à partir d'une source 
fixe d'émission de polluants. Le troisième thème 
illustre la notion de perception du risque par des 
populations résidant à proximité de sources fixes 
ou mobiles d'émission de polluants, dans la 
mesure où le risque, tel que perçu par ces popu­
lations, peut être très différent du risque réel. 

7.1 Analyse géographique des 
données agrégées par unité territoriale 

Ce thème classique de la géographie de la santé 
répond à des questions générales: quand? où? 
chez qui? Nous prendrons comme exemple la 
géocancérologie. L'objectif de la géocancérologie 
n'est pas de découvrir quelque chose de nou­
veau, mais de mettre à jour une situation don­
née telle que le risque d'un cancer spécifique 
dans une population. L'hypothèse peut être plus 
précise si l 'on retient un siège (foie, vessie, 
cerveau) qui pourrait être associé à des facteurs 
de risques environnementaux. Le terme «envi­
ronnement» est pris ici dans un sens large: envi­
ronnement humain (dont les modes de vie) et 
environnement physique (eau, air, sol). 

En premier lieu, il s'agit de construire la carte 
de l'incidence (nouveaux cas) ou de la mortalité 
pour un siège spécifique. Cette première étape 
requiert une définition de la population cible, 
chaque groupe d'âge présentant des types dif­
férents de cancers, le groupe des plus âgés en 
présentant une plus grande diversité; par 
ailleurs, le groupe d'âge avancé affiche une con­
currence entre les maladies et les causes de 
décès. Elle requiert également la sélection d'une 
échelle géographique appropriée; la résolution 
spatiale choisie sera souvent un compromis 
entre un territoire homogène de petite taille et 
une population de taille suffisante. 
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Pour comparer les unités géographiques, il 
faut tenir compte des facteurs de confusion, 
dont l'âge, car la structure par âge diffère d'une 
unité géographique à l'autre, en appliquant la 
méthode de standardisation directe (population 
de référence) ou la méthode de standardisation 
indirecte (taux de référence). Selon l'une ou 
l'autre de ces méthodes, le nombre de cas 
observés est comparé au nombre de cas attendus 
pour établir un ratio ou indice comparatif. 
Plusieurs tests statistiques sont à la disposition 
du chercheur pour estimer si la différence entre 
les cas observés et les cas attendus est assez large 
pour être statistiquement significative. La car­
tographie assistée par ordinateur (cartographie 
numérique) des résultats des taux attendus et 
des ratios, ou indices, permet d'illustrer les 
variations locales ou régionales du siège des can­
cers étudiés. 

En second lieu, le recours à l'analyse spatiale 
permet de mettre en évidence la présence d'a­
grégats ou de groupements d'unités géo­
graphiques aux caractéristiques (taux, indices, 
ratios) similaires. Les géographes disposent de 
plusieurs méthodes pour évaluer ces auto­
corrélations spatiales dont l ' I de Moran, le C de 
Geary, la statistique de rang adjacent D (Walter, 
1993) et des mesures globales ajustées pour tenir 
compte des tailles différentes de population 
(Oden, 1995). La présence d'une autocorréla­
tion spatiale significative soulève la question des 
facteurs locaux et régionaux. Pour approfondir 
cette relation, une approche consiste à 
désagréger les mesures globales de l'autocorréla­
tion spatiale pour mieux saisir la part de l'auto­
corrélation globale retenue par chaque unité 
géographique (Anselin, 1995; Tiefelsdorf et 
Boots, 1997). 

Si la méthode de l'autocorrélation aide à pré­
ciser l'organisation spatiale du cancer, elle 
souligne aussi que la présence de cette auto­
corrélation spatiale viole l'hypothèse d'indépen­
dance des observations, une condition requise 
pour l'application de nombreux tests statistiques 
paramétriques. En d'autres termes, on ne peut 
utiliser sans ajustement les analyses 
paramétriques pour mettre en évidence les rela­
tions entre état de santé et variables environ­
nementales, car la présence d'une autocorréla­
t ion peut induire de fausses associations 
géographiques. Pour tester l'association spatiale 
entre variables spatialement corrélées, on peut 

retenir soit des méthodes de régression qui tien­
nent compte de la structure spatiale des erreurs 
(Richardson, 1992), soit des méthodes d'ajuste­
ment pour calculer de nouveaux coefficients de 
corrélation (Griff i th, 1993; Clifford et coll. , 
1989). 

Les relations entre état de santé et environ­
nement ne sont pas simples à observer en raison 
de différents types de biais dans les données de 
santé et dans les données environnementales, et 
en raison de la présence de tiers facteurs (fac­
teurs de contusion) modifiant la relation 
étudiée. 

7.2 Analyse géographique à partir 
d'une source fixe d'émission 
de polluants 

Les sources de pollution environnementale sont 
nombreuses, qu'il s'agisse de sites d'enfouisse­
ment, de sites d'entreposage ou encore des fac­
teurs d'émission des technologies de traitement 
(raffineries, alumineries, centrales nucléaires, 
par exemple) et d'élimination (incinérateurs). Si 
on ajoute les sources mobiles (transport routier), 
une carte d'utilisation du sol complétée par un 
inventaire et une localisation détaillée des 
sources peut fournir une première idée des lieux 
défavorables à la santé publique. Cette cartogra­
phie donne une image générale, mais insuf­
fisante de la situation, car des polluants peuvent 
provenir de l'extérieur de la zone cartographiée 
par voie aérienne, aquatique, souterraine ou ali­
mentaire, et d'autres facteurs tels que les carac­
téristiques géographiques du lieu et les condi­
tions météorologiques peuvent influencer la 
quantité et la diffusion des polluants, voire 
favoriser la formation de sous-produits plus 
nocifs. 

Une source fixe d'émission de polluants 
implique deux sortes de risque: un risque tech­
nologique et un risque pour la santé. Il s'agira de 
connaître la probabilité de survenue du risque et 
d'en estimer les conséquences et l'acceptabilité. 

L'approche classique en géographie de la 
santé consiste à estimer la distribution spatiale 
du risque, soit en évaluant le risque de maladie 
dans une population résidant à proximité d'une 
source fixe, en considérant l'éloignement de la 
source comme variable explicative, soit en tes­
tant le risque de maladie dans la zone étudiée 
(en présence de la source) par rapport à une 
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zone témoin (en absence de la source). Le risque 
peut être exprimé de plusieurs façons: nombre 
de nouveaux cas d'une maladie donnée pour un 
nombre donné d'habitants, nombre de décès 
dus à une maladie spécifique, etc. Il s'agit de 
choisir des périodes de temps et des intervalles 
de distance à partir de la source, et de classer les 
cas selon le sexe et l'âge pour calculer le nombre 
de cas attendus par une des méthodes de stan­
dardisation. Toutefois, à cette échelle, la popula­
tion locale, exprimée en personnes/années, n'est 
pas connue exactement. Elle est donc estimée à 
partir des recensements à l'échelle la plus fine 
possible. De plus, il n'est pas certain que les taux 
de référence soient applicables à la population 
locale, et les intervalles de distance (ou les sur­
faces) à partir de la source sont imparfaits 
lorsque l'effet de la distance sur la relation dose-
réponse n'est pas connu. 

Une autre façon d'étudier le risque est de 
faire des hypothèses sur la distribution des cas 
autour de la source d'exposition. L'analyse la 
plus simple est l'inspection visuelle d'une carte 
par points qui illustre la distr ibution géo­
graphique des cas selon leur adresse. Des outils 
statistiques sont souvent requis pour évaluer 
l'impression subjective. L'hypothèse nulle 
usuelle en analyse spatiale est que le nombre de 
cas dans un territoire donné est proportionnel 
au nombre à risque. En absence d'agrégat, les 
points sont distribués au hasard ou d'une 
manière uniforme dans l'espace. L'analyse 
usuelle assume que le processus de Poisson est 
homogène dans la région étudiée, ce qu i 
implique que les cas sont indépendants. 
L'analyse du plus proche voisin, basée sur la dis­
tance entre les cas, fournit une mesure de la 
puissance de l'agrégation. Il existe aussi des 
méthodes d'ajustement alternatives à la métho­
de du plus proche voisin pour les cas où la dis­
tr ibution est non homogène, où la distribution 
de la population exposée ne suit pas le processus 
de Poisson. La méthode du quadrat est une 
autre façon de tester une distribution des points. 
Une grille hexagone, carré ou cercle, est placée 
au hasard ou selon une référence fixe sur une 
carte, et le nombre de cas est calculé dans 
chaque cellule. Si dans l'analyse du plus proche 
voisin l'échelle joue un rôle critique pour déce­
ler les agrégats, dans le cas de l'analyse du 
quadrat la forme de la grille et sa taille sont des 
facteurs importants à considérer (Hi l l s et 
Alexander, 1989). 

On utilise la cartographie pour estimer le 
risque sur différentes surfaces lorsqu'il n'existe 
pas d'hypothèse concernant une surface parti­
culière. Quoique cette approche ne soit pas 
directement liée au problème de l'évaluation du 
risque à partir d'une source, les techniques de 
cartographie descriptive jouent un rôle lorsque 
l'hypothèse à propos d'une source est associée à 
la taille du risque relatif dans un périmètre 
entourant la zone. On peut considérer le risque 
dans le périmètre retenu par rapport à une 
région plus large qui l'englobe. Il s'agit de car-
tographier les différences statistiquement 
obtenues par estimation Baysienne entre le taux 
pour le périmètre choisi et le taux global de la 
région. L'estimation Baysienne constitue une 
pondération des taux en fonction de la taille de 
la population exposée et du nombre de cas par 
unité géographique (Clayton et Kaldor, 1987). 

Openshaw et coll. (1990) proposent une 
autre démarche visant à dessiner un grand nom­
bre de cercles à partir des unités d'une grille 
régulière et de différents rayons partant des cen­
tres pour estimer le nombre de cas attendus dans 
chaque cercle. Seuls les cercles dont la probabi­
lité de Poisson (ou la probabilité binomiale 
négative) est inférieure au seuil déterminé sont 
reportés sur la carte. Une autre approche con­
siste à transformer le périmètre de référence en 
visualisant les cas, non plus à partir de territoires 
administratifs, mais en fonction de la densité de 
la population exposée. Cette transformation, 
sous forme d'un cartogramme, égalise la densité 
de la population à l'ensemble du périmètre. On 
calcule ensuite la distance attendue entre les cas 
pour mettre en évidence la présence ou non d'a­
grégats (Selvins et coll. , 1988). 

Dans la plupart des cas, ces études géo­
graphiques concernent une exposition chronique 
à de faibles concentrations, ces dernières n'étant 
pas connues avec précision. Pour estimer la qua­
lité de l'air autour de sources fixes, on peut 
retenir les modèles atmosphériques de dispersion. 
Parmi ceux-ci, la méthode du lissage ou analyse 
de tendance de surface est la plus souvent utilisée. 
Thouez (1993) et Dunn et Kingham (1996) 
notent l'intérêt de systèmes d'information géo­
graphique (notamment de ARC/ INFO) pour le 
stockage des données météorologiques et pour la 
construction des cartes de contour des principaux 
polluants. Le SIG associe le nombre de cas à un 
modèle spécifique de concentration des princi­
paux polluants émis par la source fixe. 
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Ces diverses démarches retenues en géogra­
phie de la santé devraient être complétées en 
tenant compte de la contamination d'autres 
médias que l'air, comme l'eau et le sol, et la con­
sommation alimentaire, en trouvant les popula­
tions cibles et surtout l'exposition (contact entre 
les individus et le contaminant). Les difficultés 
tiennent, pour ce type de problème, à l ' identifi­
cation précise des causes et des facteurs de risque 
qui pourraient contribuer à l'apparition de la 
maladie sans l'expliquer totalement et à l'aide 
d'outils imparfaits, car, le plus souvent, l'exposi­
t ion environnementale est complexe et très dif­
fuse. Il en résulte généralement que le risque 
perçu dans la population peut être différent du 
risque réel. 

7.3 Perception du risque environ­
nemental par une population exposée 

Les géographes comme White (1945), et Burton 
et Kates (1963) ont été les pionniers d'une spé­
cialisation de la géographie dénommée «géogra­
phie comportementale». Les travaux de White 
ont porté sur l'adaptation des populations dans 
des zones où les risques environnementaux 
(inondations, tremblements de terre, ouragans 
et sécheresses) sont présents. La méthodologie 
s'appuie sur les outils psychologiques relatifs à la 
perception du risque et aux stratégies d'adapta­
t ion des populations. Ceux de Burton et Kates 
sont principalement orientés vers les représenta­
tions des dangers naturels et des paysages, ainsi 
que sur les facteurs influençant la nature et la 
structure des environnements perçus. À la dif­
férence des études psychométriques sur les 
inquiétudes environnementales dans lesquelles 
la perception est réduite à l'évaluation par des 
répondants d'un ensemble d'informations rela­
tives aux risques, la démarche géographique met 
l'accent sur le contexte social. La perception du 
risque en géographie est une analyse de ce risque 
en situation, que l'approche soit rétrospective 
ou prospective. Elle vise à comprendre les 
mécanismes de réaction et d'adaptation des 
populations (Burton et coll . , 1993). Un autre 
pionnier de cette branche de la géographie est 
Saarinen (1966) dont l'étude classique sur la 
représentation de la sécheresse dans les plaines 
américaines retient l'analyse projective pour 
étudier les impacts psychosociaux de ce 
phénomène (détresse, dilemmes adaptatifs). Ces 

derniers se traduisent souvent par l'incertitude, 
la perte de contrôle devant les dangers naturels. 
Aujourd 'hui , les géographes comme Cutter 
(1993) retiennent cette philosophie pour étu­
dier non pas le risque lui-même, mais les fac­
teurs influençant la perception des risques: 
quelques-uns de ces facteurs renvoient à la 
représentation du risque (jugement sur la pro­
babilité de l'événement à risque), d'autres aux 
comportements (accoutumance au danger). 

Toutefois, des géographes comme P. Gould 
ont adopté une autre approche basée sur des 
préférences exprimées par les individus ou les 
groupes associés à une analyse qualitative des 
coûts et des bénéfices. Si l 'on en retire des béné­
fices, le danger est moins bien perçu, il est jugé 
moins effroyable (Denis, 1998). 

Quelle que soit la démarche retenue, qui par 
ailleurs s'inspire de la psychologie environ­
nementale, les géographes américains de la fin 
des années 1960 et des années 1970 ont été 
intéressés à la décision spontanée des habitants 
de se réinstaller au même endroit après une 
catastrophe naturelle. Selon eux, la sous-estima­
tion des risques, les avantages objectifs de la 
région et la passivité des individus sont les pr in­
cipaux facteurs explicatifs des liens entre les per­
ceptions et les comportements. La perception 
est influencée par les règles de jugement: risque 
grave mais peu fréquent, événement récent 
plutôt qu'ancien, type de risque, refus de con­
sidérer l'impossible, c'est-à-dire interpréter la 
réalité pour construire un sentiment de sécurité 
(Denis, 1998). 

À la différence d'une exposition à une source 
fixe, ces situations n'impliquent pas forcément 
de nocivité physique, mais elles mettent en jeu 
des conditions psychologiques qui sont à l 'or i ­
gine de tensions, de stress. Dans la réalité, 
lorsqu'on étudie les conséquences d'un environ­
nement stressant, il est très difficile de faire la 
part entre les facteurs psychologiques et les fac­
teurs non psychologiques. 

Plus récemment, les géographes ont retenu 
l'approche systémique pour saisir la relation 
entre le risque et le contexte dans lequel il s'ins­
crit; c'est le cas des études de localisation des 
technologies à risque majeur (incinérateur) qui 
posent les questions d'équité, du marché du 
risque (de la négociation entre différents acteurs 
et groupes) et de la gestion du risque (décision) 
(Massam, 1993). C'est aussi et surtout le cas de 
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l 'évaluation d'impacts psychosociaux par 
l'équipe des géographes de la santé de l'univer­
sité McMaster (J. Eyles). Citons deux exemples: 
le premier porte sur les conséquences pour la 
santé humaine de résider à proximité d'une raf­
finerie de pétrole (Taylor et coll., 1994), le se­
cond, sur les impacts psychosociaux sur des 
populations proches d'un site de déchets (Taylor 
et coll., 1991). 

Dans le cas de résidence à proximité d'une 
raffinerie de pétrole, Taylor et coll. (1994) 
utilisent un modèle de causalité décrivant l 'hy­
pothèse de travail et sa relation avec trois ensem­
bles de variables: facteurs exogènes (facteurs non 
dépendants des autres variables incluses dans le 
modèle, par exemple la distance de la raffinerie), 
facteurs endogènes (facteurs directement ou 
indirectement dépendants d'autres variables 
comme la perception des odeurs) et facteurs de 
résultat (c'est-à-dire les symptômes mention­
nés). L'analyse de régression a été retenue pour 
estimer les équations de type hiérarchique du 
modèle. Les résultats permettent d'évaluer les 
effets directs et indirects des facteurs exogènes et 
endogènes, et par conséquent le rôle intermé­
diaire de la perception des odeurs. 

La seconde étude de cas (Taylor et coll., 
1991) met en avant les concepts de stress, de 
réaction face à des difficultés et retient les 
notions des perceptions individuelles et de 
groupe (et par conséquent des interactions 
sociales pour dégager la notion d'amplification 
sociale du risque et des réseaux de groupes d ' in­
térêt). La démarche comporte deux étapes. La 
première est une enquête de type épidémi­
ologique pour déterminer la prévalence des 
impacts psychosociaux et pour valider les instru­
ments pour des questions additionnelles; la sec­
onde porte sur les niveaux de conscience, de 
connaissance, de préoccupation et d'action. La 
seconde étape est une analyse en profondeur, 
aux échelles individuelles, des réseaux sociaux et 
communautaires pour saisir les relations inter­
médiaires entre l'exposition et les impacts. Selon 
les auteurs, cette démarche va au delà d'une sim­
ple addition des réponses individuelles en in ­
cluant l'effet synergique et l ' implication sociale 
du risque pour définir le risque acceptable pour 
les populations concernées. 

7.4 Synthèse 

L'objet principal de la géographie de la santé est 
de mieux connaître la répartition des maladies à 
l'intérieur de différentes unités géographiques et 
de mettre en évidence des facteurs qui peuvent 
expliquer les variations observées. Celles-ci peu­
vent être associées à l'environnement social des 
individus tout comme à leur environnement 
biophysique. Par sa recherche à la jonction de 
trois domaines (médical, social et biophysique), 
le géographe occupe une position stratégique 
dans la recherche interdisciplinaire qu'exigent 
les études sur les relations entre la santé et l'en­
vironnement. 

Les progrès technologiques récents permet­
tent de gérer et d'analyser une quantité impor­
tante d'information. Les systèmes d'information 
géographique facilitent les analyses dans la 
mesure où sont disponibles des banques de don­
nées médicales, socio-économiques et bio­
physiques fiables, précises et à jour. À l'heure 
actuelle, ce sont les banques de données sur l'en­
vironnement biophysique qui sont les plus 
problématiques. 

Une analyse récente du domaine permet de 
déterminer quelques pistes intéressantes en géo­
graphie de la santé. La première, la plus globale, 
porte sur le développement d'indicateurs. 
Derrière les indicateurs, on retrouve une 
démarche séquentielle depuis le choix d'une dé­
finition de la santé, l'élaboration d'un cadre 
théorique pour rendre la définit ion opéra­
tionnelle, jusqu'à leur identification. Par exem­
ple, la définition de la santé peut être celle, clas­
sique et largement utilisée, de l 'OMS; le cadre 
théorique, celui adopté par Santé Québec où 
l'on retrouve trois axes: les déterminants de la 
santé, l'état de santé, les conséquences des pro­
blèmes de santé. Chacun de ces axes peut être 
décomposé en dimensions; par exemple, pour 
les déterminants de la santé on peut retenir 
celles du rapport Lalonde: environnement social 
et physique, biologie humaine, habitudes de vie, 
organisation des soins de santé. Les dimensions 
étant déterminées, il s'agit alors de sélectionner 
les indicateurs à l'aide de critères explicites. 
Fortin (1995) illustre cette démarche en souli­
gnant qu'un indicateur est à la statistique ce que 
l ' information est à la donnée: une forme traitée 
et ayant un sens précis. L'ensemble des indica­
teurs constitue un tableau de bord pour la prise 
de décision (planification, allocation des 
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ressources, évaluation des besoins, etc.). Une 
approche alternative de cette démarche consiste, 
à partir de la notion d'inégalité dans l'état de 
santé des populations, à déceler les zones pro­
blèmes en termes de besoins. Plusieurs études ont 
été menées dans ce domaine au Royaume-Uni et 
soulignent l'importance du travail de fond 
théorique préalable à la démarche empirique. 
Pampalon et coll. (1995) adoptent aussi cette 
démarche au Québec pour savoir s'il est possible 
d'estimer des besoins de la population âgée sur 
une base territoriale, en d'autres termes d'utiliser 
les indicateurs pour la budgétisation et l'alloca­
tion des ressources selon les régions. 

Une deuxième piste, associée à l'environ­
nement physique, est celle de la géomédecine: 
une vision intégrée des dimensions géologique, 
pédologique, topographique, climatique et des 
activités humaines (et, s'il y a lieu, de la patholo­
gie des plantes et de la médecine vétérinaire). 
Des exemples de la géomédecine sont classiques; 
citons la carence iodée et le goitre, les plantes 
médicinales (avant la découverte de la vitamine 
C) et le scorbut, la fluorose (concentration 
élevée en fluoré) et les éruptions volcaniques, les 
oligo-éléments comme le fluor, le fer, le man­
ganèse, pour n'en citer que quelques-uns, qui 
jouent un rôle essentiel dans le métabolisme 
chez l'humain et l'animal, peuvent avoir des 
conséquences sur la santé en cas de déficit ou 
d'excès. Entre le déficit (carence) et l'excès (toxi­
cité), la présence de l'élément est bénéfique pour 
la santé. Les oligo-éléments peuvent avoir des 
affinités entre eux (calcium, barium, strontium) 
ou être antagonistes (sélénium, mercure). Leur 
distribution dans une région reflète, dans une 
large mesure, les processus géologiques et géo­
morphologiques. Il revient au géographe 
H. Zeiss d'avoir le premier utilisé le terme 
géomédecine. Allemands, Russes et Scandinaves 
ont dominé ce thème dans la seconde moitié du 
X X e siècle (Lag, 1990). Depuis, Chinois, 
Canadiens, Américains et Scandinaves illustrent 
plusieurs variantes de la géomédecine. Des 
travaux récents de Foster (1988) et de Emard et 
coll. (1994) expliquent comment certaines pro­
priétés des sols (et des sols pollués) peuvent être 
associés à des problèmes de santé. 

La méthode classique est celle de la covaria­
tion entre données géochimiques et données de 
santé (corrélation, analyse factorielle et analyses 
multivariées). L'échelle d'observation est géné­

ralement la région. Par exemple, Lag (1990) 
démontre comment les précipitations acides en 
Norvège peuvent modifier la composition chi­
mique des sols et les écosystèmes. La relation 
entre la climatologie chimique et le contenu en 
iode des plantes et des sols expliquerait la distri­
bution géophysique du goitre. Les travaux en 
géomédecine, en particulier ceux qui utilisent 
les cartes géochimiques des sols pour investiguer 
les problèmes de santé présentent deux con­
traintes. Tout d'abord, les données géochim­
iques et les données de santé, sont obtenues 
séparément et pour des raisons différentes, d'où 
la difficulté d'évaluer l'exposition (la conversion 
des oligo-éléments en termes d'exposition). La 
seconde contrainte tient à la complexité des 
relations. Même si nous sommes mieux équipés 
pour répondre aux questions soulevées par la 
géomédecine, l'interdisciplinarité reste de mise. 

Une troisième piste, plus spécifique à la tra­
dit ion de la géographie de la santé, concerne la 
modélisation des maladies infectieuses. 
L'ouvrage de référence est Atlas of Distributions 
de A. C l i f f et P. Haggett publié en 1988. Le 
point fondamental: les questions du « où » et du 
« quand » sont complémentaires; cela signifie 
que la réflexion, la modélisation, les calculs et 
l 'intervention stratégique se situent dans un 
cadre spatio-temporel. Les juxtapositions spa­
tiales, c'est-à-dire les structures, sont de puis­
sants générateurs d'hypothèses quant aux causes 
des maladies et de leur transmission (Gould, 
1995). Par exemple, la diffusion spatiale de la 
rougeole peut s'opérer selon deux processus, 
hiérarchique ou par contagion, mais c'est la 
structure géographique des systèmes de flux 
(faits de relations humaines) qui contrôle l'exis­
tence et la diffusion des agents responsables de 
la maladie. La modélisation en particulier, et 
l'analyse spatiale en général, sont de puissants 
outils à la disposition des géographes de la santé 
pour expliquer l'organisation géographique des 
maladies. 

Finalement, nous avons retenu une qua­
trième piste suivie par les anglo-saxons dont 
Jones et coll. (1991). L'idée, en partie expliquée 
ci-dessus, est que les habitudes de vie sont asso­
ciées aux comportements, et donc à des facteurs 
de risque. On suppose que les facteurs indivi­
duels (comportements) sont influencés par les 
facteurs écologiques (pauvreté, pollution de 
l'air). L'analyse des variables de chaque niveau, 
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l'interaction entre les niveaux et la variation non 
expliquée par le modèle expliqueraient, par 
exemple, la distribution de la bronchite. Cette 
démarche multiniveaux (à 2, 3 ou 4 niveaux 
selon la disponibilité des données) a été étendue 
à l'analyse des besoins, en retenant simultané­
ment dans un modèle les caractéristiques des 
besoins (expériences antérieures des maladies, 
par exemple) à un niveau et les ressources 
présentées à une autre échelle. 

Le géographe de la santé a tout à gagner de 
ces nouveaux développements. Ses préoccupa­
tions rejoignent les questions et les courants qui 
animent la santé publique et d'autres disciplines 
dans ce domaine. Elle offre à la santé un champ 
d'application remarquable à la référence spa­
tiale. Le géographe de la santé peut aussi jouer 
un rôle pédagogique auprès des praticiens et des 
décideurs, à penser les dimensions géo­
graphiques de l'existence humaine. 

8. URBANISME ET SANTÉ URBAINE 
(René Parenteau) 

À l'aube du X X I e siècle, l'espèce humaine 
amorce un des plus grands tournants de son his­
toire. Pour la première fois, elle sera majoritaire­
ment urbaine. Les tendances annoncent non 
seulement que plus de 50 % des humains 
vivront dans des villes, mais aussi qu'une 
majorité vivront dans de très grandes villes. La 
ville, pour le meilleur ou pour le pire, deviendra 
au cours du X X I e siècle la niche écologique de 
l'humanité. 

L'urbanisme des X I X e et X X e siècles a tou­
jours été tenté d'associer la ville à une sorte de 
désordre, dangereux pour la santé morale et 
physique de l'être humain, au point où certains 
ont osé prévoir qu'elle deviendrait le «tombeau 
de l'humanité». Dans ses tendances les plus 
excessives et les plus radicales, la pensée «dés-
urbaniste» et «antiurbaniste» a pu prôner un 
retour à un ordre naturel, ou le plus près possi­
ble de la nature, de façon à protéger l'intégrité 
physique de l'être humain. 

À la fin du X X e siècle, devant le mouvement 
continu et universel des populations humaines 
vers les villes et les mégapoles, force est d'ad­
mettre que le ville sera peut-être la meilleure 

chance pour l'être humain: plus d'opportunités, 
plus de services, surproductivité, plus de riches­
ses, meilleures infrastructures, etc. Les grandes 
agences internationales adoptent maintenant 
des stratégies qui s'alignent sur l'urbanisation 
massive et générale de la planète*. 

L'urbanisme est-il prêt? Plus ou moins si on 
regarde l'histoire paradoxale de ses flirts avec le 
mouvement de l'hygiène et de la santé publique. 
Depuis le mouvement de l'urbanisme hygiéniste 
de la fin du siècle dernier, la santé n'a pas été, 
jusqu'à maintenant, une préoccupation - même 
secondaire, de l'aménagement urbain. L'écologie 
humaine - développée à l'École de Chicago au 
début du siècle, s'est intéressée à la morbidité 
sociale et psychosociale, jamais à la santé 
physique proprement dite. 

La notion de santé urbaine, celle parfois de 
santé environnementale, reste imprécise. La 
conception reste environnementaliste et écolo­
giste, comprenant la santé comme une con­
séquence indéterminée des équilibres naturels et 
impliquant l'absence de maladie en situation 
d'absence de causes. Cette conception est cer­
tainement utopiste et a pu faire oublier qu'il y 
avait place pour une autre conception plus «sa­
nitaire» de la santé environnementale et 
urbaine, impliquant la gestion de l'environ­
nement pour la production d'états de bien-être 
et pour le développement de capacités à faire 
face aux adversités du milieu. 

8.1 Perceptions fondatrices 

Urbanisme hygiéniste et utopiste 

« The city is a centre of human illness and death. It 
is a place of concentration, exchange and diffusion 
of germs and poverty. As the place of possible cures, 
it creates illness; as the last hope of the hopeless, it 
is the citadel of death. The richer the society and 
the more dominant the city within it, the more 
these truths hold» (Greer et Greer, 1983). Engels 
(1975) n'aurait pas di t mieux. Sa critique de la 
ville industrielle au début du X I X e siècle cons­
titue un véritable traité de fondation des o r i ­
gines de l'urbanisme moderne. Le désordre 
urbain est expliqué par l'ordre libéral industriel. 
Les effets sont néfastes, sur la santé physique 
d'abord (habitat insalubre, distances travail/rési-

* Nous faisons référence surtout aux grands programmes de l'OMS («les Villes en Santé») et des Nations 
Unies («le développement urbain durable», mieux connu à travers l'Agenda 21 de la Conférence de Rio 
de 1992 et expérimenté par des programmes particuliers dont celui des «Sustainable Cities»). 
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dence engendrant la fatigue, voirie fétide, 
absence de jardins publics, etc.), puis sur la 
santé morale (ségrégation, laideur, monotonie, 
etc.) et enfin sur la santé sociale (délinquance, 
violence, vandalisme, alcoolisme, désorganisa­
tion de la cellule familiale, etc.). 

Les éléments de l'analyse n'ont pas vraiment 
changé depuis; ils ont été plus détaillés. Des rela­
tions de causes à effets ont été établies et des 
responsabilités, reconnues: les milieux physiques 
pollués, les aires de taudis et de logements insalu­
bres, la densité de peuplement, le bruit, le 
manque d'équipements sociaux, d'espaces verts, 
de loisirs et de récréation ainsi que les distances 
excessives entre le travail et le logement sont asso­
ciés à la misère, à l'aliénation, à la désorganisation 
sociale, au stress et à la fatigue, à certaines ma­
ladies mentales et organiques, à la toxicomanie, à 
l'affaiblissement de la vie familiale, etc. 

Dans certains cas, l'analyse est allée un peu 
plus loin et a permis de cibler des éléments plus 
précis d'intervention: 1) le cadre impersonnel, la 
laideur et la grande mobilité résidentielle des 
personnes dans l'habitat insalubre expliqueraient 
la plus grande vulnérabilité à la maladie, à la 
détresse morale, aux troubles psychologiques et 
sociaux; 2) l'aliénation sociale expliquerait les 
taux relativement plus élevés de suicide et de vio­
lence contre la personne dans les quartiers 
insalubres, et l'aliénation serait la conséquence 
de la désorganisation spatiale et sociale et non 
pas de la misère; 3) les conditions urbaines diff i­
ciles (manque d'espace, absence d'intimité et 
d'équipements sociaux, longues journées de tra­
vail, bruit) seraient des facteurs de tensions qui 
surmènent l'organisme et suscitent des effets 
psychophysiologiques pouvant engendrer une 
manifestation morbide: ulcère d'estomac, 
apathie, états dépressifs, et 4) les perturbations 
de l'espace urbain et l'éviction avec ou sans le re­
logement auraient pour effet de rompre les liens 
de voisinage, de disperser des groupes affinitaires 
et d'altérer la vie socio-affective. 

Origines lointaines et oubliées 

Rodenstein (1989) fait remonter les préoccupa­
tions relatives à la santé urbaine aux règles de 
construction des villes dans la Grèce antique: 
choix judicieux des sites, tenant compte du cl i ­
mat et du paysage, systèmes de collecte des eaux 

usées, aqueducs, bains et gymnases, contrôle du 
surpeuplement par l'ouverture de nouvelles 
colonies et de villes nouvelles. Il cite en exemple 
le traité de Vit ruve* sur l'architecture qui 
remonte au premier siècle avant J.-C. C'est ce 
dernier qui aurait inventé la notion de «diété­
tique»: science de la santé portant sur les habi­
tudes de vie (sommeil, nourriture, logement, 
travail, loisir et émotions). C'est l'aspect moral 
et culturel de la diététique; il concerne les habi­
tudes et les comportements individuels. Mais il 
y a aussi l'aspect de la diététique qui porte sur 
l'environnement: le vent, le climat, le chaud et 
le froid, la topographie et la qualité des sols. 
L'architecture selon Vitruve doit être pratiquée 
en appliquant les connaissances de la diététique 
de façon à construire les maisons et les villes 
pour que les effets néfastes de l'environnement 
soient modérés. 

À la Renaissance, cette conception est aban­
donnée, sinon profondément réinterprétée. La 
nature est maintenant considérée plus souvent 
comme un ennemi dont il faut se défendre que 
comme un allié avec lequel il faut construire. La 
planification des villes devient un acte totale­
ment fondateur et totalement intégré, indépen­
damment de l'environnement. Les premiers 
principes directeurs sont alignés sur des objectifs 
de santé, de salubrité et de sécurité: les rues 
devront être larges et droites, les perspectives 
devront être fortes pour organiser la vie urbaine. 
Les seconds principes sont alignés, eux, sur des 
objectifs de beauté et d'harmonie: proportion 
symétrique des bâtiments, traitement soigné de 
la forme et des façades, marquage symbolique 
de l'espace. L'art et le droit de construire les 
maisons et les villes sont appropriés par les 
seigneurs qui les construisent à leur image, 
comme une vitrine de leur pouvoir et de leurs 
responsabilités morales et sociales. Ils laissent à 
l'éducation et à l'Église le soin de former le peu­
ple à la diététique. Apparaît donc une rupture 
entre la construction (au service de la puissance 
des grands) et la santé publique intégrée au 
monde de la morale bourgeoise. Ces planifica­
teurs, au service des seigneurs en matière de 
santé publique, se contenteront de proposer la 
destruction des quartiers insalubres et des 
polices pour contrôler des règles élémentaires de 
salubrité publique. 

* Pour en savoir plus sur le traité de Vitruve, consulter l'adresse internet suivante: 
http://www.chass.utoronto.ca/~wulfric/vitruve 

http://www.chass.utoronto.ca/~wulfric/vitruve
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Dès ce moment, les deux tendances fonda­
mentales de l'urbanisme sont données: 
développement de la santé physique (ordon­
nancement) et développement de la santé 
morale (esthétique, symbolique). À ces deux 
dimensions s'ajoute une fonction de police 
«médicale» pour contrôler surtout la ventilation, 
la gestion des déchets et la gestion des eaux. 

Courant progressiste et courant nostalgique 

On remarque deux courants fondamentaux à 
l'origine de l'urbanisme contemporain (Choay, 
1965): le courant progressiste et le courant nos­
talgique, organique et culturaliste. Le courant 
progressiste part du postulat que le progrès 
social est assuré par la satisfaction des besoins 
matériels individuels dans la ville. Il se concen­
tre sur cet être de besoin qu'est l ' individu. 
Heureusement pour les protagonistes de ce 
courant, on peut ramener tous les individus à 
un modèle type et unique (manger, dormir, se 
reproduire, se tenir debout, s'asseoir, rencontrer 
ses semblables et protéger son in t imi té ) . 
Comme tout est ramené à l ' individu, on doit 
logiquement ajouter que chaque individu isolé 
est incapable de produire et de développer son 
cadre de vie en milieu urbain. L'urbanisme s'im­
pose donc pour produire la ville sur la base de 
connaissances exactes des besoins et avec l'aide 
de techniques hors de portée des individus 
isolés. Les logements seront produits selon des 
modèles standard en individuel ou en collectif; 
le plan urbain sera ouvert pour permettre la ven­
tilation, la construction des infrastructures, la 
prestation des services urbains; le découpage 
sera fonctionnel; les perspectives et les impres­
sions visuelles seront soignées; le modèle struc­
tural sera éclaté et dessiné dans une perspective 
indéfinie de développement. 

Le courant nostalgique, organique et cultu­
raliste va valoriser des approches centrées sur les 
groupes et sur la collectivité, postulant qu'une 
communauté stable, bien organisée, autonome 
et responsable est la mieux capable d'assurer les 
besoins individuels. Les individus sont consi­
dérés différents, et l'épanouissement de ces dif­
férences est considéré nécessaire au développe­
ment de la communauté. Les besoins 
fondamentaux sont reconnus comme les besoins 
spirituels et culturels. Cet urbanisme va faire la 
promotion d'espaces fermés pour assurer la pro­

tection des communautés; la forme urbaine sera 
limitée et bien circonscrite; l'irrégularité et 
l'asymétrie seront favorisées; aux prototypes et 
aux modèles standard on va privilégier l'innova­
t ion, l'esthétique locale; les grandes interven­
tions publiques seront réservées aux grands 
équipements communautaires, aux grands édi­
fices et aux monuments. Cet urbanisme est 
malthusien et fixe les limites de la croissance de 
la communauté; mais il est démocratique et 
favorise des principes de démocratie directe, 
d'autodéveloppement, parfois d'autarcie. 

Modèles fondateurs: Cité Radieuse 
et Cité Jardin 

Plus près de nous, ces deux courants de l'urba­
nisme vont s'exprimer dans des modèles de 
construction de la ville dont ceux de la «Cité 
Radieuse» (1935) promise par Le Corbusier 
(1887-1965) et de la «Cité Jardin» du début des 
années 1920, formalisée par Ebenezar Howard*. 

Le courant de la «Cité Radieuse» est traduit 
en règles de construction par Le Corbusier, et 
ces règles constituent la Charte d'Athènes, 
élaborée dans les années 1920, sur laquelle s'ap­
puiera le «mouvement moderniste». Le progrès 
technique, la modernité et les nouvelles tech­
nologies sont capables d'assurer le bien-être des 
personnes. La nature humaine individuelle s'im­
pose et elle est universelle. On peut donc bâtir 
une «règle d'or» pour diriger la construction de 
la cité. 

Efficace et fonctionnelle, la «Cité Radieuse» 
encadre de façon rigide les comportements indi­
viduels et protège ainsi l'intégrité de la commu­
nauté. Elle est saine, aérée, ventilée, ensoleillée; 
elle concentre les unités d'habitation de façon 
à dégager l'espace. Les espaces publics sont 
réservés à des fins précises comme la gymnas­
tique quotidienne sur les toits, et les galeries 
sont strictement marchandes. Les façades sont 
neutres pour ne pas laisser libre cours aux inter­
prétations des résidents et des visiteurs sur le 
rang social ou sur les fonctions. La «Cité 
Radieuse», comme le disait Le Corbusier, est 
une «machine à habiter». Ce fut pour les rési­
dents une cité concentrationnaire et terrible­
ment puritaine. Le modèle s'est effondré sous 
l'isolement, la violence, la criminalité, la délin­
quance, le suicide, l'insécurité, mais aussi sous 
les coups de pioche et de marteau des résidents 

* Pour en savoir plus sur ces courants, consulter Fishman (1977). 
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qui voulaient personnaliser leur environnement. 
Les «Cités Radieuses» ou leurs copies encore 
debout sont aujourd'hui souvent considérées 
insalubres et dangereuses. 

Empruntant aux principes du courant dit 
«nostalgique», «passéiste» et «culturaliste», le 
modèle de la «Cité Jardin», formalisé principale­
ment par Ebenezar Howard*, propose la cons­
truction de communautés autonomes, à crois­
sance limitée, fermées sur elles-mêmes et en 
harmonie avec l'environnement naturel. Le plan 
des cités est rigoureux et totalement organisé dès 
le départ; il prévoit des espaces réservés aux con­
tacts productifs (agriculture urbaine) et contem­
platifs avec la nature. La communauté elle-
même est supposée jouir d'une autonomie 
presque totale, s'autogouverner par des méca­
nismes de participation et de démocratie 
directe. L'équilibre de l'être humain doit être 
atteint par l'insertion de sa communauté dans la 
nature et par sa participation responsable au 
gouvernement de la cité. 

Repris rapidement par les mouvements so­
ciaux, le modèle a été adopté pour construire 
des cités coopératives destinées à assurer tous les 
services urbains sur le mode coopératif à des 
communautés limitées et construites sur la base 
d'intérêts communs ou de ressemblances. Le 
concept encore contemporain le plus répandu 
en urbanisme, l'unité de voisinage, s'inspire 
finalement des principes fondateurs de la «Cité 
Jardin». Des éléments du modèle ont été repris 
de façon partielle et intégrés à la gestion 
urbaine: l'apparition et le développement des 
jardins communautaires en milieu urbain sont 
justifiés de la même façon... la nature humaine 
est bonne, la ville brise les équilibres naturels, il 
faut autant que possible recréer ces équilibres au 
niveau communautaire. 

Refus de la ville; anti-urbanisme 
et désurbanisme 

L'analyse des maux que crée la ville a inspiré à la 
fois les désurbanistes et les anti-urbanistes, mais 
de façon différente (Gutkind, 1962). Les désur­
banistes russes s'inspirent de l'analyse sociale de 
Engels: si la ville est dangereuse pour l'homme, 
c'est à cause de l'ordre social (celui de la bour­
geoisie) qui la produit; détruire la ville, c'est 
libérer l'être humain des maux de la société 
bourgeoise. Plus près de nous, les principes de ce 

courant fondateur appuient principalement le 
débat sur la taille optimale de la ville, et le procès 
se porte non pas sur la ville elle-même mais sur 
sa taille. Les villes gigantesques seraient mauvai­
ses pour l'être humain; il faut donc en contrôler 
la taille et la croissance, favoriser les migrations 
vers des villes de taille «raisonnable» et même 
créer de toutes pièces des «villes nouvelles». 

Mais nul autre que Frank Llyod Wright 
(1867-1959), le célèbre architecte américain, 
n'aura si bien et de façon si durable formalisé le 
refus de la ville (Fishman, 1977). La ville est 
mauvaise parce qu'elle prive les individus de leur 
liberté et de la libre expression de leurs capa­
cités. Elle est mauvaise parce qu'elle est le foyer 
et l ' instrument de croissance des grandes 
bureaucraties et du gouvernement. Le logement 
collectif et la densité engendrent la promiscuité, 
source de tous les maux. L'être humain doit 
retourner à un état naturel, vivre en dehors de la 
ville en petites unités fondamentales, c'est-à-dire 
familiales et patriarcales. Poussée à l'extrême, la 
pensée de Wright invite les individus et les 
petites communautés à se construire contre la 
ville et contre les grandes bureaucraties 
urbaines. On parle et on parlera encore de l'exo­
de urbain (sub-urbanisation, exo-urbanisation) 
qu'a connu et que connaît encore l'ensemble de 
l'Amérique urbaine, en réaction à la pollution, à 
l'intégration sociale et raciale, à l'insécurité, aux 
coûts des équipements et aux services collectifs. 

Les bases de l'urbanisme contemporain sont 
là. Elles n'ont pas foncièrement changé. Elles 
ont emprunté pêle-mêle des principes directeurs 
à chacun des grands courants d'idées. Mais les 
relations de l'urbanisme à la santé urbaine ne 
sont pas suffisantes pour comprendre l'ensemble 
des interventions sur la ville dans une perspec­
tive de santé publique. Il faut considérer aussi le 
mouvement de la planification urbaine. 

8.2 Planification urbaine 
et santé publique 

Ce sont les grandes épidémies de choléra et la 
tuberculose qui interpellent au X I X e siècle les 
autorités urbaines et municipales et soutiennent 
le mouvement de la planification urbaine. 

Edwin Chadwick, à qui on doit la concep­
t ion moderne de la planification urbaine 
(Allison, 1975), propose de réformer le mode de 

* Ce dernier a principalement été actif de la fin du XIXe siècle jusqu'au début du XXe. 
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vie des pauvres, de façon à en faire de bons tra­
vailleurs et de bons citoyens. Mais cette propo­
sition adopte une perspective nouvelle qui con­
siste à favoriser d'abord des interventions sur les 
constructeurs et les gestionnaires de la ville et 
non pas sur les populations malsaines, comme 
l'avaient proposé jusque là les organisations ca­
ritatives et les médecins. 

Une série de lois sont adoptées par le gou­
vernement britannique suite aux propositions de 
Chadwick. La plus importante sera celle de 
1909, le «Town Planning Act». La lo i , qui oblige 
la composition de plans de développement 
urbain, vise à assurer de bonnes conditions sani­
taires, à développer les équipements et les servi­
ces urbains dans tous les nouveaux ensembles 
résidentiels. Le but ultime est de produire des 
conditions domestiques qui amélioreront la 
santé physique, la santé morale et les conditions 
sociales de la population urbaine. En 1924, le 
«Housing Act» édicté un code du bâtiment et, en 
1929, le «Local Government Act» donne, entre 
autres, le pouvoir au ministre de la Santé d'obli­
ger la création de comités conjoints intersecto­
riels et intergouvernementaux de planification. 

Au Canada, le choléra frappe en 1882 et 
entraîne la première loi sur la santé publique en 
1883 (Oberlander, 1984; Baxter, 1986). Cette 
loi crée plus particulièrement les commissions 
locales de santé publique dont le mandat est 
spécifique et limité dans le temps en réponse à 
des situations de crise... rien de systématique! 
En 1849, une nouvelle loi crée ces commissions 
de façon permanente, les organise en systèmes 
sous la direction d'une commission centrale. On 
ne fait pas encore le lien entre santé et environ­
nement urbain. La perception des impacts de 
l'environnement sur la santé est absente. La 
maladie est associée à des causes accidentelles. 
La conception de la santé est limitée à l'absence 
de maladie. Sont donc absentes les notions de 
bien-être, de prévention et de promotion de la 
santé. La concentration dans les villes, carac­
térisée surtout par l'arrivée massive des immi ­
grants et l'industrialisation, va permettre de 
faire le lien. Le premier officier médical de 
Toronto est nommé en 1880. Ce premier offi­

cier fait la relation entre taudis, marginalité, 
aliénation et maladie*. 

Nous avons maintenant des systèmes législa­
tifs sur l'aménagement et le développement 
urbain; ces lois ont permis la multiplication des 
règlements particuliers qui encadrent les promo­
teurs, les propriétaires et les résidants. Mais les 
préoccupations de santé publique restent à l'ar-
rière-scène de celles du développement urbain 
proprement dit . Les préoccupations qui sem­
blent communes aux planificateurs urbains con­
cernent entre autres la réduction des inégalités 
sociales dans l'espace, la prévention des risques 
et la réduction de la pollution, la gestion de l'en­
vironnement naturel et la mobilisation des 
acteurs et des groupes d'intérêt (Mathur, 1989). 
Les actions municipales visent la composition 
d'environnements physiques et sociaux har­
monieux, l'ordonnancement et le contrôle de la 
croissance de la structure urbaine, l'extension et 
l'entretien des infrastructures, la gestion des 
services et particulièrement des services de 
transport. 

Le mouvement des «Villes en Santé» a ressus­
cité l'intérêt pour l'étude des relations entre l'ur­
banisme et la santé urbaine. Ce mouvement a 
été inspiré de la Charte d'Ottawa (1986) qui 
soutient que le contrôle du milieu de vie cons­
titue la base d'une approche socio-écologique de 
la santé. Le mouvement a un peu sombré dans 
le formalisme procédural. Il a adopté une 
approche passablement dominée par le 
développement communautaire et social, la 
prise en charge locale, la mobilisation. Il a peu 
participé directement à une révision des con­
cepts, modèles et techniques de l'urbanisme. 
Indirectement, cependant, en encourageant la 
production d'instruments d'évaluation et de 
suivi des conditions de la vie urbaine (indica­
teurs de santé urbaine), il a mobilisé des 
chercheurs qui , eux, ont eu à travailler avec la 
forme urbaine proprement dite. 

Dans le sens mobilisateur du programme des 
«Villes en Santé», les conditions générales que 
doit rencontrer le milieu urbain pour assurer la 
santé sont: un environnement physique propre, 
sécure et de haute qualité; un écosystème stable 

* Pour en connaître plus sur l'histoire et les réalisations des officiers médicaux torontois. voir Baxter 
(1986). Notons entre autres qu'ils rendirent obligatoire la vaccination contre la vérole, ce qui provoqua 
un immense mouvement d'opposition qui ralentit la croissance des services de santé publique de la 
ville, et démontrèrent la relation entre la tuberculose et la densité urbaine, ainsi que les liens entre la 
santé des travailleurs et les conditions de travail. 
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et durable; une communauté forte, conviviale et 
absente d'exploitation; un haut degré de parti­
cipation dans les décisions et le contrôle des 
décisions; la satisfaction des besoins fondamen­
taux (nourriture, eau, abri, revenu, sécurité, tra­
vail); l'accessibilité à une large gamme d'expé­
riences et de ressources et la possibilité de 
contacts multiples; une économie urbaine diver­
sifiée et innovatrice; un encouragement des liens 
avec le passé, avec l'héritage culturel et 
biologique; une forme urbaine qui supporte les 
paramètres précédents; un degré acceptable des 
services de santé publique et des services aux 
malades accessibles à tous. 

8.3 Gestion environnementale urbaine 

Depuis maintenant plus de 15 ans, la probléma­
tique de l'environnement s'est développée et 
amplifiée. On ne peut pas dire cependant que 
cette problématique ait touché de façon impor­
tante la question urbaine jusqu'en 1992. 
L'ensemble des programmes et des politiques sur 
l'environnement a été teinté par une conception 
«naturaliste» et «naturalisante» de la ville; l'ur­
banisme s'en est tenu principalement à la pro­
tection et à la mise en valeur des espaces et des 
composantes naturelles dans la ville. 

L'Agenda 21 composé et adopté à la 
Conférence de Rio en 1992 sur l'environnement 
et le développement marque un tournant dans 
les relations santé-environnement. Pour la pre­
mière fois, les pays participants et les maires des 
grandes villes du monde, appuyés par les 
grandes agences internationales, ont proposé 
une approche globale, intégrée et stratégique 
d'une ville qui devient le principal milieu de vie 
de l'espèce humaine; ils ont proposé un plan 
local d'action environnementale. 

C'est par rapport à ce plan que se définissent 
les nouveaux concepts de l'urbanisme, sur la 
reconnaissance que la santé des individus et de 
l'espèce humaine dépend maintenant de condi­
tions et de milieux artificiels qu'il faut produire 
de toutes pièces. Bien sûr, la nature reprend une 
importance dans la ville, mais il s'agit d'une 
nature transformée. L'urbain se sent responsable 
des espèces naturelles, mais par des interven­
tions sur l'urbain et non plus sur la nature. Les 
lois écologiques des milieux naturels sont 
empruntées pour améliorer l'artificialisation des 
milieux urbains. À l'extrême, la ville se propose 

comme lieu de conservation des espèces 
naturelles destinées à disparaître, par les jardins 
botaniques et les jardins zoologiques. 

8.4 Pistes de recherche 

À l'heure actuelle, les préoccupations relatives à 
la santé urbaine sont entrées dans l'ombre du 
développement urbain durable ou sont traduites 
dans la prise en compte d'enjeux stratégiques. 
On peut rassembler en trois groupes les travaux 
de recherche portant sur la durabilité et la santé 
urbaine. 

Un premier groupe porte sur la construction 
et sur l'amélioration des indicateurs de durabi­
lité, incluant des indicateurs de santé urbaine. 
Ces indicateurs servent d'outils de pilotage pour 
la planification et la gestion urbaine, mais aussi 
d'instruments d'évaluation et de comparaison 
des établissements urbains. 

Les recherches, travaux et expérimentations 
portant sur l'environnement urbain dans une 
perspective de promotion de la santé cons­
tituent un deuxième groupe qui porte sur 
l'amélioration du cadre de vie, sur les aménage­
ments pour les activités sportives et les loisirs, 
sur la mise en valeur des espaces et des éléments 
naturels dans la ville. 

Enfin, et c'est peut-être le groupe le plus 
important de travaux et de recherches, le con­
trôle et la réduction des risques, l'assainissement 
des sols et des eaux de surface, la réduction de la 
pollution, la réduction de la consommation 
d'énergie fossile, surtout par la planification des 
transports urbains, constituent des domaines 
majeurs d'investissements et d'efforts dans le 
but de réduire les atteintes et les risques à l ' i n ­
tégrité physique des personnes. 

9. VERS UNE INTERDISCIPLINARITÉ 

RÉELLE ET CONSTRUCTIVE 
(Pierre André et Jean-Guy Vaillancourt) 

Pendant de nombreuses années, le concept d'en­
vironnement se définissait différemment selon 
l'origine disciplinaire des experts (Vaillancourt, 
1995). Pour les experts des sciences humaines et 
sociales, il désignait le milieu social qui entoure 
et influe sur les activités humaines; pour ceux 
des sciences naturelles, il se référait aux écosys­
tèmes naturels indépendants des êtres humains 
et entourant un organisme vivant. La définition 
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actuelle témoigne d'un certain apprentissage et 
d'un consensus en émergence entre les experts 
des diverses disciplines: «Un système organisé, 
dynamique et évolutif de facteurs naturels 
(physiques, climatiques, biologiques) et 
humains (économiques, politiques, sociaux, cul­
turels) où les organismes vivants opèrent et où 
les activités humaines ont lieu, et qui ont de 
façon directe ou indirecte - immédiatement ou 
à long terme - un effet ou une influence sur ces 
êtres vivants ou sur les activités humaines, à un 
moment donné et dans une aire géographique 
définie » (Vaillancourt, 1995)*. Cette définition 
présuppose que l'environnement constitue un 
objet d'études que se partagent différentes disci­
plines; il est inimaginable de croire qu'un expert 
de quelque discipline que ce soit puisse embras­
ser un tel objet dans sa globalité. Une étude 
complète de l'environnement nécessite donc 
une démarche interdisciplinaire**. 

Le concept de santé a également grandement 
évolué au cours des dernières décennies***. 
Abordant d'abord la question sous l'angle de 
relations causales entre un pathogène et une 
maladie, il s'assimile maintenant à un état 
général de bien-être, considérant que les ma­
ladies ont de multiples causes qui interagissent. 
Les antécédents familiaux, les comportements 
sociaux, les caractéristiques géographiques des 
lieux, la trajectoire d'emploi, voilà autant de fac­
teurs qui , par leur existence et leurs interactions, 
déterminent la santé. Ainsi, une maladie ne peut 
plus être étudiée et soignée par le seul examen 
du patient; elle requiert également la prise en 
compte de son environnement. Avec une 
approche aussi englobante, l'étude de la santé ne 
peut plus être du seul apanage du médecin; elle 
devient également un objet d'étude qui requiert 
une démarche interdisciplinaire. 

Cette nécessité de sortir de sa propre disci­
pline est clairement apparue dans l'ensemble des 
présentations précédentes. Lorsqu'ils abordent 
les relations entre santé et environnement, les 
experts des sciences sociales se situent aux fron­
tières de leur discipline. Le corpus théorique qui 
s'édifie en est un qui transcende les disciplines et 
impose, outre l'apprentissage d'un langage com­

mun, une ouverture des chercheurs vers de nou­
veaux mondes (celui des sciences naturelles, des 
sciences médicales, des sciences appliquées, des 
sciences humaines, etc.) à comprendre et à 
découvrir. 

Mais la démarche interdisciplinaire n'est pas 
facile (Dumas, 1996). Son application repose 
sur la satisfaction de certaines conditions i n i ­
tiales, et sur l'élaboration d'une méthodologie et 
d'une démarche interdisciplinaire acceptées par 
les membres de l'équipe. 

Plusieurs conditions exigent d'être satisfaites 
afin que la recherche soit réellement interdisci­
plinaire. Premièrement, il doit y avoir une con­
vergence d'experts de disciplines différentes vers 
un même objet d'étude, dans le cas présent, 
l'environnement et la santé. Il s'agit ici d'une 
condition nécessaire mais non suffisante; ce 
n'est pas parce que tous s'intéressent à un même 
objet que la recherche est pour autant interdis­
ciplinaire. Chacun peut examiner l'objet par sa 
fenêtre sans échanger et créer une nouvelle con­
naissance en interagissant avec ses collègues en 
une démarche que l'on qualifierait alors de mul-
tidisciplinaire plutôt que d'interdisciplinaire. 

Deuxièmement, le succès de la démarche 
repose sur la volonté des individus d'apprendre 
l 'un de l'autre avec l'ouverture d'esprit qu'elle 
présuppose. Peu évidente, elle requiert des par­
ticipants d'aborder le problème de recherche 
dans une vue plus large que le simple découpage 
sectoriel ou disciplinaire. Elle peut demander 
une modification profonde du rapport de l'ex­
pert à l'objet d'étude. La solution à un problème 
d'une telle complexité peut ne pas être néces­
sairement unique. 

Troisième condition essentielle à la démarche 
interdisciplinaire, la confiance en l'expertise des 
collaborateurs. La validité de la démarche inter­
disciplinaire repose sur le fait que chaque mem­
bre de l'équipe contribue par sa connaissance à 
la production d'un corpus intégré supérieur à ce 
que chaque discipline prise individuellement 
aurait pu apporter. Dans cette perspective, il est 
essentiel que chaque expert soit crédible et 
reconnu par ses collègues et partenaires. 

* André et coll. (1999) discutent plus profondément de la définition du concept d'environnement. 

** Sur les liens entre l'environnement et la santé, consulter McCally (2000), Speidel (2000), Haines et coll. 
(2000), De Gruijil et Van der Leun (2000) et Clapp (2000). 

* * * Les observations contenues dans ce paragraphe sont issues des textes proposés par les différents 
auteurs de ce chapitre ou du livre. 
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Une fois les conditions initiales remplies, une 
méthodologie et une démarche interdisciplinaire 
peuvent être élaborées. C'est un peu par la 
méthode, mais surtout par l'action ou l'applica­
tion que l'interdisciplinarité peut être réellement 
abordée (Dumas, 1996). Compte tenu de la 
complexité des problèmes environnementaux 
contemporains et des décisions difficiles qu'ils 
engendrent, la démarche doit être rationnelle et 
systémique. D'abord rationnelle, car elle doit 
analyser les problèmes en les identifiant claire­
ment, en définissant les enjeux tant humains que 
biophysiques engendrés par le problème ou par 
les avenues de solution, en sélectionnant les indi­
cateurs les plus pertinents pour caractériser la si­
tuation et modéliser ou scénariser les change­
ments anticipés, en indiquant clairement au 
décideur les avenues de solutions accompagnées 
des avantages et désavantages de chacune, et 

finalement en formulant une recommandation 
fondée sur l'analyse effectuée*. Elle doit ensuite 
être systémique, car les systèmes humains et bio­
physiques ne peuvent être considérés isolément; 
une action sur le système biophysique peut 
engendrer des changements sur les systèmes 
économiques, sociaux, politiques... Dans cette 
perspective, la démarche retenue doit être inté­
grative, ce que la démarche systémique favorise. 

L'interdisciplinarité pour aborder les ques­
tions de santé et d'environnement apparaît 
comme une nécessité. La place des sciences 
sociales au sein des équipes ne peut qu'accroître 
la validité des analyses des problèmes de santé 
environnementale et contribuer significative-
ment à l'édification d'un corpus théorique qui 
transcende les disciplines tant des sciences 
naturelles que des sciences sociales et des 
sciences appliquées. 

* Kroes (1998. 1999), sur les besoins futurs de la recherche dans le domaine de la santé et de l'environ­
nement, présente 80 recommandations détaillées de recherches à entreprendre, qui ont été évaluées 
par la suite par des experts de diverses disciplines. Ceux-ci arrivent à la conclusion qu'il faut améliorer 
les indicateurs pour faciliter les comparaisons. La qualité de l'air et de l'eau, ainsi que les changements 
climatiques et l'amincissement de la couche d'ozone apparaissent comme quatre champs spécifiques 
prioritaires pour la recherche interdisciplinaire. L'OCDE (1999) vient tout juste de publier une base de 
données interactive sur les modules d'interrogation, ce qui constitue un outil d'analyse unique sur les 
systèmes de santé des 29 pays de l'OCDE de 1960 à 1977 et qui est une excellente réponse partielle 
à ces besoins de comparativité et d'interdisciplinarité. 
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