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SOMMAIRE

Au cours du dernier quart de siccle, la pensée en
santé publique a évolué vers une approche beau-
coup plus globale, plus écologique. En parallele
avec cette évolution, la gestion des ressources
naturelles s'est elle aussi transformée pour
inclure les considérations des secteurs environ-
nementaux et sociaux en plus des paramétres
économiques. Dans les deux champs d'activités,
on s'est dirigé vers des approches plus intégrées
de gestion (de la santé ou de 1l'environnement).
Ces deux courants de pensée ont favoris¢ l'ap-
parition de la métaphore de la santé de I'écosys-
teme.

L'approche écosystémique a la santé humaine
est une nouvelle approche holistique découlant
de cette métaphore qui place l'étre humain au
centre de la problématique du développement
tout en considérant la pérennité de 'écosystéme
dont il est une partie intégrale. Il n'y a pas de
développement durable qui ne considére a la
fois le bien-étre des humains et la pérennité de
son écosystéme. Cette approche de recherche est
particuliérement appropriée aux situations de
développement, parce qu'elle est beaucoup plus
susceptible d'accommoder la complexité des
systémes concernés. Par contre, il s'agit d'une
approche qui n'est pas intuitive pour les
chercheurs ayant recu une formation stricte-
ment disciplinaire utilisant le paradigme réduc-
tionniste favorisé par I'enseignement
académique occidental, et qui leur demande des
ajustements considérable de philosophie.

Cette nouvelle approche arrive a point
nommé. En effet, on rapporte de plus en plus
d'impacts des changements environnementaux
sur la santé des étres humains. La majorité de
ces changements environnementaux découlent
directement des activités de développement,
tant dans le monde industrialisé que dans les
pays en développement. Parce que les relations
entre les composantes vivantes et abiotiques
d'un écosystéme sont extrémement complexes,
la simple observation de conséquences cause a
effet dans ces systémes hiérarchiques emboités
ne suffit pas a donner une idée juste de l'impact
d'une intervention humaine, que ce soit sur la
santé de 1'écosystéme lui-méme ou sur les étres
humains qui I'habitent. En fait, de manicre a
bien évaluer l'impact de l'activité humaine au
sein des écosystémes, une approche transdisci-
plinaire est essentielle. Cependant, une telle

stratégie doit aussi s'appuyer sur le savoir local
qui saura mieux diriger les chercheurs vers les
problémes prioritaires pergus par les collectivités
visées par la recherche, et surtout vers 1'élabora-
tion d'interventions pertinentes plus suscepti-
bles d'étre acceptées par celles-ci et incorporées
a une réponse sociétale assurant la pérennité et
I'équité du développement. A cause des dif-
férences marquées qui caractérisent les roles et
responsabilités des femmes et des hommes dans
la plupart des sociétés, I'approche écosystémique
doit aussi prévoir une stratégie qui permettra aux
chercheurs d'analyser les données provenant de
ces deux groupes d'individus de facon différen-
tielle. L'expérience du Centre de recherches pour
le développement international (CRDI) démon-
tre que l'implantation d'une approche écosys-
témique a la santé humaine n'est pas intuitive
pour les chercheurs formés a 1'école réduction-
niste de la recherche, mais qu'en échange elle
offre un grand potentiel pour la solution durable
des problémes de développement.

1. INTRODUCTION

Si dans l'esprit de la plupart des gens la santé est
I'absence de maladie, les spécialistes en santé
publique s'entendent pour lui conférer une si-
gnification beaucoup plus large. Peu aprés la
Seconde Guerre mondiale, I'OMS avait proposé
une définition de la santé qui fait maintenant
partie de sa charte. La santé n'était plus seule-
ment l'absence de maladie, mais aussi un
processus dynamique de bien-étre physique et
mental (WHO, 1948). Cette définition a con-
tinu¢ d'évoluer au cours des années qui ont sui-
vies, pour devenir plus holistique, tout en con-
servant sa philosophie initiale. Nous croyons
cependant qu'elle peut trés bien servir ici notre
propos, et c'est celle sur laquelle nous nous
appuierons tout au cours de ce chapitre.

Les modeles tentant d'illustrer et de con-
cevoir les relations entre l'environnement et la
sant¢ humaine ont considérablement progressé
au cours du XX° siécle. La modélisation de la
sant¢ humaine dans une perspective d'inter-
actions avec le milieu a été initialement teintée
par l'expérience vécue par le monde biomédical
et la propagation des maladies infecticuses. A cet
effet, la théorie des germes de Koch (tubercu-
lose, typhoide, peste, choléra) élaborée a la fin
du XIX® siécle, bien que réductionniste, peut
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étre vue comme le premier modéle écologique
dans lequel les interactions entre un seul agent
infectieux et son hote sont modulées par les
conditions environnementales (VanLeeuwen et
coll., 1999; Fielding, 1999).

Cette approche, bien que largement dominée
par le modéle biomédical classique, a permis de
faire des pas de géants dans la compréhension de
I'étiologie des maladies qui affectent 1'étre
humain. Nous comprenons beaucoup micux les
mécanismes sous-jacents a la maladie, et les pro-
gres de la médecine clinique sont exceptionnels.
Aux Etats-Unis, par exemple, on a calculé que,
pour chaque dollar dépensé pour l'immunisa-
tion infantile, on en économise plus de 20 en
frais directs et indirects (WHO, 1996).
L'éradication de la variole constitue sans nul
doute l'une des plus grandes victoires du XX°
siccle dans le domaine de la santé publique
(Fielding, 1999).

Toutefois, comme le fait remarquer Nielsen
(1998), le monde est sujet aux influences d'une
multitude de facteurs complexes qui affectent la
santé de tous les étres vivants, et qui ne peuvent
étre résolus uniquement par l'approche réduc-
tionniste médicale, malgré toute la sophistica-
tion de cette derniére. A partir de cette approche
disciplinaire inspirée par les courants de pensée
simples et réductionnistes de I'époque de Koch,
des modéles plus globaux se sont développés
pour tenir compte de la complexité des inter-
actions entre la santé des individus et le milieu
dans lequel ils évoluent. Au cours des 30
derniéres  années,  plusieurs  approches
¢écologiques globales ont été proposées pour per-
mettre une meilleure compréhension des rela-
tions complexes entre le cadre de vie et la santé
humaine (VanLeeuwen et coll.,, 1999). Es-
sentiellement, ces modeles globaux qui ont
largement influencé le domaine de la santé
publique reposent sur quatre grandes com-
posantes ayant un impact sur la santé des indi-
vidus et des communautés: le milieu bio-
physique (environnement), les facteurs sociaux
(incluant les aspects économiques et struc-
turaux), les aspects comportementaux des indi-
vidus (style de vie) et leur bagage génétique
(composante biologique) (Blum, 1974; Lalonde,
1974; Dever, 1976).

La définition de chacune de ces grandes com-
posantes a l'aide de paramétres qui les quanti-
fient ou qui les qualifient, ainsi que les inter-

actions entre celles-ci, demeurent toujours 1'ob-
jet de discussion. Il est toutefois indéniable que
les praticiens de la santé publique reconnaissent
que les interactions entre ces facteurs peuvent
étre la cause directe de la maladie, tout comme
ils peuvent agir en modulateurs des agents infec-
tieux ou des particularités du génome de chaque
individu et ainsi affecter leur bien é&tre
(VanLeeuwen et coll., 1999; Fielding, 1999). Ce
cheminement intellectuel a aussi fortement
influencé les efforts consacrés par les autorités
sanitaires a la prévention de la maladie et a la
promotion de la santé plutdt que de les concen-
trer uniquement dans le traitement. D'une
stratégie axée sur les soins cliniques et sur la
recherche biomédicale, on est passé a une
appréhension beaucoup plus globale des déter-
minants de la santé, qui déborde amplement les
bases physiologiques des affections humaines.

Alors que s'effectuait cette évolution vers une
approche plus holistique en santé publique, un
processus paralléle faisait son apparition dans le
domaine de la gestion des ressources naturelles et
de l'environnement. Par exemple, les experts
scientifiques responsables de la gestion environ-
nementale du bassin hydrographique des Grands
Lacs nord-américains proposaient une approche
globale de la gestion de cet ensemble permettant
la poursuite de I'utilisation des ressources a des
fins économiques, tout en assurant le maintien
et la pérennité de l'environnement (Great Lake
Research Advisory Board, 1978; Lee et coll,
1982; Rapport, 1989). Tout comme leurs col-
légues de santé publique, ces spécialistes de 1'é-
cologie ont proposé une stratégie de gestion inté-
grée des ressources qui intégrerait a la fois les
aspirations de la société, les activités humaines et
les caractéristiques biophysiques de 1'écosystéme
des Grands Lacs (faune, flore, géographie, air,
eau, sol) afin d'assurer son maintien, son
développement et son utilisation optimale. Cette
approche écosystémique nommée «Santé de 1'é-
cosystéme» ¢évolue constamment et a intégré,
depuis sa naissance, la réflexion de spécialistes
provenant de domaines aussi divers que l'anthro-
pologie, 1'écologie, 'économie, la médecine et la
médecine vétérinaire (Rapport, 1989, 1995;
Rapport et coll., 1999).

Le propos du présent chapitre est de présen-
ter une approche a la santé humaine qui jette un
pont entre cette stratégie de gestion intégrée de
I'environnement (santé des écosystémes) et 1'ap-
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proche globale/écologique de promotion de la
sant¢ humaine. L'approche écosystémique a la
santé humaine offre une opportunité inégalée
de promouvoir la sant¢ humaine par le biais
d'une gestion éclairée de l'écosystéme. La ges-
tion de [I'écosystéme passe par celle des
ressources naturelles et du milieu biophysique,
mais elle doit aussi prendre en considération
I'ensemble de ses constituants anthropiques en
intégrant les facteurs sociaux, économiques et
culturels se rattachant au milieu de vie.
L'approche écosystémique de la santé
humaine est une démarche complémentaire a
une approche écologique a la santé et a celle de
la santé de 1'écosysteme. Toutes deux reconnais-
sent que la santé est une propriété propre a des
systéemes biologiques, et ce, a de multiples
niveaux de complexité, allant de 1'individu a la
biosphére. Plus, cette approche situe nettement
I'étre humain au centre de 1'écosystéme et assu-
jettit la gestion des ressources de l'écosystéme a
une amélioration durable et équitable de la
santé de I'étre humain concurremment a la santé
de 1'écosysteme lui-méme. L'approche écosys-
témique de la santé humaine est aussi dépen-
dante d'une démarche de recherche participative
et transdisciplinaire qui demeure sensible aux
besoins des différents groupes sociaux et a leurs
aspirations, incluant les différences qui existent
entre les hommes et les femmes. Comme nous le
verrons, la recherche joue un réle primordial
dans 1'¢lucidation des impacts sur la santé
humaine de ces interactions entre facteurs
naturels et anthropiques. Nous constaterons
aussi que la recherche est essenticlle dans le
développement des interventions visant une
amélioration de la sant¢ humaine grice a une
amélioration de la santé de I'écosystéme.

Nous présenterons dans ce chapitre 1'évolution
de la pensé en santé publique, principalement au
Canada, depuis les années 1970 et décrirons cer-
tains des risques environnementaux a la santé
humaine (section 2). Nous aborderons dans un
deuxiéme temps 1'évolution convergente d'une
approche de gestion intégrée des ressources ayant
mené au concept de santé de I'écosystéme (section
3). A la section 4, 'approche écosystémique de la
santé humaine dans laquelle I'humain est au cceur
de 1'écosystéeme et de sa gestion sera décrite et
illustrée a l'aide d'exemples tirés de la littérature
dont certains sont des projets de recherche issus
des activités du CRDI du Canada, dans le monde

en voie de développement. La section 5 présente
une description d'une stratégie de recherche en
santé humaine qui utilise cette nouvelle approche
et certains des défis rencontrés dans son applica-
tion; cette section est illustrée par plusieurs encar-
ts décrivant des projets spécifiques de pays en
développement et rédigés par des chercheurs
locaux.

Nous aimerions rassurer le lecteur: l'ap-
proche écosystémique de la santé humaine n'est
pas une stratégie de recherche de qualité
inférieure qui ne serait justifiable que dans le
contexte des pays moins bien nantis du Sud!
Tout au contraire, cette stratégie novatrice est
applicable partout sur notre planéte ou les agres-
sions de I'humain envers l'environnement sont
en constante progression. Cependant, les réfle-
xions présentées ici sont construites autour de
I'expérience du CRDI, dont le mandat est la
promotion du développement international par
le biais du soutien a la recherche dans les pays en
développement, d'ou l'accent donné a son
application aux situations des pays du Sud.

2. EVOLUTION DE L'APPROCHE
GLOBALE POUR LA SANTE
PUBLIQUE AU CANADA ET SES
REPERCUSSIONS INTERNATIONALES

L'évolution de la pensée n'est évidemment pas le
monopole d'un pays, voire méme dun hémi-
sphére. Le développement des politiques natio-
nales marque généralement I'étape de synthése
d'une riche littérature ponctuant 1'évolution de
nouveaux courants de pensée. Ceci dit, il est aussi
vrai que certains pays sont en téte de file lorsqu'il
s'agit d'innover; c'est le cas pour le Canada dans le
domaine de la santé publique. En effet, plusieurs
réflexions concernant I'évolution de la santé
publique et les déterminants de la santé trouvent
leurs racines au Canada. Cependant, tous s'enten-
dront pour reconnaitre que cette évolution des
politiques de santé publique canadienne n'a été
possible que grace aux nombreux penseurs qui a
'échelle mondiale ont développé et publié leurs
idées dans ce domaine au cours des années qui ont
précédé l'articulation de ces nouvelles politiques
par le gouvernement canadien. Nous aborderons
brievement ici cinqg documents clés qui ont orien-
té la pratique de la santé publique en s'attardant a
I'étude des liens entre la santé humaine et ses
déterminants. Quatre d'entres eux sont des docu-
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ments de politiques nationales (ou provinciales)
au Canada et le cinqui¢me, un document a portée
internationale parrainé par 1'OMS. Ces docu-
ments sont: Nouvelle perspective de la santé des
Canadiens (Lalonde, 1974), Objectif: santé
(CASF, 1984), La santé pour tous: Plan d'ensemble
pour la promotion de la santé (Epp, 1986), La
Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé
(WHO, 1986) et Stratégies d'amélioration de la
santé de la population: Investir dans la santé des
Canadiens (CCFPTSP, 1994). Le tableau 23.1
propose une synthése comparative de ces dif-
férents documents.

Il est certain que des documents politiques,
présentant une évolution similaire de la pensée
en santé publique, ont fait leur apparition dans
plusieurs pays a peu prés au méme moment. Ce
n'est pas ici notre propos de faire un historique
détaillé de la santé publique au niveau mondial
au cours des 30 derniéres années, mais plutot de
tracer 1'évolution de ce courant de pensé en
prenant l'exemple du Canada. Notre but est

d'établir la convergence de 1'évolution de la
santé publique au Canada avec les courants de
pensée «systémiques» dans le domaine de la ges-
tion des ressources naturelles qui faisait aussi
son apparition au pays concurremment, et que
I'on a appelé la «Santé des écosystémes». Notre
but est d'établir le pont avec l'approche écosys-
témique de la sant¢é humaine que nous pro-
posons ici - qui, elle, a bel et bien pris naissance
au Canada. De plus, en suivant l'évolution des
politiques au sein d'un Etat, nous croyons que
nous sommes plus a méme d'illustrer les syner-
gies qui ont permis le cheminement observé.
Afin d'illustrer notre discours, nous ferons
ressortir 1'évolution apparente des concepts vers
une approche écosystémique de la santé humaine.
Si les résultats observés ont effectivement
débouchés sur des voies d'évolution d'une nou-
velle approche globale, nous reconnaissons que ce
processus n'a pu qu'étre fortement influencé par
les impératifs politiques et sociaux du moment.
Un lecteur critique serait en droit de penser que

Tableau 23.1 Evolution de la pensée en santé publique au Canada et ailleurs selon cing documents publiés

entre 1974 et 1994

Document Thémes Principaux

Autres publications

«Nouvelle perspective
de la santé des Canadiens»
(Lalonde, 1974)

* Quatre éléments principaux:

UNE CONCEPTION GLOBALE DE LA SANTE

Blum (1974)

a) la biologie humaine, b) I'environnement, c) les habitudes de vie,

d) l'organisation des soins de santé

«Objectif Santé. Rapport du
comité d'étude sur la

UNE APPROCHE ECOLOGIQUE DE LA SANTE
« La santé est le résultat d'un processus d'adaptation

May. 1960; Rothman.
1976, Armelagos et coll.,

promotion de la santé»
(CASF, 1984)

1978; Pampalon, 1980.
Lower, 1983;
OMS, 1983

entre l'individu et son milieu
« Insiste sur la multiplicité des déterminants de la santé
et sur la complexité de leurs interactions relativement a la santé

«La santé pour tous: Plan
d'ensemble pour la
promotion de la santé»
(Epp. 1986)

LA SANTE EST UNE RESSOURCE

« 3 mécanismes de promotion de la santé: initiatives personnelles,
entraide, environnement sain

« 3 stratégies d'application: participation du public, amélioration
des services de santé communautaire, coordination des politiques
publiques favorisant la santé

«Charte d'Ottawa pour la
promotion de la santé»
(WHO. 1986)

INTERVENTION POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

« Elaborer une politique publique saine, créer des milieux favorables,
renforcer I'action communautaire, acquérir des aptitudes
individuelles, réorienter les services de santé

« Intérét pour autrui, approche holistique et écologie, des éléments
indispensable a la promotion de la santé

«Stratégies d'amélioration de
la santé de la population:
Investir dans la santé des
Canadiens»

(CCFPTSP, 1994)

STRATEGEE DAMELIORATION DE LA SANTE DE LA POPULATION

« Sintéresse a tous les déterminants de la santé

« S'applique a la population toute entiere

« Cinq catégories de déterminants de la santé: environnement social
et économique, environnement physique, habitudes de vie
personnelles, capacités et compétences de vie personnelles,

services de santé

Mustard et Frank,
1991; World Bank.
1993
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I'évolution que nous décrivons s'inscrit plutot
dans un processus politique de dévolution des
responsabilités vers les collectivités et les individus
et une déresponsabilisation des instances gou-
vernementales en matiére de santé dans un con-
texte de diminution des ressources. Nous laissons
aux lecteurs le soin de tirer leurs propres conclu-
sions, tout en espérant qu'elles ne les empécheront
pas d'apprécier la valeur de la nouvelle approche
écosystémique de la santé humaine.

2.1 Proposition d'une conception
globale de la santé: le rapport Lalonde

Le rapport Lalonde marque une étape impor-
tante de la pensée en santé publique au Canada
et dans le monde. En effet, la conception glo-
bale de la santé préconisée par le gouvernement
canadien dans ce document publi¢é en 1974
reconnaissait pour la premicre fois quatre in-
fluences principales sur la santé: 1'organisation
des soins de santé, la biologie humaine, l'envi-
ronnement et les habitudes de vie, par ordre
croissant d'impact (figure 23.1a).

L'organisation des soins de santé fait
référence a l'accessibilité, la disponibilité et la
qualité des services qu'un individu ou une com-
munauté est en mesure de recevoir a travers les
structures institutionnelles et le cadre réglemen-
taire dans son milieu de vie. La biologie
humaine releve principalement du patrimoine
génétique dont hérite chaque étre humain a la
naissance, et qui influencera plus ou moins
fortement sa santé et sa longévité. Depuis la
parution du rapport Lalonde, de nombreux
travaux ont précisé l'influence de I'hérédité sur
I'apparition de maladies comme le cancer pour
lesquelles on avait exclusivement blamé jusque-
la les facteurs environnementaux (Malkin,
1995; Grander, 1998; Klaes et coll., 1999).

Un des intéréts du rapport Lalonde est qu'il
implique fortement les facteurs environnemen-
taux et les habitudes de vie dans I'état de santé
des individus. On y décrit l'environnement
comme I'ensemble des facteurs extérieurs au
corps humain qui ont une incidence sur la santé
et qui échappent, en tout ou en partie, a la
maitrise de l'individu. Pour la premiére fois dans
un document de santé publique d'envergure
nationale (Canada), on souligne sans équivoque
I'importance des facteurs environnementaux sur
la santé humaine.

Les habitudes de vie ont aussi un role
prépondérant dans 1'état de santé selon Lalonde.
Elles représentent I'ensemble des décisions que
prennent les individus et qui ont des répercus-
sions sur leur propre santé et, par 1a, les facteurs
sur lesquels 1'étre humain peut exercer un cer-
tain contrdle. Il est clair que, pour les auteurs du
rapport, les individus sont en grande part
responsables de leurs problémes de santé. Bien
que, pour la premiére fois, l'environnement
physique soit reconnu comme un des détermi-
nants de la santé des individus, le rapport met
une importance toute particuliére sur les habi-
tudes de vie et les comportements individuels, et
I'impact que ceux-ci peuvent avoir sur la santé
(tabagisme, nutrition, activité physique). Cette
emphase sur les choix individuels minimise mal-
heureusement quelque peu l'importance de l'in-
fluence du milieu de vie sur la santé. En effet, la
qualité¢ de l'environnement est beaucoup plus
sensible a 1'impact des décisions sociales et poli-
tiques qu'a celui des décisions individuelles.
Malgré I'attention particuliére qu'ils accordent a
l'impact des comportements individuels sur la
santé, les auteurs du rapport Lalonde font
référence a ceci en reconnaissant que les choix
personnels peuvent étre dictés par des facteurs
relevant de l'environnement.

2.2 Approche écologique a la santé:
le rapport Rochon

Dix ans plus tard, le Comité d'étude sur la pro-
motion de la santé (CASE 1984) signe un do-
cument intitulé Objectif: Santé (parfois appelé
rapport Rochon) qui propose une vision plus
globale de l'environnement (figure 23.1b) que le
rapport Lalonde. Tout en soulignant que les
causes réelles des problémes de santé sont encore
imparfaitement connues, le rapport suggére que
l'origine de plusieurs maladies est associée a
plusieurs facteurs plutdt qu'a une cause unique.
Le rapport Rochon introduit le concept d'une
causalit¢é multifactorielle de la maladie qui ne
serait pas seulement de nature biologique
(microorganismes infectieux ou imperfections
génétiques). Les connaissances apportées par des
disciplines autres que la médecine, telles que la
sociologie et 1'économie, sont aussi proposées
comme ¢éléments nécessaires a la pratique de la
santé publique, afin de mieux cerner la com-
plexité des problémes de santé.
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A Conception globale de la santé
(Lalonde, 1974)

C Plan d'ensemble pour une
promotion de la santé (Epp, 1986)

ENVIRONNEMENT

Figure 23.1 Evolution de la pensée en santé publique au Canada entre 1974 et 1986

A. Conception globale de la santé telle que proposée par le rapport Lalonde (1974) qui stipule que I'état de
santé des individus résulte de quatre principaux groupes de déterminants: la biologie humaine (bagage géné-
tique et congénital), l'organisation des soins de santé, I'environnement physique et surtout les habitudes de vie.
B. Approche écologique a la santé proposée par le Comité d'étude sur la promotion de la santé (1984) qui sti-
pule que la santé de l'individu est le résultat de I'adaptation de ce dernier a son environnement, pris dans un
sens beaucoup plus large pour inclure les environnements sociaux, culturels et économiques ainsi que l'acces
aux services de santé. C. Plan d'ensemble pour une promotion de la santé proposé par le rapport Epp (1986)
qui, tout en reconnaissant Iimportance d'un environnement sain pour la promotion de la santé, met beaucoup
d'emphase sur le soutien communautaire et les initiatives personnelles relativement aux habitudes de vie.

Le comité va plus loin que le rapport
Lalonde, en ce qu'il consolide les différents fac-
teurs qui peuvent influencer la santé sous la
rubrique «environnement». On y décrit autant
I'environnement physique (la seule facette de
I'environnement pour Lalonde) que I'environ-
nement social et culturel, I'environnement
économique et le milieu de travail auquel on
accorde beaucoup d'importance. On fait état
des deux facettes de 1'épanouissement chez 1'hu-
main: développement et environnement (le
célebre «nurture or nature» des auteurs anglo-
phones). Cette approche écologique de la santé
que nous propose le Comité prend donc en
ligne de compte un large éventail de facteurs

pouvant influencer la santé. Ce concept avait
fait 1'objet d'un certain nombre de publications
précédemment (Armelagos et coll,, 1978), sous
le vocable d'une approche écologique de la ma-
ladie. L'approche du rapport Rochon est plus
large et positive: elle parle de santé, définie
comme le résultat d'un processus d'adaptation
entre l'individu et son milieu plutét qu'unique-
ment de maladie.

Cette distinction introduit la notion de «I'Etre
humain, une partie intégrante du milieu», plutot
que de «I'Etre humain aux prises avec son envi-
ronnement». Dans cette approche écologique de
la santé, le comité invoque clairement la com-
plexité des liens entre les divers déterminants de
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la santé, provenant tout autant des comporte-
ments de l'individu lui-méme que de la qualité de
son milieu de vie et de son travail. Un des avan-
tages importants de cette approche est qu'elle
encourage une démarche beaucoup plus large de
prévention de la maladie, non plus basée essen-
tiellement sur la disponibilit¢ des soins. Elle
présente une démarche systémique pour la santé
humaine qui déborde du simple cadre biomédi-
cal, ou les individus ne sont pas les uniques
responsables de leur état de santé comme le pro-
posait fortement le rapport Lalonde.

Cette approche écologique a la santé oriente
maintenant la pratique de la santé publique au
Québec. Une enquéte récente de Richard et coll.
(1999), bien que limitée a la Direction de la santé
publique de Montréal-Centre, fait état d'une
bonne intégration de 1'approche écologique et de
la participation des collectivités a la pratique pro-
fessionnelle. Elle fait ressortir néanmoins un cer-
tain nombre de contraintes inhérentes a l'ap-
proche: priorités divergentes des partenaires,
prédominance continue du modéle biomédical,
difficulté a vivre la multidisciplinarité et pro-
bleme de la représentation des populations en
sont des exemples. L'intégration de I'environ-
nement biophysique y est également limitée.

2.3 Prévention et promotion, la santé
envisagée comme une ressource: le
rapport Epp

En 1986, le gouvernement canadien proposait
une nouvelle réflexion sur la santé (Epp, 1986).
Plutdét que de considérer la santé comme le sim-
ple résultat des soins que recoit I'individu ou de
I'aboutissement de ses interactions avec son
environnement, on y suggere que celle-ci soit
abordée au méme titre qu'une ressource qui per-
met aux gens d'exploiter leur environnement et
méme de le modifier. Epp reconnait que la santé
est influencée par la situation des individus,
leurs croyances, leur culture et leur milieu
social, économique et physique.

Tout comme le Comité d'étude sur la promo-
tion de la santé (CASE 1984), le rapport Epp
accorde beaucoup d'importance a la qualité d'un
réseau de soutien social (figure 23.1c) et recom-
mande que les autorités de santé publique fassent
une application plus poussée de la promotion de
la santé. Les principaux éléments de la promotion
de la santé que recommande Epp sont la création

d'un environnement sain, la stimulation d'initia-
tives personnelles (décisions personnelles sujettes
a maintenir l'individu en meilleure santé) et l'en-
traide entre les membres de la société. Il est
intéressant de noter que l'environnement com-
prend, pour Epp, le milieu social, économique et
physique, donc une définition beaucoup plus
globale que celle de Lalonde et en continuité avec
celle du rapport Rochon.

Rapport (1992) fournira plus tard une dé-
finition encore mieux articulée de I'environ-
nement humain: l'amalgame de toutes les com-
posantes physiques, sociales et économiques,
incluant les étres humains, ainsi que les con-
séquences découlant de leurs interactions sociales
telles que les activités économiques, politiques,
religieuses et esthétiques, ainsi que leurs réalisa-
tions tangibles comme la production industrielle,
la transformation de la biosphére, etc.

De l'avis des auteurs du rapport Epp, les
principales stratégies ou les principaux processus
par lesquels nous pouvons exercer une action
décisive face aux défis que pose la santé au
Canada sont la stimulation de la participation
du public, I'amélioration des services de santé
communautaire et la coordination des poli-
tiques publiques favorisant la santé. Le rapport
Epp introduit donc la notion de participation
communautaire et individuelle comme éléments
décisifs de promotion de la santé et de préven-
tion de la maladie, tout en maintenant l'impor-
tance d'un environnement sain.

2.4 Promotion de la santé au niveau
international: la charte d'Ottawa

Concurremment a la parution du rapport Epp,
I'OMS proposait la charte d'Ottawa pour la
promotion de la sant¢ (WHO, 1986). La
Charte reprend a son compte bon nombre des
conclusions du rapport Epp. On y note entre
autres que les participants a cette premicre con-
férence internationale pour la promotion de la
santé considérent la santé comme une ressource
importante pour assurer le progrés et un aspect
important de la qualité de vie. Les signataires de
la Charte associent la promotion de la santé a la
protection de l'environnement - qu'il soit
naturel ou artificiel - ainsi que la conservation
des ressources naturelles. Ils soulignent aussi
I'importance de 1'écologie et d'une approche
holistique pour une politique de promotion de
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la santé. On élabore, comme l'avait fait Rochon,
la diversit¢ de I'«environnement» - facteurs
économiques et politiques, sociaux, culturels,
environnementaux, comportementaux et bio-
logiques. Un nouvel élément apparait aussi dans
ce document: on tient a préciser l'importance
d'une participation égale des hommes et des
femmes dans la promotion de la santé.

Parmi les conditions fondamentales de
bonne santé, la Charte proposait entre autres la
stabilit¢ des écosystémes et la durabilité des
ressources. Un des fronts d'action avancés par la
Charte est d'agir pour créer des milieux favo-
rables. Il s'agit selon les signataires tout a la fois
d'environnements physiques, sociaux, écono-
miques, culturels et spirituels, et incluant les
milieux de travail.

2.5 Santé de la population:
le rapport sur la santé des Canadiens
etdes Canadiennes.

Le Comité consultatif fédéral-provincial-territo-
rial sur la santé de la population a réuni dans un
document intitulé Stratégies d'amélioration de la
santé de la population: investir dans la santé des
Canadiens (CCFPTS, 1994) des énoncés sur ce
qui maintient les gens en santé. Il se dégage de
cette réflexion que quelques facteurs clés influent
sur la santé, l'environnement social et
économique, l'environnement physique, les
habitudes de vie et la capacité d'adaptation, la
constitution biologique ainsi que le patrimoine
génétique et les services de santé.

Deux de ces catégories, les habitudes de vie et
la capacité d'adaptation et, d'autre part, la cons-
titution biologique et le patrimoine génétique,
ont principalement trait a l'individu. Les trois
autres, concernent plutét la collectivité, c'est-
a-dire l'environnement et les services, et exer-
cent un effet facilitant ou servent de base aux
facteurs individuels. Lorsque l'on définit Ia
santé dans des termes plus globaux, on constate
que bon nombre des facteurs qui l'influencent
vont au-dela du traitement des maladies et du
systéme de services de santé. Il est intéressant de
noter que des indicateurs qualificatifs de la santé
commencent a &tre retenus dans ce document:
en opposition a la durée de vie, on parle main-
tenant du nombre d'années de vie en santé, de
qualité de vie; en opposition aux taux de mor-
bidité et de mortalité, on discute des répercus-

sions des problémes de santé sur la vie de tous
les jours. On note que le niveau de scolarité est
un facteur important de bonne santé et on
souligne que les individus en chomage sont
généralement en moins bonne santé que ceux
qui occupent un emploi.

2.6 Un pont entre la santé humaine
et la pérennité de I'environnement:
le rapport Brundtland et la CNUED

C'est en 1987 que la commission Brundtland
publiait ses conclusions sur le développement
durable. Le rapport définissait le développement
durable en terme d'un développement pouvant
satisfaire les besoins actuels sans compromettre
la capacité qu'auront les générations futures de
satisfaire leurs propres besoins. Bien que le man-
dat de la commission ne visait pas spécifique-
ment la santé humaine, le rapport reconnait de
facon beaucoup plus claire le role que jouent les
étres humains dans les changements du milieu
et établit sans équivoque l'impact des change-
ments environnementaux sur la santé et le bien-
étre.

Cette theése a été reprise peu aprés par la
Commission des Nations Unies sur l'environ-
nement et le développement, la CNUED
(UNCED, 1992). Dans son rapport, elle fait le
constat que la santé et le développement sont
intimement liés. Dans un premier temps, on
constate que le sous-développement est directe-
ment associ¢ a la pauvreté, déterminant majeur
de la santé. Deuxiémement, on souligne qu'un
développement inappropri¢é meéne a la surcon-
sommation des ressources et a la dégradation
des écosystémes. Ces deux constats, couplés a
I'accroissement mondial de la population, ont le
potentiel de causer de graves problémes de santé
environnementale autant dans les pays en
développement que dans ceux du monde indus-
trialisé. Action 21, le plan d'action pour un
développement durable proposé par la
CNUED, met de l'avant qu'il est indispensable
de répondre aux besoins essentiels en santé des
populations de la terre. Qui plus est, le docu-
ment reconnait qu'afin de satisfaire ce besoin
primaire il faut assurer les liens entre la santé et
I'amélioration des environnements physique et
socio-économique.
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2.7 Risques environnementaux
traditionnels et modernes

La commission Brundtland avait exposé la rela-
tion entre la santé humaine et les changements
environnementaux. Les déterminants environ-
nementaux de la santé sont multiples et
généralement regroupés en quatre grands
ensembles de facteurs: physiques, biologiques,
chimiques et sociaux (incluant les aspects
économiques) (Pinnock, 1998). Le tableau 23.2
présente quelques-uns de ces déterminants envi-
ronnementaux de la santé dans le monde en
développement.

Il est difficile d'attribuer spécifiquement a
I'un ou l'autre de ces groupes de déterminants la
responsabilité unique de l'apparition d'un pro-
bleme de santé. En réalité, si la santé humaine
est influencée par les déterminants environ-
nementaux spécifiques, elle est aussi affectée par
les phénomenes résultant des interactions entre
chacun de ces ensembles de facteurs. Quelques
problemes prioritaires du monde en développe-
ment illustrent cette situation: les services sani-
taires de bases absents ou insuffisants, la qualité
de l'eau et de la nourriture, la pollution de l'air,
I'émergence, la ré-émergence ou la progression
de maladies vectorielles, 1'utilisation des pro-
duits chimiques dangereux, incluant la gestion
des déchets et les changements globaux, qu'ils
soient liés & des phénoménes physiques et chi-
miques d'origine anthropique (climat, couche
d'ozone) ou sociaux (mouvements migratoires de
populations, démographie, conflits territoriaux).

La combinaison de ces interactions entre les
divers déterminants donne lieu a des situations
de risques dans lesquelles les populations sont
exposées a des conditions environnementales
défavorables susceptibles d'affecter la santé.
Selon Smith (1997), les risques qui résultent de
I'exposition a ces déterminants environnemen-
taux de la santé peuvent étre divisés en deux
grandes classes: risques traditionnels et risques
modernes.

Les risques traditionnels sont ceux qui sont
associés de maniére prédominante aux sociétés
vivant dans des situations de développement
pré-industriel, souvent fortement dominées par
des pratiques agricoles de subsistance.
Typiquement, on y retrouve les risques environ-
nementaux découlant de la consommation d'ali-
ments et d'eaux non salubres, de l'absence ou de

l'insuffisance de dispositifs sanitaires, de l'expo-
sition a des maladies vectorielles et des zoonoses
(malaria, schistosomiase, rage, peste, lepto-
spirose) ainsi que de la piétre qualité de I'habi-
tation. Ces sociétés, le plus souvent constituées
d'une importante proportion de gens trés pau-
vres, sont caractérisées entre autres, par une
mortalité infantile élevée ainsi que par une mor-
bidité et une mortalité élevée liées aux maladies
transmissibles (Gwatkin et Guillot, 1999).

L'apparition des risques modernes se concré-
tise avec l'accélération du développement des
sociétés. Dans le monde en développement,
cette accélération se caractérise principalement
par une intensification des pratiques agricoles
dites modernes, une industrialisation massive de
plusieurs secteurs d'activités économiques et
une utilisation accrue des ressources énergé-
tiques - accroissement de l'utilisation des
ressources fossiles et des ressources minérales
(WRI, 1998). L'impact de ce développement sur
la santé de 1'écosysteme et celle des étres
humains n'est pas négligeable. On constate 1'ap-
parition de pollution liée a 1'utilisation massive
d'intrants chimiques dans l'agriculture et a des
rejets industriels de produits chimiques
(Polluants organiques persistants [POP],
métaux) pouvant contaminer l'eau, l'air et le sol.
Le développement économique, tout au moins
dans les pays les plus riches, s'accompagne égale-
ment d'une importante dominance de la mor-
talit¢ et de la morbidité ayant pour cause des
maladies non transmissibles tels que les maladies
cardiaques et le cancer (Gwatkin et Guillot,
1999).

Ce passage d'une situation ou la mortalité et
la morbidité sont liées a des risques traditionnels
a une situation ou elles deviennent dominées par
des causes attribuables a des risques modernes se
nomme la transition épidémiologique. Typi-
quement, lorsque les risques environnementaux
sont bien gérés a l'aide d'un cadre réglementaire
et politique approprié et un développement
économique favorable, la transition des sociétés
pré-industrielles vers des sociétés développées
devrait s'accompagner de deux changements
fondamentaux. Premiérement, une diminution
presque compléte des risques traditionnels cou-
plées a une diminution des maladies y étant asso-
ciées. Deuxiémement, le développement indus-
triel et économique devrait donner lieu a une
augmentation des risques modernes, mais leur
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TABLEAU 23.2 Quelques exemples de déterminants environnementaux de la santé groupés par types

Déterminants environnementaux
de la santé humaine

Quelques descripteurs communs dans le monde en développement

Variation du climat:
- température
- précipitations

Facteurs physiques

- événements extrémes

Habitation
Bruit

Vecteurs de maladies:
- moustiques
- puces
- mouches
- rats

Facteurs biologiques

- virus et microorganismes

Déchets biomédicaux

Facteurs chimiques

Produits agrochimiques:

- pesticides: herbicides, fongicides, insecticides, raticides

- fertilisants
Métaux

Polluants atmosphériques

Poussiéres

Travail
Culture
Revenu

Facteurs sociaux

Acces a la terre et l'eau

Emploi
Religion
Education

Discrimination raciale et sexuelle

contr6le a l'aide d'outils appropriés (cadre régle-
mentaire, surveillance, interventions, etc.)
devrait stabiliser leur accroissement et pourrait
méme les faire diminuer (Smith, 1997).

On est donc en droit de s'attendre a ce que la
bonne gestion des risques environnementaux
lors de la transition des sociétés pré-industrielles
vers les sociétés développées s'accompagne d'une
meilleure qualité de vie grace a un développe-
ment économique qui permet la disparition des
risques traditionnels et le contrdle des risques
modernes (WHO, 1997). Cette situation cadre
relativement bien avec l'expérience vécue par les
pays européens et nord-américains lors de leur
industrialisation, bien qu'il puisse toujours exis-
ter de grands écarts entre la santé des individus
d'une méme population, a cause de leurs carac-
téristiques sociales et économiques (sexe, race,
revenu) (Silbergeld et Tonat, 1994).

La réalit¢ pour le monde en développement
(particulierement dans les pays les plus pauvres)
est toutefois différente. Ces pays, en s'acheminant
vers un niveau de développement «moderney,

s'exposent a de nouveaux risques (pollution
industrielle, etc.) qui, fréquemment, ne sont pas
contrdlés a cause du manque de ressources
(humaines, financicres, intellectuelles et struc-
turelles) (Pinnock, 1998). Il y a donc une aug-
mentation des risques modernes avec un
développement qui fréquemment se fait au profit
d'une surexploitation et d'une dégradation des
écosystemes. Ce déséquilibre amplifie, crée ou
recrée des conditions favorables au redéploiement
des facteurs de risques traditionnels responsables
des problémes de santé associés aux sociétés pré-
industrielles (WHO, 1997, WRI, 1998). Ces
populations sont au prises avec le pire des deux
mondes, la présence simultanée des risques tradi-
tionnels et des risques modernes.

L'impact de ce double risque sur la santé des
plus pauvres est particulierement bien illustré
par les résultats de nouvelles analyses de morbi-
mortalité, exprimée en DALY {Disability
Adjusted Life Years). Le DALY est un indicateur
du fardeau total d'une maladie qui integre la
mortalité et la morbidité liée a celle-ci. Il com-
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bine la mortalité prématurée, le nombre d'année
de vie avec la maladie et la gravité de la maladie.
Murray et Lopez (1996) donnent une descrip-
tion détaillée de leur dérivation et de leur inter-
prétation. Gwatkin et Guillot (1999) montrent
qu'en 1990 chez les 20 % de la population mon-
diale rassemblée dans les pays les plus pauvres,
les DALY les plus élevés sont toujours liés a des
maladies transmissibles, a la malnutrition ainsi
qu'aux conditions périnatales et maternelles
(présence de risques traditionnels). A l'autre
extrémité du spectre, les 20 % de la population
mondiale vivant dans les pays les plus riches, les
DALY reflétent les maladies non transmissibles
pouvant étre associées a des risques modernes
(maladie cardiaque, cancer, état neuro-psychia-
trique, etc.). Ils observent aussi, a partir des
résultats de modélisation sur 30 ans (1990-
2020), que la transition épidémiologique ne se
réalisera pas pleinement comme prévu dans les
pays les plus pauvres. En effet, ils notent que
méme si les DALY liés a maladies pouvant étre
associées a des risques traditionnels diminueront
quelque peu, ils représenteront toujours un
fardeau dominant des décés. De plus, ils consta-
tent qu'il y aura une augmentation importante
des maladies non transmissibles que l'on peut
associer a la présence de risques modernes. Il
semble donc qu'il y ait une adéquation relative-
ment fine entre le fardeau de la morbi-mortalité
et les risques environnementaux présents dans le
milieu.

3. SANTE DES ECOSYSTEMES:
UNE APPROCHE GLOBALE

A la suite de la Seconde Guerre mondiale, le
bassin hydrographique des Grands Lacs nord-
américains, un des plus grands du monde
(Kreutzwiser, 1991), a subi une croissance
industrielle et agricole extrémement impor-
tante. A cette époque, les lacs et les terres envi-
ronnantes sont rapidement devenus des lieux
d'accumulation des rejets et des déchets indus-
triels et humains. Jusqu'au début des années
1970, 1'idée que cet écosystéme puisse tolérer et
assimiler ces agressions était généralement
acceptée, compte tenu de l'importance de I'es-
pace géographique et des ressources présentes.
Cependant, de nombreux travaux ont com-
mencés a démontrer des dégradations extréme-
ment importantes tant au point de vue des habi-

tats, de la faune, de la flore, qu'au niveau de la
perte d'utilisation récréative (Colborn, 1996).

La Commission mixte internationale pour
les Grands Lacs (CMI) a été créée par les
autorités canadiennes et américaines pour que
les deux pays limitrophes gérent cette ressource
aquatique commune de maniére favorable, tant
du point de vue économique, que social et sani-
taire, de maniére a assurer la durabilité de 1'é-
cosystéme. Les experts scientifiques de la CMI
ont rapidement constaté que les approches tra-
ditionnelles de gestion des ressources se concen-
trant sur 1'étude de l'écosystéme aquatique a
partir d'une analyse réductionniste et
rationnelle des informations disponibles ne
seraient pas adéquates pour préserver ou restau-
rer la qualité de I'eau dans son ensemble tel que
le prévoyait 1'Accord sur la qualité de l'eau des
Grands Lacs de 1972. Les experts scientifiques
et les autorités gouvernementales constataient
qu'il devenait nécessaire de dépasser une
approche de la gestion de la qualit¢ de l'eau
basée sur la conformité a des normes discrétes
(par exemple, ne pas dépasser une concentration
de «x» mg/L d'une substance toxique donnée)
pour résoudre les problémes rencontrées. Cette
approche rationnelle posait des barriéres dans la
mise en place de solutions, car les processus de
décisions et les interventions étaient dissociées
de la compréhension du contexte global de 1'é-
cosysttme des Grands Lacs (Great Lake
Research Advisory Board, 1978; Allen et coll.,
1994; Ross et coll., 1997).

En 1978, la CMI reconnaissait ainsi la néces-
sit¢ de développer une approche ou l'ensemble
des ¢léments affectant le bassin des Grands Lacs
(eau, air, terre, organismes vivants dont 1'hu-
main) serait considéré dans le développement
d'un programme de gestion intégrée de la
ressource aquatique (Great Lakes Research
Advisory Board, 1978). Cette évolution a donc
obligé a conceptualiser I'humain comme faisant
partie de I'écosystéme plutdét que de le traiter
comme une entité séparée (Ross et coll.,, 1997).
La CMI introduisait ainsi le concept d'une
approche écosystémique de la gestion d'une
ressource, basée sur l'intégration des connais-
sances pour chacun des ¢éléments affectant
I'ensemble de 1'écosystéeme des Grands Lacs et la
prise en compte des besoins et des aspirations des
humains habitant ce milieu. Les experts de la
CMI appliquaient ainsi pour la premiére fois la
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métaphore de la santé de 1'écosysteme afin de
faciliter la compréhension et l'acceptation d'une
approche intégrée de gestion de 1'écosystéme par
les scientifiques, les autorités réglementaires, les
décideurs et les populations (IJC, 1978; Great
Lakes Research Advisory Board, 1978).

Le CCME - Conseil canadien des ministres
de I'Environnement - (1996), aprés avoir fait
une revue de plusieurs modeles de gestion inté-
grée des ressources développées au Canada
(dont celui du bassin des Grands Lacs), a illus-
tré a partir d'un schéma original de Hancock
(1990) les différences entre une approche tradi-
tionnelle de gestion des ressources et une
approche intégrée. A la figure 23.2, les trois
domaines fondamentaux de la gestion des
ressources sont présentés selon une approche
classique dans laquelle 1'économie, les aspira-
tions des communautés et 1'environnement sont
traités en unités discrétes ayant des importances
relatives différentes. On y présente également
une version fusionnée de ces trois domaines

COLLECTIVITE

APPROCHE CLASSIQUE

Selon le CCME

Adapté a partir d'une proposition originale de Hancock (1990)

Figure 23.2 L'approche écosystémique ou la santé des écosystémes

dans un diagramme de Venne. A la différence de
I'approche classique de la gestion du territoire,
dans une approche écosystémique ces trois
domaines doivent étre examinés conjointement
et revétent la méme importance. La zone d'in-
tersection commune reliant ces domaines cons-
titue le point de rencontre illustrant la santé de
I'écosystéme.

Le développement a outrance d'un des
domaines - 1'économie, par exemple - au détri-
ment des deux autres compromet la pérennité
de I'écosysteéme a plus ou moins court terme. Ce
principe est particuliérement pertinent dans le
contexte du développement durable dans les
pays en voie de développement et a déja été
souligné lors de la Conférence des Nations
Unies pour l'environnement et le développe-
ment 4 Rio. De méme, les chefs d'Etats présents
a la conférence ont conclu que, pour atteindre
un développement durable, la protection de
I'environnement doit étre intégrée au processus
de développement (CMED, 1988). Nous

APPROCHE ECOSYSTEMIQUE

L'approche classique de la gestion des ressources place plus d'importance sur les facteurs économiques et sur les
aspirations de la collectivité, que sur une gestion louable de I'environnement. L'approche écosystémique accorde
la méme importance aux trois domaines et fait la promotion de la santé de I'écosystéme a travers une gestion

également durable de ceux-ci,
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devons composer avec l'activité économique
nécessaire au développement des sociétés; elle
doit cependant se développer dune maniére
durable du point de vue de l'environnement et
viable du point de vue social. II s'agit d'un
développement visant 1'utilisation des ressources
de maniére a ne pas compromettre le bien-étre
des générations a venir (ACSP, 1992).

La mise en ceuvre de ce développement
durable représente un défi important lorsque la
gestion des ressources et de l'environnement est
liée aux intéréts de multiples acteurs ayant des
perspectives différentes sur l'utilisation et sur la
pérennité des composantes du milieu. Dans ce
contexte, et en soulignant particulicrement la
complexité des problémes soulevés par une uti-
lisation abusive des ressources, une gestion inté-
grée peut s'avérer un outil important dans la
planification du développement durable. La ges-
tion intégrée des ressources présente une
démarche de planification stratégique et inter-
active permettant de concilier les intéréts
divergeant des acteurs en leur faisant une place
de choix dans le processus décisionnel. Elle vise
le développement de solutions a des problemes
spécifiques reconnus par les acteurs et répon-
dant a leurs attentes. Ainsi, on ne vise pas la
solution parfaite, mais plutét la meilleure solu-
tion pour tous. |l devient donc primordial que
les acteurs soient impliqués dans un mécanisme
de concertation lors des phases d'évaluation, de
planification et de mise en ceuvre des projets de
gestion des ressources, afin d'améliorer 1'état de
I'environnement et la qualité de vie des popula-
tions (Lang, 1986; Gardner, 1990).

3.1 Définition du concept
d'écosystéeme

Le terme «écosysteme» a été proposé pour la
premiére fois par Tansley (1935) pour décrire le
regroupement de tous les organismes vivants et
des environnements abiotiques occupant un
méme lieu. Bon nombre d'auteurs récents
(Moran, 1990; Allen et coll., 1994; Ross et coll.,
1997) attribuent une élaboration plus étendue
du concept d'écosystétme a Odum (1953), ce
dernier ayant cherché a accentuer l'importance
des interactions entre les composantes vivantes
et inertes d'un systéme.

Depuis les travaux de Tansley, les écologistes
ont eu des difficultés a fixer les limites géo-
graphiques des écosystémes qu'ils désirent étu-

dier. Si l'on peut fixer les limites d'un écosys-
teme selon des parametres quantitatifs et
mesurables, on peut aussi le faire en fonction de
la tache a accomplir (Likens, 1992). Odum lui-
méme (1953) a suggéré que les paramétres d'un
écosystéme sont définis beaucoup plus par les
besoins des chercheurs que par des caractéris-
tiques intrinséques. Le systéme étudié pourrait
donc étre un étang tout comme il pourrait étre
la biosphere entiere.

Si les limites d'un écosystéme peuvent étre
établies, elles restent toujours arbitraires
(Rapport, 1989) puisque les écosystemes sont
en relation avec les systémes qui les entourent et
ne sont pas indépendants les uns des autres. Les
études de Laurance (1998), par exemple, ont
démontré que le parcellage de la forét amazo-
nienne en petits ilots séparés par de la savane a
un impact catastrophique sur la santé de ces
écosystémes sylvestres. La proximité d'espaces
découverts, caractérisés par une chaleur séche et
intense, tue un grand nombre d'arbres qui ne
sont plus protégés par l'environnement humide
et sombre de la forét. Les plus petites parcelles
peuvent perdre jusqu'a 36 % de leur biomasse
peu apres avoir été isolées de la forét principale.
Bien qu'étant des unités «écologiques», les
écosystémes sont aussi des systémes ouverts les
uns sur les autres dont I'équilibre dépend forte-
ment des systémes avoisinants.

L'écosystéme représente, selon Vayda et
McCay (1975), une unité analytique plutot
qu'une entité biologique. Cette définition posée
sur des bases analytiques continue d'étre
favorisée par des auteurs plus récents (Kimmins,
1997) et semble particulierement appropriée,
comme l'a énoncé le CCME (1996):

«A des fins de planification et de regroupe-
ment de l'information, les limites de I'écosys-
tétme a I'¢tude sont définies par ['utilisateur,
selon la tache a accomplir et l'ampleur du
processus. Si, en général, les limites choisies cir-
conscrivent un espace écologique comme un
bassin hydrographique, ou une région, on peut
tout aussi bien désigner comme écosystéme une
ferme, une banlicue ou une collectivité rurale.»

Les écosystémes sont donc constitués d'u-
nités hétérogeénes, dont les interactions sont dif-
ficilement prévisibles et qui peuvent englober de
nombreuses échelles spatiales et temporelles. IIs
sont intrinséquement complexes et rendent la
tache de les définir particuliérement difficile.
Kay et ses collaborateurs (1999) suggérent que
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les écosystémes que l'on définit arbitrairement
représentent en fait des entités (ils utilisent le
terme «holons») qui existent a l'intérieur d'un
systétme de multiples hiérarchies emboitées. Ils
proposent le nom de holarchies pour les réseaux
emboités de holons interréagissant entre eux.
Ces auteurs proposent l'acronyme anglais
«SOHO» ou «Self-Organizing Holarchic Open
Systems» pour décrire les écosystémes. En basant
leur réflexion sur la théorie des systémes com-
plexes, ils affirment que les systtmes SOHO ne
sont pas simplement la somme de leurs com-
posantes, en d'autres mots, ils ne représentent
pas de simples événements linéaires de cause-
a-effet (figure 23.3).

Bien que la définition exacte du concept
d'écosysteme demeure un sujet de controverse,
tous les auteurs s'entendent pour accepter
comme exigence minimale la présence d'un
ensemble de différents organismes vivants ayant
des interactions avec l'environnement physique.
En fait, la CMI décrit un écosystéme comme
étant un assemblage d'air, de sol, d'eau et d'or-
ganismes vivants (y compris les humains) ainsi
que des interactions entre chacun de ces élé-
ments (CMI, 1988).

3.2 Métaphore de la «santé
des écosystémes»

L'approche écosystémique mise au point par les
experts de la CMI s'est traduite en la métaphore
de la santé de 1'écosysteme. L'utilisation de cette
métaphore est particulierement puissante et effi-
cace pour créer une prise de conscience et sus-
citer l'action face a une dégradation environ-
nementale, car elle permet de frapper 1'auditoire
par l'association avec un état de santé-maladie
connue de I'humain mais appliquée a 1'écosys-
teme.

L'utilisation de cette métaphore, qui se fonde
sur une vision se référant a «l'écosystéme -
organisme vivant», comporte cependant cer-
taines limites qui continuent d'alimenter le
débat. En premier lieu, 'analogie se base sur des
mécanismes d'homéostasie propres aux orga-
nismes vivants: autorégulation, maximisation
des débits d'énergie, stratégies de survie afin de
promouvoir et de maintenir un état d'équilibre
optimale de l'organisme a partir de paramétres
génétiques. Scrimgeour et coll. (1997) réfutent
cet argument en invoquant que les écosystémes

ne sont pas structurés comme des étres vivants
chez lesquels, malgré la présence de boucles de
rétroaction entre différents niveaux d'organisa-
tion, il n'y a pas de systéme de contrdle coor-
donnant les mécanismes de cet ensemble de
composantes biotiques et abiotiques. Vayda et
McCay (1975) indiquaient déja que la durabilité
des écosystémes est simplement une con-
séquence de la synergie entre les stratégies indi-
viduelles de survie et de reproduction des orga-
nismes vivants qui partagent un espace commun.
Moore (1999) fait remarquer que, en écologie, il
n'existe pas d'«esprit communautaire», et que
coopération et altruisme sont illusoires, la simple
expression de ['activité de genes égoistes.
Néanmoins, l'interdépendance des especes d'un
écosystéme est souvent trés complexe.

Un deuxieme argument invoqué est la diffi-
cult¢ de soutenir cette métaphore a cause de
I'absence de frontieres clairement définies
comme chez 1'humain lorsque l'on aborde la
description de 1'écosysteme et l'incapacité pour
I'écosystéme d'exprimer s'il se porte mal ou bien
(Suter, 1993). Cet argument nourrit le débat sur
la difficulté de poser un diagnostic sur l'état de
santé de 1'écosystéme a partir d'un «examen
clinique». En somme, il faut se demander qui
décide de la santé de l'écosysteme. Cette ques-
tion est également sous-jacente au débat sur
I'é¢tablissement de critéres de décision pour
établir la «maladie» de 1'écosystéme (Page,
1992). Le lecteur intéressé pourra trouver une
discussion plus approfondie de cette contro-
verse, liée a l'utilisation de la métaphore de «l'¢é-
cosystétme en santé» dans les synthéses de
Rapport (1995), d'Eyles et coll. (1996, 1997) et
de Ross et coll. (1997).

Comme le rapportent Ross et coll. (1997), il
faut dépasser le débat sur la validité de 1'utilisa-
tion de la métaphore de la santé de I'écosystéme,
car, en pratique, cette derniére tend a s'imposer
dans le langage des chercheurs, des décideurs,
des gestionnaires et méme du public intéressés
par les questions de dégradation de l'environ-
nement. La santé de I'écosystéme est devenu une
approche globale de la gestion des ressources
compréhensibles par sa référence a une
expérience intime de 'humain: la santé. En fait,
le point majeur a retenir, en se référant a
I'exemple des travaux de la CMI rapportés plus
tot, est que l'utilisation de la métaphore a per-
mis de mobiliser les scientifiques et les pouvoirs
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Hiérarchie imbriquée de holons constituant un écosysteme

Holons

Environnement domiciliaire

Environnement de voisinage

Environnement municipal
------------------------ Environnement régional
(e fonnnei e ENViroNnement national

neseereeeeseneeees - ENVIFONNEMent de la biosphére

Figure 23.3 Représentation d'un écosysteme sous forme d'une hiérarchie d'éléments emboités

L'approche écosystémique de la santé humaine utilise une approche systémique qui considére I'écosysteme
comme un concept analytique. L'exemple illustre les divers éléments (holons) imbriqués les uns dans les autres
qui s'influencent mutuellement (holarchie) et qui peuvent avoir un impact sur la santé: environnement
domiciliaire, environnement «voisinage» ou il est situé, environnement municipal, etc. Chacun des ces holons
a ses facteurs socio-culturels, économiques et environnementaux propres, capables de se moduler les uns les

autres et d'influencer les éléments des autres holons.

publics autour d'un discours compréhensible
par tous et qu'elle a largement facilité la réinser-
tion de I'humain dans la nature (Ross et coll.,
1997)‘ Facteurs économiques

Plusieurs définitions de la santé des écosys-
témes ont ¢été proposées. Costanza et coll.
(1998b) stipulent qu'un systéme écologique est
sain et qu'il n'est pas affecté par un «syndrome de
détresse» en autant qu'il soit durable; autrement
dit, qu'il est en activité et en mesure de main-
tenir son organisation et son autonomie dans le
temps, et capable de rebondir suite au stress.
L'importance d'une telle définition est qu'elle ne
référe pas nécessairement a des qualités «ini-
tiales» d'un écosystéme et qu'elle est parfaite-
ment adaptable a des écosystémes largement
influencés par les humains comme les agro-
écosysteémes, les écosystémes urbains ou tout
autre écosystéme influencé par les activités
anthropiques (activités industrielles). L'humain a

cela de particulier qu'il ne se contente pas de
s'adapter aux contraintes que lui présente la
nature; il modifie I'environnement qui l'abrite et
le nourrit. Pour Bell (1994), l'intégrité de 1'é-
cosystéme dans le contexte du XX° pourrait étre
interprétée comme étant la capacité qu'a la
nature de continuer a servir les humains. Dans
ce contexte, qui valorise avant tout le bien-étre
matériel, il n'est pas étonnant qu'on veuille sub-
sumer le diagnostic de la santé d'un écosystéme
a son haut taux de productivité (Rapport, 1989).
En fait, la société valorise généralement les mo-
difications de 1'écosystéme dont le but est d'aug-
menter la productivité de la nature pour servir a
court terme les besoins de I'humain. Et, pour la
méme raison, une telle gestion de l'écosystéme
vise aussi la stabilité de son rendement. C'est ce
que les experts de la gestion des ressources
naturelles nomment parfois la durabilité des
écosystemes.
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3.3 Gestion des ressources
de 'écosysteme

Les aspirations de la société dépendent donc
d'une certaine stabilité de 1'écosystéme et de son
rendement (production agricole, foresticre,
hydroélectrique). Cependant, l'une des carac-
téristiques prévalentes de la nature est la turbu-
lence. Les écosystémes les plus stables ne sont
pas nécessairement les plus vigoureux ou les plus
sains. Plusieurs types d'écosystémes tirent leur
robustesse de l'effet vivificateur des perturba-
tions périodiques. Nous savons maintenant par
exemple que les feux de forét, en Amérique du
Nord tout au moins, sont nécessaires a long
terme au maintien de la santé des écosystémes
sylvestres (Vogal, 1980; Paré et Bergeron, 1995;
Gauthier et Bergeron, 1996). La santé d'un
écosystéme pourrait fort bien se mesurer a la
vigueur de sa reprise a la suite d'une telle per-
turbation.

Par contre, pour une collectivité qui tire sa
subsistance des ressources forestiéres, un tel
événement risque fort d'étre catastrophique, a
moins d'étre incorporé a un plan de gestion des
ressources a plus long terme. C'est pour cette
raison que, en régle générale, la société ne juge
pas que de telles perturbations soient souhaita-
bles au sein d'écosystémes «bien gérésy
(Rapport, 1989) et que les gestionnaires
cherchent a tout prix a les éliminer pour aug-
menter la stabilité du systéme (Rapport, 1995).

Il est probable qu'a mesure qu'on tente d'in-
tervenir pour maintenir ou améliorer la produc-
tivité d'un écosystéme donné par l'usage d'in-
trants externes (travaux d'irrigation ou de
drainage, utilisation de fertilisants et de pesti-
cides, retenue des cours d'eau, réclamation des
terres), on diminue sa capacité intrinséque de
reprise. Plus on cherche a compenser cette
diminution de capacité en augmentant l'apport
d'intrants et en effectuant une gestion des
ressources plus énergique, plus on fragilise 1'é-
cosystéeme. En régle générale, de tels écosys-
témes peuvent rester productifs a court terme
grice a l'intervention humaine qui compense
une perte d'élasticité ou une détérioration de
I'environnement par l'addition d'intrants (par
exemple, dans le cas d'agro-écosystémes inten-
sifs: utilisation de fertilisants chimiques et de
pesticides). Ils peuvent étre extrémement vul-
nérables, par contre, aux perturbations

naturelles ou a celles qui découlent d'une
demande accrue de productivité ou de la pres-
sion démographique.

Il se pourrait bien finalement qu'une gestion
éclairée des ressources des ¢cosystémes doive
prendre la forme d'une meilleure gestion de 1'ac-
tivit¢ humaine plutét que de celle des com-
posantes de l'environnement biophysique; c'est
ce que proposent plusieurs (RFI, 1992; Kay et
Schneider, 1994). La gestion des ressources de
I'écosystéme doit donc étre un ensemble bien
intégré de méthodes de gestion et de politiques
qui font le lien entre les étres humains et l'envi-
ronnement dont ils font partie. Ceci est trés
important, car I'humain assure sa dominance
sur 1'écosystéme par un comportement inten-
tionnel. Ce comportement est moins prévisible
que celui des autres organismes constituant 1'é-
cosysteme, car I'humain est capable d'agir mali-
cieusement ou de maniére intéressée. Son but ne
coincide pas toujours avec les besoins de 1'¢-
cosysteme qu'il domine, et par 1a méme l'hu-
main provoque involontairement l'instabilité¢ de
I'écosystéme dont il dépend (Rappoport, 1990).

3.4 Indicateurs de la santé
des écosystémes

Comme nous l'avons dit plus tot, la CNUED
publiait en 1992 le plan d'action pour un
développement durable et équitable, action 21.
Le chapitre 40 de ce document enjoignait les
gouvernements de développer des indicateurs
du développement durable afin d'étre en mesure
d'évaluer l'impact des programmes de
développement dans le respect et la pérennité de
I'environnement. Ces indicateurs devaient étre
développés en accord avec les principes
généraux articulés lors du sommet de Rio, en
particulier en ce qui avait trait & leur pertinence
et leur appropriation par tous les acteurs clés.
Plusieurs groupes tels que I'UICN avaient déja
exploré le développement de tels indicateurs, et
action 21 a fourni une impulsion supplémen-
taire a l'accomplissement de cette tdche (The
Review Group, 1997).

Indicateurs de durabilité de 1'écosystéme

Comment les indicateurs du développement
durable sont-ils associés aux indicateurs de la
santé des écosystémes? Costanza et coll. (1998a)
avance que la durabilité d'un écosysteme doit se
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mesurer par rapport a sa capacité de préserver a
la fois structure et fonction (en d'autres termes,
son degré d'organisation et sa vigueur) face a des
agressions extérieures, et ceci dans le temps (son
¢lasticité). La notion méme de durabilité intro-
duit par définition une composante temporelle.
Un systéme durable est un systéme qui perdure
pendant une espérance de vie intrinséque nor-
male.

Il y a deux facteurs importants a considérer
lorsque l'on évalue la durabilité dun écosys-
téme: l'ampleur des agressions extérieures dont
il peut naturellement se remettre et la durée de
la période nécessaire pour cette récupération
(Costanza et coll., 1998b). Un écosysteme inca-
pable de se remettre d'une agression donnée
éprouve un syndrome de détresse (Rapport et
coll., 1985), soit un processus irréversible d'ef-
fondrement menant a sa disparition pré-
maturée. Les symptomes de ce syndrome de
détresse peuvent étre mesurés par des indica-
teurs comme la réduction de la biodiversité, la
perte de nutriments, des changements dans la
composition biotique, etc.

Selon Rapport (1995), on peut considérer
qu'un écosystéme qui ne présente aucun des
signes normalement associés au syndrome de
détresse est en santé. Malheureusement, les
résultats de cet ensemble de mesures indiquent
qu'un écosysteme n'est affecté négativement
qu'au moment ou des dommages ou des altéra-
tions importantes sont survenus. Il est alors
habituellement trop tard pour intervenir effi-
cacement afin de maintenir I'écosysteme a 1'in-
térieur de parameétres de fonctionnement opti-
maux. Les indicateurs de syndrome de détresse
ne sont donc pas appropriés pour détecter les
problemes de santé des écosystémes des le début,
lorsqu'il est en principe encore possible d'agir.
Rapport suggére que les indicateurs précoces
pourraient étre des différences dans le temps du
comportement des organismes, des changement
au sein d'espéces clés de 1'écosystéme, ainsi que
des changements biochimiques chez certains
organismes sensibles au stress toxique.

Sur ce dernier sujet, des travaux récents ont
été publiés sur le grand potentiel que revét la
mesure de la contamination chimique de l'eau
par des méthodes biologiques simples a la portée
des collectivités humaines au sein méme des
écosystemes (Forget et coll., 2000). Cet outil
peut constituer un élément important dans

I'établissement d'un diagnostic de la qualité de
la santé de I'écosystéme. Il ne permet pas cepen-
dant de reconnaitre les causes de la détérioration
du milieux ni de mesurer directement les
impacts sur la santé humaine. A cette fin, des
études plus approfondies seront requises.
Cependant, l'information recueillie par les com-
munautés avec cet outil leur permettront d'ini-
tier de telles études en collaboration avec les
autorités et les experts scientifiques.

Afin de conclure qu'un systéme est sain, on
doit considérer deux niveaux. Tout d'abord, il
faut prendre en considération le contexte dans
lequel il existe (autrement dit, les caractéristiques
de l'holarchie dont il fait partie), particuliére-
ment en relation avec sa complexité.
Deuxiémement, il faut examiner les différentes
composantes du systéme, car ces derniéres seront
souvent celles qui serviront d'indicateurs de sa
santé. C'est ce que suggere Whitford (1998) qui
présente deux classes d'indicateurs de la santé des
écosystémes. Il s'agit d'une part des mesures des
propriétés d'un écosystéme et, de l'autre, de la
mesure des processus inhérents a celui-ci. Dans
ce dernier cas, on s'attarde a mesurer des critéres
de production primaire, de circulation d'énergie
et de taux d'utilisation des nutriments. Comme
on s'en doute, ces mesures sont complexes,
longues et couteuses. Elles ont aussi le désavan-
tage de ne pas fournir beaucoup de points d'at-
tache pour la mesure de la santé humaine.

Par contre, la mesure des propriétés d'un
écosystéme est beaucoup plus attirante dans le
contexte qui nous intéresse. Ces indicateurs sont
souvent associés a ce que d'aucuns appellent les
services écosystémiques (Cairns, 1998). Il s'agit
des propriétés inhérentes aux écosystémes qui,
tout en n'étant tributaires d'aucune intervention
humaine (ou minimale), sont essentielles a la vie
méme des étres humains: transformation de
I'énergie solaire, décomposition des déchets
organiques, régénération de l'air, entreposage et
purification de l'eau. En fait, plusieurs des pro-
priétés des écosystémes ont des attributs qui
permettent de les relier directement a la santé
humaine. En effet, toute agression de l'écosys-
téme qui détériore ces services écosystémiques a
le potentiel d'influencer la sant¢ humaine. Pour
évaluer la gravité de cette influence, on a recours
a l'évaluation du risque.

L'évaluation du risque exige tout d'abord
qu'on estime la probabilit¢é que l'agression
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puisse entrainer une conséquence. Si cette pro-
babilité est importante, on évalue alors la gravité
de cette conséquence pour l'écosysteme, pour
les humains, etc. Evidemment, la précision de
cette évaluation du risque repose sur la qualité
de l'information utilisée pour quantifier la pro-
babilité et la gravité des conséquences a
plusieurs niveaux d'organisation de 1'écosys-
téme. C'est donc dire l'importance de l'interdis-
ciplinarité dans 1'évaluation du risque. On doit
tout d'abord déceler I'élément de risque, en
décrire les effets potentiels sur les différentes
composantes de 1'écosystéme (incluant 1'étre
humain), mesurer les paramétres d'exposition a
cet élément de risque et, finalement, utiliser
cette information pour caractériser le risque.

Comme le fait remarquer Cairns (1998), une
approche de la santé des écosystémes qui est basée
sur l'analyse du risque repose par définition sur
un contexte d'objectifs sociétaux. Si la probabilité
de l'apparition de la conséquence est relativement
objective et basée sur la somme des connaissances
scientifiques du moment, l'estimation de la gra-
vité, quant a elle, est beaucoup plus subjective.
En effet, elle se base sur les concessions que les
communautés sont prétes a faire relativement a
un niveau de développement donné. On voit
tout de suite que l'estimation de la gravité des
conséquences pourra varier considérablement
selon les aspirations, la culture ou les besoins des
populations concernées (Finkel et Evans, 1987),
mais qu'elle dépendra aussi de I'échelle de temps
qui sous-tend les effets de l'agression.

Ecosystémes, santé humaine et société

Comme nous l'avons vu plus tot, certaines
autorités nationales aux Etats-Unis et au
Canada ont adopté la métaphore de la santé de
I'écosystéeme dans leurs processus de gestion
intégrée des ressources naturelles. La philoso-
phie qui guide ce processus de gestion implique
par définition 1'élaboration, d'un commun
accord avec les collectivités, d'objectifs de
mesures de la santé des écosystémes. Dans ce
contexte, la définition d'indicateurs de la santé
des écosystémes est primordiale. Selon Gaudet
et coll. (1997), on peut définir un indicateur
comme un ¢lément dont la mesure fournit un
indice de la qualité de I'écosysteme. Les indica-
teurs doivent étre valables au plan scientifique et
appropriés a des pratiques de gestion intégrée
des ressources.

Pour parler de la santé d'un écosystéme en
connaissance de cause, il faut pouvoir s'appuyer
sur des indicateurs de cet état de santé, incluant
celle des étres humains. En médecine, bon nom-
bre d'«indicateurs» de la santé humaine existent
déja (réduction de la cholinestérase sérique dans
les cas d'intoxication par les pesticides organo-
phosphatés; réduction de la clairance de la créa-
tinine endogéne dans les cas d'insuffisance
glomérulaire; baisse de l'activité de la G-6-PD
dans les cas d'anémies hémolytiques médica-
menteuses). A partir de ces mesures de
paramétres physiologiques en concordance avec
les symptomes, le médecin peut poser un diag-
nostic clinique ou évaluer son état de bonne
santé. En santé publique, il existe aussi des indi-
cateurs de santé des populations: espérance de
vie, taux de mortalité, DALYs, mortalité périna-
tale, taux de dénutrition. Ces indicateurs, mal-
gré leur simplification inhérente, fournissent
aux décideurs politiques et aux gestionnaires
publics l'information nécessaire a la gestion des
services de santé et des autres composantes des
politiques saines.

La santé humaine se doit aussi d'étre envi-
sagée non seulement par rapport a l'absence de
maladie, mais aussi en termes de bien-&tre. Pour
estimer ce bien-étre, I'OMS a proposé un outil
mesurant l'amélioration de la qualité de vie mis
en relation avec les soins de santé, le WHO
Quality of Life (WHOQOL - en francgais
I'OMSQDV) (WHOQOL Group, 1996).
L'OMS définit la qualité de vie dun individu a
partir de la perception qu'il a de sa position dans
la vie contextualisée dans son systéme culturel et
de valeurs, et mis en relation avec ses buts, ses
attentes, ses normes et ses inquiétudes. La qua-
lit¢ de vie est un concept inclusif qui affecte
d'une maniére complexe la santé physique d'un
individu, son état psychologique, ses croyances
personnelles, ses relations sociales et ses liens
avec les composantes de l'environnement. Ce
genre d'instrument est appelé a étre de plus en
plus utilisé afin de déborder de la perspective
classique d'évaluation de la maladie (maladie-
santé) pour aborder une vision plus globale des
facteurs qui interagissent sur la santé.

Il est intéressant de noter que le développe-
ment de systémes d'indicateurs de la santé
humaine en relation avec les facteurs environ-
nementaux et écosystémiques prend son origine
dans des systémes d'indicateurs des change-
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ments qui surviennent dans l'environnement.
En effet, a la fin des années 1970, Rapport et
Friend (1979) ont proposé¢ une méthode statis-
tique novatrice permettant de suivre le cycle des
changements environnementaux en partant des
pressions exercées sur cet environnement, puis
en examinant les changements qui surviennent
au sein de la structure et des fonctions de 1'¢-
cosystéme, avec comme conséquence une modi-
fication des services écologiques. Le modeéle
tient aussi compte des changements apportés
aux politiques associées. Ce systéme connu sous
le vocable de «Stress Response Environmental
Statistical System - SRESS» en anglais est le
précurseur du systéme maintenant utilisé par
I'OCDE, soit le «Pressure-State-Response
Frameworky. Cette approche a servi de base a
I'OMS (WHO, 1997) pour 1'élaboration de son
procédé pour le développement d'indicateurs de
la santé en relation avec l'environnement, le
DPSEEA (Driving force - Pressure - State
- Exposure - Effect - Action, ou encore en
frangais, Agent moteur - Pression - Etat -
Exposition - Effet - Action). Il s'agit d'un plan
flexible trés pertinent a notre sujet. Pour chaque
étape de ce schéma, il est possible de définir des
indicateurs, et donc de mesurer l'impact d'inter-
ventions a chaque niveau. L'avantage de ce plan
est qu'il permet de concentrer l'analyse de la
santé de 1'écosystéme a partir d'un niveau
approprié a une situation donnée. Par exemple,
il est tout a fait possible de concentrer sur le
niveau Effet (maladie diarrhéique) et remonter
vers les indicateurs d'Exposition (coliformes
dans I'eau, contamination microbiologique de la
nourriture), d'Etat de 1'écosystéme (sources
d'eau contaminées, absence de latrines, denrées
alimentaires conservées dans des conditions
propices a la contamination), de Pressions
(absence d'éducation sanitaire, absence d'infra-
structures pour la distribution de l'eau et I'hy-
giéne, dégradation des ressources naturelles) et
des Causes (pauvreté, politiques d'approvision-
nement en eau et d'hygiéne inappropriées, poli-
tiques de santé publique non appropriées, etc.).
Tous ces indicateurs sont mesurables et offrent
un créneau d'intervention dont l'impact sera lui
aussi mesurable. On aurait pu aussi décider
d'aborder la situation & tout autre niveau du
schéma, mais il est évident que pour la
recherche il est souvent plus intuitif de com-
mencer a partir d'un effet qui peut étre reconnu

par la collectivit¢ comme un probléme priori-
taire, tout en pouvant étre entériné par la com-
munauté scientifique et les gestionnaires de 1'é-
cosysteme.

Yassi et coll. (1999) ont illustré cette
démarche par une étude effectuée dans un
écosystéme urbain, un quartier pauvre de la
municipalité de La Havane, a Cuba. Les indica-
teurs de la santé de l'écosystéme prennent en
considération les ¢éléments directement reliés
aux maladies humaines, mais aussi les causes
indirectes qui a leur tour modulent l'impact de
ces éléments sur la santé des personnes. Il s'agit
d'une étude qui donne une grande part de déci-
sion aux collectivités elles-mémes, tout en inté-
grant la qualité et la crédibilité du processus
scientifique.

4. APPROCHE ECOSYSTEMIQUE
A LA SANTE HUMAINE

La gestion de 1'écosystéme par 1'étre humain est
anthropocentrique et ne vise pas nécessairement
le maintien de I'équilibre de Il'écosystéme tel
qu'il existait avant la venue des humains, a
moins que ce soit cet équilibre initial qui soit
envisagé comme étant le plus avantageux pour
lui. La gestion humaine de 1'écosystéme crée
habituellement un nouvel équilibre qui sera plus
propice aux aspirations sociales et économiques
des groupes humains qui 1'habitent ou qui l'u-
tilisent. Si la gestion de I'écosystéme a le poten-
tiel d'étre néfaste pour I'économie et l'environ-
nement social, elle peut aussi avoir des
conséquences inattendues et parfois désastreuses
pour la santé humaine.

L'approche écosystémique de la santé
humaine explore la relation qui existe entre les
différentes composantes d'un écosystéme donné
afin de définir et d'évaluer les déterminants
prioritaires de la santé humaine et de la durabi-
lité¢ de cet écosystéme. Pour ce faire, on met l'ac-
cent sur 1'élaboration de solutions basées sur une
gestion alternative de 1'écosystéme plutdt que
sur les interventions classiques du secteur santé.
Au cours des derni¢res décennies, plusieurs
exemples d'amélioration de la santé humaine
accomplie grace a des interventions de gestion
des ressources inhérentes a un écosystéme ont
été publiées. Avant de les présenter, il importe
tout d'abord d'illustrer comment les déséqui-
libres des ¢éléments d'un écosystéme influent sur
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la qualité de vie et sur la santé des étres humains
qui 1'habitent.

4.1 Déséquilibre des écosystemes
en relation avec la santé humaine

En 1997, I'OMS concluait dans son rapport sur
I'état de la santé et de l'environnement, publié
cing ans apreés la conférence de Rio, que la piétre
qualité de l'environnement (et des écosystémes)
était directement responsable de 25 % de toutes
les maladies pouvant étre prévenues: infections
respiratoires aigués, paludisme, maladies diar-
rhéiques et maladies professionnelles. Ce
fardeau est plus largement porté par les enfants,
un des groupes les plus vulnérables a l'impact
des conditions environnementales nocives, dans
lequel on dénombre 66 % des cas des maladies
découlant de cette situation (WHO, 1997).

De méme, la persistance de la transmission
du paludisme au niveau mondial et sa progres-
sion dans certaines régions semblent invariable-
ment associés a des perturbations environ-
nementales souvent liées a une mauvaise
utilisation des écosystémes. Certains auteurs
vont jusqu'a associer 90 % du fardeau global de
cette maladie a des facteurs environnementaux:
intensification des pratiques agricoles, activités
miniéres, irrigation, développement hydro-
¢électrique (WHO, 1997). Par exemple,
Ghebreyesus et coll. (1999) rapportent sur une
période d'un an une incidence d'attaques de
paludisme 7 fois plus élevée chez les enfants
habitant dans les villages situés a moins de 3 km
de nouveaux microbarrages que chez un groupe
témoin habitant entre 8 et 10 km de ceux-ci
dans le nord de 1'Ethiopie.

Un deuxiéme exemple célebre qui illustre
bien cette situation de lien entre la dégradation
des écosystémes et la santé humaine est celui du
grand barrage d'Assouan en Egypte. Afin de
mieux contrdler les crues du Nil, I'Egypte a
entrepris au cours des années 1960 de construi-
re un barrage en amont du fleuve, dans la région
d'Assouan. Des changements écologiques
importants furent alors observés (changement
du débit, controle des crues, variation des
especes). Un des effets les plus spectaculaires de
la création de ce barrage a été 1'écroulement de
la péche sur le Nil en aval d'Assouan ou on a
noté une diminution de prés des deux tiers des

captures d'especes commerciales (Postel, 1996).
En plus des ces impacts environnementaux et
économiques, I'établissement du barrage
d'Assouan a aussi amené un grave probléme de
santé li¢ a une maladie parasitaire, la bilharziose
(encadré 23.1).

Comme le disent Daily et Ehrlich (1995), le
développement de la société humaine a rencon-
tré un tel succés que I'humanité est devenue une
force pouvant rivaliser avec les processus
naturels pour changer le climat, modifier le
paysage, etc. Conséquemment, nous vivons
présentement un processus de changement a
I'échelle mondiale.

Nous avons déja examiné les risques pour la
santé inhérents aux écosystémes des pays en
développement. Comme nous l'avons vu, cer-
tains de ces risques trouvent leur origine dans les
changements apportés par les nouvelles tech-
nologies importées du monde industrialisé. En
contrepartie, la biosphere elle aussi change a un
rythme dramatique. La plupart de ces change-
ments découlent de l'activité économique mon-
diale, et, pour cette raison, ils ont le pouvoir
d'affecter toutes les régions du globe et leurs
habitants. Costanza et coll. (2000) font remar-
quer que le monde a changé: en 12 000 ans, on
est pass¢ d'un monde relativement inoccupé a
un monde rempli d'étres humains et de leurs
artefacts. Pendant la plus grande partie de son
histoire, l'étre humain a eu le pouvoir d'altérer
son environnement immédiat. A cause de l'in-
dustrialisation, il est maintenant capable d'af-
fecter non seulement son environnement immé-
diat, mais aussi d'avoir un impact sur des
régions enticres, voire méme toute la biosphere,
incluant des processus clés comme le climat et la
température.

Il existe plusieurs synthéses portant sur les
divers processus impliqués et associés a ces
changements a l'échelle planétaire et leur signi-
fication pour la santé. Le lecteur est invité a en
prendre connaissance, 'ampleur du sujet dépas-
sant le cadre du présent chapitre (ACSP, 1992;
Last, 1993; Daily et Ehrlich, 1995; Wilson,
1995; Eyles et coll., 1996; Patz, 1997; Last,
1998). Nous nous contenterons de mentionner
certains grands thémes qui illustrent le besoin
d'une approche écosystémique a la santé
humaine.
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Changements globaux

Le réchauffement de la planéte di a 1'émission
des gaz a effet de serre comme le dioxyde de car-
bone (CO,) est devenu une réalité incontour-
nable. Bien que les experts ne s'entendent tou-
jours pas sur les causes exactes de ce
réchauffement de la planéte, on observe un cer-
tain nombre d'événements qui pourraient fort
bien étre liés a un tel processus. Par exemple, on
observe depuis quelques années l'extension des
régions de paludisme vers de plus hautes alti-
tudes (Loevinsohn, 1994) ou le climat plus frais
était précédemment défavorable a la survie des
moustiques vecteurs. Il n'est pas acquis qu'il
existe nécessairement une relation de cause a
effet unique entre le réchauffement du climat a
I'échelle planétaire et la progression du palu-
disme dans des régions précédemment libre de
la maladie. Comme nous l'avons vu, les écosys-
témes sont caractérisés par la complexité, et les
relations simples sont rarement claires.
Néanmoins, méme si le réchauffement n'est pas

l'unique cause d'une telle progression du palu-
disme, il est probable qu'il est un des facteurs
importants. Dans le méme ordre d'idée, et avec
les mémes mises en garde, on est en droit de
penser que le réchauffement des régions tem-
pérées pourrait aussi signifier l'apparition de
maladies tropicales comme le paludisme, la
fievre jaune, la dengue, dans les pays industria-
lisés. Le réchauffement de la plancte pourrait
avoir aussi des effets plus pernicieux: change-
ment des caractéristiques de la couverture végé-
tale, augmentation des désastres naturels
(incendies, tornades). D'autres part, on peut
aussi prévoir une diminution de la pluviométrie
sur d'autres régions du globe, avec des effets
désastreux sur la production agricole et, par la
méme, un impact sur l'état nutritionnel des
populations (McMichael, 1997).

Un autre changement planétaire maintenant
démontré sans équivoque est la destruction et la
déplétion de la couche d'ozone stratosphérique,
principalement a cause des émissions des chlo-
roflurocarbones et a leur réactivité dans l'atmo-

ENCADRE 23.1 Le grand barrage d'Assouan et la bilharziose (ou schistosomiase)

La retenue des eaux par le barrage d'Assouan a créé en amont le lac Nasser. Les conditions du milieu ont

favorisé 1'explosion démographique d'un escargot aquatique, Biomphalaria sp (Malek, 1975; Abdel-Wahab et

coll., 1993), un héte intermédiaire de la douve (Schistosoma mansoni, un ver de la famille des Trématodes).

Cette douve, qui cause la bilharziose chez I'humain, était alors responsable d'une légére endémie de cette

| parasitose hépato-splénique en Egypte. L'infection survient lors d'un contact cutané avec la forme larvaire du
parasite, la miracidie, et se produit essentiellement dans I'eau ou vivent les escargots, particuliérement dans
les canaux d'irrigation qui prennent leur source dans le Nil, d'Assouan au delta.

| Le barrage d'Assouan a considérablement modifié¢ les caractéristiques de I'écosysteme. Une des conséquences
sur la santé publique est que la prévalence de la bilharziose a atteint 73 % en 1979, alors qu'en 1935 elle n'¢-
tait que de 3,2 % (Abdel-Wahab et coll., 1979), reflétant bien la multiplication du vecteur favorisé par 'ex-
plosion de la population d'escargots apres la construction du barrage. Van der Schalie (1974) rapporte de
son cdté que le taux d'incidence de la maladie, qui était de 5 % avant la construction du barrage, passe a
35 % par la suite.

Si cette histoire peut a premicre vue sembler claire, elle est plus compliquée qu'il n'y parait. En effet, au
moment de la construction du barrage, 'Egypte était aussi une zone endémique pour une autre forme de bil-
harziose, causée par une autre douve, Schistosomia heematobium, parasite des voies urinaires. La prévalence de
l'infection par S. hematobium était de 74 % avant la construction du barrage. Elle a chuté a 2,2 % en 1979.
On peut en déduire que la construction du barrage d'Assouan et les changements écologiques qui ont
favorisé 'explosion de la population d'escargot Biomphalaria (hote intermédiaire de la bilharziose hépatique)
ont été défavorables a l'escargot Bulinus, I'hote intermédiaire pour la transmission de la bilharziose des voies
urinaires.

{ En Egypte, la bilharziose affectant le foie (S. mansoni) est maintenant en voie de supplanter celle affectant le
systéme urinaire (S. hamatobium). L'impact sur la santé de la réduction importante de la bilharziose urinaire
qui était commune avant la construction du barrage peut étre considéré comme un effet bénéfique résultant
des changements de 1'écosystéme. Cependant, d'un point de vue plus global, le portrait est plutét sombre,
car la morbidité qui caractérise la nouvelle forme de bilharziose hépatique, maintenant dominante dans la
population, est beaucoup plus grave.
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sphére (Farman et coll., 1985). Cette réduction
de la couche d'ozone cause une augmentation
du rayonnement ultraviolet a la surface de la
terre (Kerr et McElroy, 1993). Les effets de ces
types de radiation sur les animaux et les
humains sont bien connus: cancers cutanés,
production de cataractes, coups de soleil et
diminution de l'efficacit¢ du syst¢tme immuni-
taire. D'autres effets moins bien documentés,
comme la réduction du potentiel productif des
cultures terrestres et du phytoplancton marin a
cause d'une photosynthése altérée, pourraient
également avoir des conséquences dramatiques
sur la production alimentaire et la structure des
chaines alimentaires aquatiques (McMichael,
1997). McKenzie et coll. (1999) ont rapporté
une augmentation substantielle des rayons UV
en Nouvelle-Zélande, plus spécifiquement des
différentes longueurs d'onde des UV-B respon-
sables des coups de soleil, des changements
moléculaires au niveau de I'ADN et des détério-
rations végétales.

Croissance démographique
et développement urbain

La dégradation des sols due a une surexploita-
tion des paturages et des terres arables par les
cultures intensives, ainsi que la destruction des
foréts a des fins agricoles, phénoménes que 1'on
observe surtout dans les zones tropicales du
globe, ménent a 1'érosion et a la stérilité des ter-
res. La réduction de la production agricole qui
en découle et l'assechement des sources d'eau
potable sont une cause directe de la migration
rurale vers les centres urbains et des maux qui
s'ensuivent. Le déboisement réduit la capacité
de la biosphére a recapter le CO, et contribue
ainsi a l'effet de serre et au réchauffement plané-
taire. D'autre part, la perte de la biodiversité
causée par le déboisement et la surutilisation des
terres affaiblit la pérennité et 1'équilibre des
écosystemes.

L'un des changements planétaires manifestes
est l'explosion démographique. Dans les pays en
voie de développement, la surpopulation est
responsable d'une exacerbation de l'incidence des
maladies infectieuses, particulierement dans les
quartiers pauvres. Plus que la plupart des change-
ments a l'échelle planétaire, c'est l'explosion
démographique qui a le plus fort potentiel pour
taxer la capacité de rebond des écosystemes.

L'explosion démographique a des implica-
tions directes sur le mode de vie des étres

humains. Par exemple, elle méne a une concen-
tration plus intense des populations, générale-
ment sous forme de centres urbains. Si les villes
sont des phénoménes artificiels (en relation aux
écosystémes naturels), elles n'en demeurent pas
moins des entités dont l'impact sur la santé des
écosystémes ne peut pas étre négligé. Il faudrait
reconnaitre au passage que les agro-écosystémes
sont, eux aussi, des phénoménes artificiels rela-
tivement aux écosystémes vierges, forts qu'ils
sont des multitudes d'intrants nécessaires a leur
homéostasie et aux efforts de gestion humaine
impressionnants qui les caractérisent.

Les agglomérations urbaines ont un impact
majeur sur la santé des écosystémes, impact qui
dépasse le territoire physiquement occupé par la
ville elle-méme. En effet, afin de subvenir aux
besoins des citadins, on doit nécessairement
puiser dans la production des agro-écosystémes
(pour nourrir les habitants et les habiller), dans
la production miniére outre-territoire (afin de
subvenir aux besoins en métaux et autres mi-
nerais), et ainsi de suite. Dans la plupart des cas,
les écosystémes mis a contribution ne sont pas
seulement situés dans les environnements
immédiats de la ville, mais peuvent se retrouver
un peu partout dans le reste du monde (Rees,
1992). 11 est notoire que les pays industrialisés
«récoltent» beaucoup plus a méme les écosys-
temes des pays moins développés que ceux-ci ne
profitent des écosystémes propres aux pays
industrialisés. Mais la «production» des écosys-
témes n'est pas la seule a étre mise a contribu-
tion. En effet, les étres humains produisent une
quantité considérable de déchets qui doivent
étre assimilés par la biosphére. Les villes, a cause
de la concentration plus importante d'étres
humains qui les caractérise produisent une plus
grande proportion de ces déchets. Le CO, est
un des déchets le plus souvent utilis¢ comme
indicateur de ce besoin d'assimilation (les
écosysteémes sylvicoles sont habituellement ceux
qui sont mis a contribution a cette fin) (Rees et
Wackernagel, 1996).

Empreinte écologique

Au cours de la derniére décennie, certains
auteurs ont élaboré le concept d'empreinte
écologique, particuliérement en ce qui a trait
aux villes (Rees et Wackernagel, 1996). Cette
approche est un type de comptabilité qui per-
met de mesurer les services écosystémiques
nécessaires au maintien et a la survie des éta-
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blissements humains (Rapport, 2000). C'est
aussi une mesure de la capacité de support
inhérent de la terre pour les communautés d'or-
ganismes qui y vivent. L'évaluation de I'em-
preinte écologique permet de mesurer a la fois
les terres productives nécessaires pour produire
les ressources consommeées par les habitants et
les processus urbains, et les services écosys-
témiques nécessaires a l'assimilation de leurs
déchets. Par exemple, l'empreinte écologique
calculée pour les Canadiens représente 4,3
hectares de terres productives. De ces 4,3
hectares, 2,3 hectares sont nécessaires a 1'assimi-
lation du CO, engendré par leurs activités (Rees
et Wackernagel, 1996). Lorsque l'on applique
ces données a une population urbaine, on peut
définir l'empreinte écologique qu'occupe une
ville. Autrement dit, on arrive a évaluer a com-
bien se chiffre la surface des terres productives
nécessaire pour répondre aux besoins de con-
sommation des habitants de la ville et pour
assimiler leurs déchets.

Cet outil est moins simple qu'il ne parait a
premier abord. En effet, le flux d'énergie n'est
pas a sens unique. Qu'il suffise de penser a la
production industrielle urbaine de machines
agricoles, a la préparation des intrants chi-
miques, de la machinerie industrielle miniére,
des produits pharmaceutiques, ainsi que tant
d'autres artefacts destinés a la gestion et a I'ex-
ploitation des écosystémes non urbains et au
bien-étre des populations qui y vivent. Il est
donc possible que l'empreinte écologique doive
étre utilisée avec un peu plus de rigueur qu'elle
ne l'est présentement afin de bien analyser le
déficit réel entre les besoins de la ville assumés
par les écosystémes parfois lointains et ce que les
villes retournent a ces écosystemes. Ceci dit, il
semble que cet outil, avec les modifications
voulues, demeure un moyen fort utile pour
illustrer I'impact des agglomérations urbaines
sur la santé des €cosystémes.

4.2 Amélioration de la santé
humaine par une meilleure gestion
de l'écosystéeme

Comme nous Il'avons wvu, l'intervention
humaine peut nuire a la santé des écosystémes et
a leur pérennité, mais aussi, par la méme, a la
santé des étres humains qui les habitent. Une
gestion judicieuse de 1'écosystéme devrait mi-

nimiser les impacts négatifs que cette interven-
tion humaine pourrait avoir a la fois sur la santé
de 1'écosysteme et sur celle des populations qui
en font partie. Cependant, l'approche écosys-
témique de la santé humaine va plus loin. En
fait, nous proposons ici que l'on puisse non
seulement préserver 1'état de santé des habitants
d'une région grace a une bonne gestion de 1'é-
cosystéme, mais aussi améliorer cet état de santé
grace a certaines interventions judicieuses. De
plus, il est tout a fait plausible qu'une telle inter-
vention améliore 1'état de santé des populations
a moindre colt que certaines initiatives de santé
primaire ou médicales a proprement parler.

Esrey et coll. (1991) ont effectué une méta-
analyse de projets de recherche menés en Asie,
en Afrique et en Amérique sur l'impact de
I'amélioration des conditions d'hygi¢ne
publique et d'accés a l'eau potable en relation
avec la diarrhée et la croissance des enfants.
L'analyse indique clairement qu'il existe une
corrélation significative entre l'accés a 1'hygiéne
publique et une diminution de l'incidence de la
diarrhée. Cet effet est d'autant plus important
qu'il est accompagné d'un accés a de l'eau
potable. Ces interventions étaient aussi associées
a une meilleure croissance des enfants.

Selon la Banque Mondiale (World Bank,
1993), une meilleure gestion de 1'écosysteme
pourrait réduire significativement le fardeau que
représentent plusieurs maladies, particuliére-
ment dans le tiers-monde. Dans son rapport
Investing in Health, la Banque soutient qu'une
meilleure gestion de l'environnement domici-
liaire pourrait réduire de 40 % la morbi-morta-
lit¢ due aux maladies diarrhéiques, en utilisant
des interventions déja établies comme l'approvi-
sionnement en eau potable et I'hygi¢ne environ-
nementale. Une réduction égale de l'infestation
par les parasites intestinaux serait aussi possible
grice a ses mémes interventions sur l'écosys-
téme. Les maladies telles le trachome, la schisto-
somiase et la maladie de Chagas pourraient étre
réduites de 30 % grace a une amélioration de
I'hygiéne environnementale, 1'enlévement des
déchets, l'approvisionnement en eau potable et
I'élimination des sites de reproduction des
vecteurs autour des domiciles. En réduisant la
pollution intra-domiciliaire de 1'air ambiant et
en agissant sur les conditions d'entassement, on
prédisait une réduction de 15 % des maladies
respiratoires.
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Lutte contre les maladies vectorielles

Deux exemples illustrent ces propos. Konradsen
et coll. (1999) ont recensé le colt et I'efficacité
de divers types d'interventions dans la lutte
antipaludique au Sri Lanka. Les auteurs ont
divisé les interventions selon qu'elles étaient
préventives ou curatives. L'option la moins cofi-
teuse en prévention est l'inhibition du
développement des larves d'anophéles dont
I'adulte est vecteur de maladie. La destruction
des larves s'est effectuée en inondant les sites lar-
vaires grace a l'ouverture périodique des vannes
des barrages en amont des cours d'eau concernés
pendant la saison de reproduction des mous-
tiques. Les larves de moustiques ont besoin de
plans d'eau relativement calmes pour se
développer, et cette intervention perturbe les
sites infestés suffisamment pour prévenir la
survie des larves. Cette approche de «gestion de
I'écosysteme» effectuée spécifiquement pour
améliorer la santé humaine s'est révélée trois fois
et demie plus économique que l'utilisation de
moustiquaires personnelles pour la protection
des dormeurs, et prés de 10 fois moins cofiteuse
que le traitement des domiciles par un insecti-
cide a effet rémanent. Cette approche a l'avan-
tage de ne pas dépendre d'intrants tels les pesti-
cides qui pourraient avoir des effets négatifs
indésirables sur les autres organismes aquatiques
et terrestres dépendant des cours d'eau ainsi
traités. En fait, cette méthode «pure» de gestion
de I'écosysteme s'est révélée étre deux fois plus
économique que le contrdle larvaire effectu¢ en
arrosant les cours d'eau avec un larvicide comme
le Téméphos (Konradsen et coll., 1999).

Ceci dit, une bonne gestion de l'écosysteme
n'est pas forcément une manipulation
«naturelle» de l'environnement comme le
réglage du débit d'un cours d'eau de l'exemple
précédent. Il arrive méme parfois que l'usage
d'intrants chimiques, lorsque appliqué judi-
cieusement, soit préférable et plus efficace
comme ¢élément de gestion de 1'écosystéme
visant I'amélioration de la santé publique. Rojas
de Arias et coll. (1999) ont examiné diverses
interventions environnementales pour le con-
trole de la maladie de Chagas au Paraguay. Cette
maladie endémique est causée par un parasite
sanguin, Trypanosoma cruzi, dont le vecteur est
le triatome (un insecte de la famille des rédu-
vidés). La maladie est transmise a I'humain par
des piqlres nocturnes du triatome. L'une des

interventions des chercheurs fut 1'amélioration
et la réparation des logements. En éliminant les
lézardes propices a l'invasion des domiciles par
les triatomes, on réduisait en théorie le risque de
maladie. On gérait donc un élément de 1'écosys-
téme en minimisant le contact entre les humains
et le vecteur de la maladie. Cette intervention
s'est montrée extrémement efficace: 1'améliora-
tion des domiciles seule permet de réduire 1'in-
festation de triatomes de 96,4 %, avec un taux
de réinfestation inférieur a 10 % pendant la
période de suivi de 18 mois.

Ces résultats sont comparables a ceux
obtenus par l'application intradomiciliaire de
pesticide rémanent (un  pyréthrinoide).
Cependant, le colt de la réfection domiciliaire
se chiffrait a 700 $ US. L'application de pesti-
cide s'¢levait a peine a 29 $ US. Le jumelage des
deux interventions dans une troisiéme localité a
réduit l'infestation des triatomes de 100 %, avec
un taux de réinfestation lui aussi inférieur a
10 %. Il est & noter que la présence de l'insecti-
cide dans les deux derniers cas suffisait a tuer les
triatomes tentant de recoloniser les domiciles
traités, ce qui s'est soldé par un taux de sérocon-
version (indicateur de l'infection) de 0 % contre
un taux de 1,3 % dans le cas de la seule réfec-
tion des domiciles dans la premiére localité.

De prime abord, il apparait évident, a la
lumiére des colts encourus pour ces deux inter-
ventions, que la plus valable sur le rapport effi-
cacité/prix est l'application d'un pesticide réma-
nent. Il est probable que les autorités res-
ponsables de la santé publique opteraient pour
cette solution afin de protéger le plus grand
nombre d'individus de la mani¢re la plus
économique. Les budgets de la plupart des pays
en voie de développement ne permettent pas
d'opter pour une intervention aussi colteuse
que la réfection des domiciles ruraux (en fait,
lorsque l'on regarde 1'économie d'échelle, les
autorités des pays industrialisés n'auraient pro-
bablement pas plus choisi l'option la plus cofi-
teuse). Il est regrettable que I'écart entre les
colts de ces deux types d'interventions soit aussi
grand (24 fois), car il est maintenant peu pro-
bable qu'on continue a explorer l'intervention
«propre», sans pesticide. Si on avait utilisé une
approche écosystémique a la santé humaine, on
aurait aussi pris en ligne de compte d'autres fac-
teurs tel que I'amélioration de la qualité de vie
des populations rurales par I'amélioration des
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habitations, ainsi que les avantages d'une prise
en charge locale de l'intervention qu'un tel pro-
gramme pouvait favoriser. Par exemple, il aurait
été possible d'examiner si la réfection des
maisons pouvait étre effectuée a moindre cofit,
de maniére a ce qu'elle devienne a la portée des
populations. Par ailleurs, Wood et coll. (1999)
rapportent l'usage de pans de tissu imprégnés de
beta-cyperméthine dans les domiciles en
Argentine. Les résultats sur le terrain démon-
trent qu'une telle approche est trés efficace pour
I'éradication des triatomes dans les domiciles sur
le cours d'une année et que cette intervention
est bien acceptée par les résidents. Ce type d'in-
tervention s'avérera peut-étre un moyen terme
abordable dans le controle de la maladie de
Chagas.

5. LA RECHERCHE:

UN OUTIL ESSENTIEL

DE L'APPROCHE ECOSYSTEMIQUE
DE LA SANTE HUMAINE

Comme nous l'avons vu dans plusieurs cas, il est
difficile de dissocier 1'état de la santé de 1'éco-
systéme de celui des humains. Par la recherche,
il est possible de mieux caractériser les liens
entre les dégradations environnementales et les
impacts sur la santé humaine. Le simple constat
que des facteurs environnementaux sont associés
a des effets sur la santé doit cependant étre
dépassé afin de proposer des interventions qui,
non seulement visent l'interruption de la dégra-
dation des écosystémes, mais permettent égale-
ment une nouvelle vitalité¢ de ceux-ci.

Une stratégie de recherche-action employant
une processus itératif tel que proposé par le
CCME (1996) ou par Forget (1997) est des plus
appropriée dans le cadre de l'approche écosys-
témique de la santé humaine. Cette démarche,
qui vise l'amélioration de la santé, promeut un
processus continu de recherche qui tente tout
d'abord de reconnaitre et d'évaluer 1'importance
des déterminants de la santé de 1'écosystéme et
des étres humains qui l'habitent. Ce nouveau
savoir peut alors étre utilisé pour développer
une réponse sociétale appropriée et pour mesu-
rer 'efficacité des interventions qui en découlent
(figure 23.4). Ce qu'il faut surtout noter de cette
démarche est qu'il s'agit d'un processus continu,

permettant de raffiner peu a peu les interven-
tions de changement et de les adapter, si néces-
saire, aux conditions changeantes de 1'écosys-
téme ou a 1'évolution des valeurs sociétales.

Dans cette perspective de recherche-action, il
devient impératif d'impliquer les populations
affectées dans le processus d'identification des
causes, de documentation des effets et de
développement d'interventions susceptibles
d'influencer positivement leur santé par une
amélioration de la qualité de leur écosystéme.
Pour réussir, cette stratégie devrait étre opti-
misée par le développement et la mise en place
d'interventions efficaces, culturellement accep-
tables et économiquement viables pour les com-
munautés impliquées.

L'approche écosystémique exige également
une démarche qui différe des méthodes conven-
tionnelles qui priment en biologie ou en anthro-
pologie, autrement dit la recherche effectuée par
un chercheur principal, parfois aidé d'une
équipe d'assistants, et travaillant sur un seul site
(Moran, 1990). Comme nous I'avons vu, le con-
cept d'écosystéme stipule une approche «sys-
témique» de la compréhension des problémes et
de leur solution. Ceci implique que la recherche
doit étre conduite selon un processus de colla-
boration véritable entre les chercheurs issus de
divers domaines complémentaires. De cette
maniére, l'ensemble des connaissances générées
dans le cadre du projet pourra transcender la
simple somme des données recueillies.

La société n'est pas un ensemble homogéne.
La dichotomie la plus évidente, longtemps
ignorée par les chercheurs, est celle du genre.
Dans notre propos, cette différence est treés
importante. En effet, dans les pays en voie de
développement, la distribution des rdles et
responsabilités est généralement variable selon le
sexe. Il est donc tout a fait probable que les
modifications des propriétés de I'écosystéme
soient le fait des activités normalement
attribuées a un sexe plutét qu'a un autre. Il en
est de méme pour les interventions. D'autre
part, il faut aussi reconnaitre que certains
groupes marginalisés peuvent eux aussi avoir un
impact plus grand sur I'écosysteme que la
socié¢té dans son ensemble. Un projet de
recherche qui ne tiendrait pas compte de ces fac-
teurs est presque certainement voué a 1'échec.
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Figure 23.4 Approche itérative de recherche pour la santé

La recherche visant I'amélioration de la santé proposée dans I'approche écosystémique de la santé humaine
considére deux principales modalités: une meilleure compréhension des déterminants de la santé (environ-
nementaux, sociaux, économiques) et une meilleure appréhension de la réponse sociétale a ces déterminants
(développement de politiques saines, gestion des ressources humaines et naturelles). En fait, dans le cadre du
développement international, cet axe de recherche vise d'une part a déceler les opportunités de changement et
de développer et tester les interventions qui soient les plus susceptibles d'optimiser ces changements. La partici-
pation des collectivités a I'entreprise de recherche crée un savoir communautaire menant a I'affranchissement
par la prise en charge par la communauté du processus de changement.

5.1 Approche transdisciplinaire

L'approche écosystémique de la santé humaine
demande une démarche globale qui nécessite la
contribution de plusieurs disciplines, travaillant
de maniére intégrée. Le concept de recherche
multidisciplinaire ou pluridisciplinaire se congoit
facilement comme ¢étant l'opposé d'une activité
qui ne fait entrer en ligne de compte qu'une seule
discipline scientifique. Cependant, les concepts
de recherche interdisciplinaire et de recherche
transdisciplinaire, sur lesquels est basée l'ap-
proche écosystémique de la santé humaine, sont
moins intuitifs. Examinons quelques définitions
proposées par Havel (1996).

La recherche unidisciplinaire est générale-
ment beaucoup plus appropriée a la recherche
fondamentale en laboratoire ou a la recherche
théorique dans laquelle une approche stricte-
ment réductionniste est la plus facile a appli-
quer. C'est une activité ou il est habituellement
possible a un seul individu, ayant regu une for-
mation scientifique dans un domaine spécifique
et spécialisé, d'ceuvrer avec succes. C'est cepen-
dant un champ d'activité généralement moins
approprié pour la recherche de terrain, ou
plusieurs composantes sont présentes, qui fait

entrer en ligne de compte un grand nombre de
variables difficilement résolues a partir du
bagage scientifique inhérent a une seule disci-
pline.

La recherche multidisciplinaire nécessite la
collaboration de plusieurs disciplines scien-
tifiques. Par contre, la recherche pourrait en
théorie atteindre ses objectifs en l'absence d'in-
teractions concertées entre les différentes disci-
plines concernées. Il pourrait étre suffisant, par
exemple, que les spécialistes de chaque domaine
soient au courant de la présence des autres
chercheurs, de leurs activités et de leurs résultats
afin d'informer leur propre recherche. Quelques
exemples de champs multidisciplinaires: les
sciences de la Terre, les sciences sociales, les
sciences naturelles.

La recherche interdisciplinaire, quant a elle,
se penche plutdt sur un sujet qui se trouve a la
frontiére entre deux disciplines ou bien 1a ou ces
deux disciplines se recoupent. Il est générale-
ment accepté que la recherche interdisciplinaire
présuppose que l'intervenant a regu une forma-
tion dans les deux domaines d'intérét qui sont
généralement connexes. En fait, la recherche
interdisciplinaire méne généralement rapide-
ment a la création de nouvelles disciplines cou-
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vrant les deux disciplines originales (mais sans
que ces derni¢res deviennent nécessairement
désuétes). Des exemples de sujets interdisci-
plinaires sont la biochimie, la biophysique, la
sociobiologie, 1'astrophysique, I'épidémiologie.

La recherche transdisciplinaire est basée sur
la concertation entre plusieurs disciplines,
autant au stade du développement des proto-
coles de recherche qu'a celui de la mise en ceuvre
des activités de terrain et de l'interprétation des
résultats de recherche. Cette approche favorise
souvent la naissance de nouvelles théories, de
nouvelles idées et de concepts inédits, grace a la
synergie qui caractérise les différentes disciplines
impliquées dans le projet. La recherche dépend
toujours de l'expertise scientifique des divers
spécialistes de l'équipe, mais c'est la gestion
globale des activités et l'interprétation intégrale
des résultats qui assurent le succés de cette
approche.

L'exemple de la contamination par le mer-
cure de l'écosystetme amazonien (encadré 23.2)
est utilisé pour illustrer comment, durant des
années, en l'absence d'une démarche transdisci-
plinaire, des chercheurs ont cru que l'extraction
artisanale de l'or (orpaillage) était la seule cause
de cette situation. On sait maintenant que la
réalité est tout autre avec la mise en évidence de
mécanismes complexes associés aux particula-
rités de la région et aux pratiques agricoles
(Roulet et coll., 1998). Cet exemple montre
aussi comment une équipe composée de spécia-
listes de divers domaines (sciences naturelles,
sciences sociales et sciences de la santé) a réussi
a apporter un éclairage nouveau sur les effets
neurotoxiques de l'exposition au contaminant
chez 'humain. Enfin, les interventions en place
et en développement pour réduire les impacts de
cette situation a risque sont abordées sous l'an-
gle de la participation des communautés.

5.2 Recherche participative
et participation communautaire

L'approche écosystémique de la santé humaine
est itérative et favorise la participation des col-
lectivités dans la quéte du savoir et 1'élaboration
des solutions. La recherche participative
implique que les communautés locales soient
partie prenante du processus de recherche mené
dans leur milieu. Cette participation est basée
sur la prémisse que l'implication des commu-

nautés est un gage de succés des projets de
recherche, si ceux-ci sont menés en tenant
compte des préoccupations, des besoins et des
connaissances locales. L'intégration et la systé-
matisation de ces éléments par les chercheurs
dans les devis de recherche, ou les participants
ne sont pas des «cobayes», mais des acteurs et
des moteurs de changements, visent de maniére
ultime a assurer le développement d'actions et
d'interventions qui amélioreront la situation
globale vécue par la communauté. A cause des
liens intimes entre le bien-&tre des individus et
leur santé, la promotion de la santé des humains
en regard de la compréhension et de la réduc-
tion des risques provenant de I'écosystéme sem-
ble étre un domaine dans lequel la recherche
participative a un grand potentiel. La recherche
participative permet d'aller plus loin que la sim-
ple vérification d'une hypothése. Elle incorpore
I'action car, une fois les résultats obtenus, elle
vise la prise de décision et la confie a la collec-
tivité.

De nombreuses approches méthodologiques
visant a intégrer la participation des commu-
nautés aux processus de recherches sont
disponibles et décrites dans la littérature.
Labonté (1993) présente une description
intéressante d'une démarche de partenariat
entre les experts externes et la collectivité pour
une promotion du développement communau-
taire. Selener (1997) effectue une revue exhaus-
tive de différents cas de recherche-action a ca-
ractere participatif visant le changement social
et s'attardant a des secteurs d'activités comme
I'agriculture. Narayan (1996) présente une
description simple et compréhensible de la
recherche participative en soulignant les carac-
téristiques, les avantages et les inconvénients de
cette approche, ainsi que les rdles et les carac-
téristiques d'un chercheur s'engageant a mener
des travaux de ce type.

Plutét que d'aborder la spécificité de chacune
de ces méthodes, nous présentons a l'encadré
23.3 l'exemple du développement d'un projet de
recherche en Coéte d'Ivoire ou une équipe de
chercheurs a effectué un diagnostic initial de 1'é-
tat de l'environnement d'une région soumise a
de nombreux stress environnementaux. A partir
des résultats et de discussions menées avec les
communautés locales, I'équipe a décidé de pour-
suivre la recherche en intégrant plus a fond les
connaissances et les préoccupations des commu-
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Encadré 23.2 Origines et effets du mercure Hg sur des populations riveraines de I'Amazonie brésilienne (ou
a la recherche du temps perdu sur le Tapajos)

par Jean-Rémy Guimaraes, Université Fédérale de Rio de Janeiro, Brésil

Les recherches sur la question de la présence du Hg et de ses effets sur la santé humaine et I'environnement
en Amazonie sont une conséquence tardive de la ruée vers l'or qui a débuté a la fin des années 1970. Les pro-
jets de développement de 1'Amazonie brésilienne congus par les gouvernements militaires des années 1960
prévoyaient l'ouverture d'un vaste réseau routier le long duquel seraient établis des projets de colonisation
agricole traditionnelle. Ces projets étaient censés absorber, aussi bien dans les travaux de construction que
dans les nouveaux villages agricoles, les populations du nord-est du pays, soumises a un exode régulier vers
les villes industrielles du Sud, en fonction de l'expansion des grandes propriétés agricoles et de la famine due

a la sécheresse. La plupart des routes furent effectivement ouvertes a grands frais, mais devinrent rapidement ‘-

des pistes ou des routes fantdmes par manque d'entretien. Ceci précipita la faillite des projets de colonisa-
tion, déja minés par la malaria et d'autre part condamnés a 1'échec, en fonction du caractére non soutenable
des pratiques agricoles et de la grande distance des centres consommateurs.

La brusque montée des cours de l'or vers la fin des années 1970 fut donc providentielle pour un vaste con-
tingent humain affaibli, pratiquement abandonné a son sort. Les régions ou l'orpaillage était déja pratiqué a
la petite échelle, dans 'Etat du Para et du Maranhdo, connurent un formidable essor, et de nouveaux fronts
d'orpaillage (garimpo) bourgeonnerent dans tout le bassin amazonien.

La technique utilisée pour l'extraction de l'or contenu dans les sols et les sédiments, a savoir 1'amalgamation
avec le Hg, est attrayante puisqu'elle est simple, efficace et demande peu d'investissement. On mélange le
Hg métallique a la fraction fine et lourde du sol ou du sédiment, le Hg amalgame l'or et d'autres métaux,
que l'on récupére en chauffant le mélange au chalumeau, pour forcer la volatilisation du Hg. Elle peut étre
pratiquée en terre ferme ou sur le cours des riviéres, aussi bien manuellement, par un individu seul, que par
une équipe de plusieurs personnes munies de pompes et de broyeurs mécanisés.

Dans les années 1980, une population de 2 a 4 millions de personnes vivait directement ou indirectement
du garimpo au Brésil. Dans une société trés inégale, le garimpo offre aux travailleurs des revenus plus dignes
que l'agriculture et surtout une possibilité concréte d'ascension. Les pouvoirs publics supportaient mal le
succes de cette société paralléle. Impuissant a controler ces myriades de fronts d'orpaillage, le gouvernemenr
déclare illégale l'utilisation du mercure dans les garimpos, ce qui n'eut, prévisiblement, aucun effet pratique.
Ici et la, I'armée et la police fédérale s'affrontent aux garimpeiros: le garimpo est criminalisé, vu comme un
probléme d'ordre public, une presque insurrection.

Les effets du garimpo sur 1'environnement et la santé étaient cependant mieux rapportés par les médias que I'im-
pact socio-économique, fussent-ils positifs ou négatifs. Le déboisement, 1'endigage des riviéres, les émissions de
Hg étaient vues comme une catastrophe environnementale qui annongait une catastrophe de «Minamata tro-
picale». Ironiquement, le premier impact sur la santé publique fut une recrudescence de la malaria, rapportée
depuis les régions d'orpaillage par les garimpeiros qui revenaient a leurs villes d'origine a la saison des pluies.

Les premieres études sur le garimpo ciblent les techniques d'extraction employées, la mesure de flux et des
voies d'émission de Hg, et les effets sur la santé occupationnelle. On trouve en aval des concentrations élevées
de Hg dans les poissons carnivores et dans les cheveux des riverains qui s'en nourrissent, ce qui est attribué
aux garimpos. Or, le Hg est émis par les garimpos soit en forme de vapeur soit a 1'état liquide, et on ne savait
rien encore de la biodisponibilité du Hg métallique dans les sédiments, ou des sites et facteurs de conversion
du Hg inorganique en méthylmercure (MeHg), bien plus toxique et forme prédominante du Hg dans les
poissons (responsable des symptomes rencontrés a Minamata au Japon). La diversité biologique et géochi-
mique des bassins versants rend les comparaisons difficiles, tout comme la grande mobilité du garimpo aussi
bien dans l'espace que dans le temps.

Plusieurs projets de recherche sont lancés, certains appuyés par différents pays comme le Japon, 1'Allemagne,
la Suede, les Etats-Unis. Il n'y a pratiquement aucune coordination entre ces efforts. Certains villages sont
visités plusieurs fois par des équipes différentes, qui prennent toutes des échantillons de sang et de cheveux.
Les équipes essaient d'aborder le probleme sous ses aspects soit biologiques, soit géochimiques, soit médi-
caux. Des chercheurs isolés se penchent sur les aspects socio-économiques. Aucun des projets n'integre plus
de deux des aspects cités. En commun, le manque de continuité, le peu de temps consacré au travail de ter-
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rain, et & la communication avec les communautés concernées. On multiplie donc les constats sur le Hg et
méme, plus tard, le MeHg, en poissons, sédiments, sols, cheveux, mais on avance peu sur la compréhension
du cycle du Hg et ses effets précoces sur la santé des populations locales. Le lien entre la présence de Hg dans
I'environnement et l'activité des garimpos est mise en cause quand de fortes teneurs de Hg sont trouvées sur
le bassin du Rio Negro, a peine touché par le garimpo, et quand les suivis sur le Hg dans les poissons du Rio
Tapajos et du Rio Madeira indiquent que leur teneur en Hg n'a pratiquement pas changé, méme plusieurs
années apres une forte chute de l'activité miniere. A la fin des années 1980, l'activité du garimpo au Brésil
est de 3 a 10 fois moins intense qu'a son apogée.

Une équipe de 'Université du Québec a Montréal (UQAM) et de deux universités brésiliennes (Université
Fédérale du Para et Université Fédérale de Rio de Janeiro) crée un groupe hautement multidisciplinaire pour
réaliser une étude sur le Hg dans le bassin du Tapajos, intégrant ces aspects géochimiques, écologiques et
socio-sanitaires. Un laboratoire de mesures de Hg par fluorescence atomique est organisé a Santarém, des
étudiants sont formés, les campagnes d'échantillonnage couvrent une période de 2 ans, et un secteur d'en-
viron 300 km du moyen et bas Tapajos.

On constate avec surprise que les teneurs en Hg dans l'eau (dissout et particulaire) sont basses et pratique-
ment constantes tout au long du secteur étudié, couvrant prés de 300 km en aval des régions d'orpaillage.
Par contre, on note que les sols de toute la région sont riches en Hg et que celui-ci est associé¢ a la fraction
minérale du sol, en particulier aux oxydes de fer et d'aluminium. De surcroit, cette association se vérifie
également dans les particules en suspension au long du fleuve et dans le sédiment des lacs de sa plaine d'inon-
dation. Un enrichissement récent en Hg est effectivement vérifié¢ par les analyses de carottes de sédiment, mais
celui-ci serait ainsi di a la lixiviation et l'érosion de la fraction fine des sols, plus riche en Hg naturel, déposé
par transport atmosphérique au cours des siecles. La perte de Hg des sols en fonction du transport latéral de
Hg a été documentée a travers des carottages de sols sur plusieurs pentes, boisées ou défrichées. L'érosion des
sols est fortement accélérée par les pratiques agricoles de coupe et culture sur brilis omniprésente dans la région,
ainsi que localement par les processus d'orpaillage. La dégradation progressive des sols du bassin versant du
Tapajos a ainsi bien changé l'aspect de ses eaux, dont la transparence était pourtant légendaire.

Les particules fines remobilisées des sols sont transportées en suspension par la riviere et se déposent sur les
plaines d'inondation, dont elles renouvellent ainsi la fertilité. Par contre, c'est dans ces mémes environ-
nements que le Hg trouvera aussi les meilleures conditions pour étre biométhylé, en particulier sur les racines
des plantes qui forment des «prairies flottantesy, et a la surface des sols de forét inondée. Ceci a pu étre mis
en évidence par une combinaison de mesures de MeHg naturel et d'essais de méthylation utilisant du Hg-
203 comme traceur radioactif.

Les marges des lacs, couvertes de prairies flottantes, et la forét inondée sont des environnements a haute pro-
ductivité, caractéristiques et pratiquement exclusifs des tropiques. Ils sont essentiels comme lieux de repro-
duction et alimentation dans le cycle de vie des poissons - consommés par les riverains ou exportés vers
d'autres marchés - et ces derniers y séjournent plusieurs mois a la saison des crues.

La consommation de poisson est élevée dans tous les villages riverains du Tapajos et représente la principale
voie d'incorporation de Hg, sous la forme de MeHg. Des batteries de tests neurophysiologiques adaptés aux
conditions de terrain démontrérent des effets perceptibles de l'intoxication au Hg sur la vision et la motricité,
a des niveaux inférieurs a ceux qui produiraient des signes cliniques (soit 50 pg/g de Hg dans les cheveux) chez
une population riveraine. Une étude socio-économique détaillée et le suivi de 1'évolution de l'exposition au
Hg tout au long de l'année indiquérent une relation entre celle-ci et la consommation d'espéces spécifiques
de poissons prédateurs. La corrélation entre la taille des poissons et leur teneur en Hg est nette en milieu tem-
péré ou froid, mais ce n'est pas le cas en Amazonie. Il fallut donc effectuer une étude de ces relations pour plus
de 30 espéces de poissons, de facon a permettre aux riverains de gérer leur consommation de poisson par le
choix a la fois des espéces et de la taille des spécimens consommées. Cette premiere intervention vise la réduc-
tion de la consommation des espéces prédatrices et le développement du régime alimentaire vers des especes
herbivores ayant de plus faibles niveaux de Hg. Elle vise a moyen terme une réduction de l'exposition au Hg
tout en évitant le bannissement de la consommation de la source la plus importante de protéine pour les habi-
tants. Il est intéressant de noter que les femmes du village ont demandé et obtenu des chercheurs la réalisa-
tion d'affiches avec une illustration des poissons consommeées et un code de couleur permettant de distinguer
les espéces avec des niveaux élevées (rouge), moyens (jaune) et faibles (vert) de Hg.
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Amazonie ne pourra étre résolue.

Afin d'agir a la source du probléme, d'autres experts de 1'équipe, en étroite collaboration avec la population
visent ¢galement a développer et a évaluer l'impact de nouvelles pratiques agricoles pour stabiliser les berges
des cours d'eau afin de limiter le transport latéral du Hg des sols vers le milieu aquatique. Ces mesures, cou-
| plées a une meilleure gestion des activités d'orpaillage, sont pour l'instant les seules qui pourront a long
terme contribuer a la diminution globale de la contamination du milieu.

Les éléments principaux du succés de ce projet furent l'utilisation des meilleures compétences analytiques et
d'échantillonnage, la connaissance profonde du milieu social et naturel, acquise grace a une longue perma-
nence dans la région d'étude et un contact intense avec les communautés concernées. Le fait que les scien-
tifiques de chaque pays apprennent la langue de l'autre fut aussi une preuve de dévouement réciproque,
garante d'une bonne entente et d'une communication optimale.

Enfin, il est indéniable que la conduite de ce projet au-dela de l'inter et de la multi-disciplinarité a permis
de dépasser la simple mesure des impacts sur l'environnement et la santé pour créer un niveau de connais-
sance donnant lieu au développement de solutions globales sans lesquelles la problématique du mercure en

nautés locales. Il est intéressant de noter que ce

processus de consultation et d'inclusion des
communautés dans le processus de recherche a
mené les deux groupes (chercheurs et commu-
nautés) a élaborer des objectifs communs pour la
poursuite des travaux, bien qu'a l'origine les
préoccupations des deux groupes divergeaient.
Cet exemple illustre bien que des stratégies de
recherche appelant la participation de la com-
munauté contribuer

peuvent grandement au

développement.

Les organismes donateurs sur la scéne inter-
nationale reconnaissent de plus en plus l'impor-
tance d'une participation accrue des bénéfi-
ciaires des programmes d'aide (PNUD, 1990).
L'OMS reconnait maintenant l'importance de
prendre en considération les perceptions et les
besoins des populations au méme titre que l'avis
scientifique des experts en santé dans l'élabora-
tion des priorités de recherche (WHO, 1996).

La recherche participative dans le contexte
d'études abordant la santé humaine peut toute-
fois comporter certaines difficultés particulieres.
Akukwe (1999) énumeére certaines contraintes
I'ap-
proche dans les pays en voie de développement.

qui font obstruction a l'application de
Tout d'abord, il mentionne que les collectivités
locales ne sont pas toujours capables d'exprimer
la nature des problémes de santé d'une maniere
compréhensible par les experts en santé
publique, a cause de l'influence des coutumes
locales et des pratiques traditionnelles. Cette dif-
ficulté peut toutefois é&tre résolu en assurant la
participation d'un intervenant du milieu socio-
sanitaire local (sage-femme, personnel du poste
de santé). On note aussi qu'il arrive fréquem-

ment que les collectivités n'ont pas les moyens

matériels de s'attaquer a la résolution de leurs
problemes de santé et que ces collectivités du
monde en développement sont trées dépendantes
des services de santé provenant de sources extrin-
seques. Ce constat est évident dans plusieurs si-
tuations ou l'é¢tat de santé est déja détérioré au
point ou une intervention curative est nécessaire.
Cependant, dans un cadre préventif comme
celui d'une approche écosystémique de la santé
humaine ou une meilleure gestion de I'écosys-
téme vise l'amélioration de la santé, nous avons
vu que les colts des interventions peuvent étre
Enfin,

(internationales)

relativement bas. l'auteur note que les

agences responsables du
financement de ces services de santé ont souvent
des buts et des objectifs qui différent de ceux des
collectivités qu'ils desservent. Il importe alors au
moins d'assurer, lors du développement des pro-
jets de recherche,

que les responsables des

agences donatrices expliquent clairement aux
communautés et aux chercheurs quels sont les
buts et les objectifs visés par leur organisme. Les
acteurs seront alors plus @ méme de décider de la
nécessité

de poursuivre ou d'interrompre le

développement des activités de recherche.

La démarche de recherche participative est
fondée sur une collaboration intime entre la col-
lectivité et 1'équipe de chercheurs. Elle incorpore
a la fois la connaissance et les intuitions des
experts scientifiques, et le savoir traditionnel et
Elle

soient

les connaissances locales de la collectivité.

assure que les résultats de recherches

appropriés par la communauté, ce qui stimule le
développement de solutions qui répondent aux
besoins locaux et d'étre

plus susceptibles

durables.
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el T ]
Encadré 23.3 Ecosysteme et santé humaine en Afrique: expériences et perspectives d'un projet de recherche |

dans la région de Buyo (sud-ouest de la Cote d'lvoire)

par Pascal Valentin Houénou* et Yveline Marie-Thérése Houénou-Agbo**

S'étendant sur une superficie d'environ 11 000 km?, l'espace Buyo présentait, en 1960, un certain nombre
d'atouts naturels: une végétation de forét dense humide, une pluviométrie élevée (entre 1600 et 2800 mm),
un réseau hydrographique dense appartenant au fleuve Sassandra, un sol favorable a l'agriculture. La région
a bénéficié, dés 1968, de l'exécution d'un ambitieux programme d'aménagement du territoire. En 1980
intervient la mise en eau du barrage hydroélectrique de Buyo, l'un des plus importants du pays avec une pro-
duction de 610 GWh. En l'espace d'une décennie, de 1980 a 1990, l'espace Buyo devient une région de pro-
duction de café et de cacao par excellence, d'expansion de l'activité de péche naguére quasi inexistante. Ce
développement rapide a entrainé ou amplifié certains problémes environnementaux et sociaux avérés ou
potentiels liés a des écosystémes particuliers.

Entre 1996 et 1998, un projet de recherche intitulé «Intégration de l'agriculture a l'environnement de la
région de Buyo (sud-ouest de la Cote d'Ivoire)» a été réalisé afin de poser un diagnostic de 1'état de l'envi-
ronnement physique et sanitaire. Cette recherche a impliqué des spécialistes de plusieurs disciplines (chimie,
écotoxicologie, géographie, histoire de I'environnement, pédologie, sociologie, statistique, ichtyologie, santé
communautaire) qui ont tenu compte de la description physique, de 1'étude des contaminants dans l'eau et
le sol, et de la dynamique économique et sociale. Au terme de la recherche, cinq constats ont été retenus:

1. L'espace Buyo est caractérisé par une gestion non intégrée des terroirs villageois manifestée par une den-
sification accélérée, la dégradation des ressources naturelles, I'ambiguité des modes d'accés a la terre, les con-
flits fonciers et finalement un manque de cohésion sociale.

2. L'espace Buyo se caractérise aussi par une économie extravertie et une pauvreté relative des habitants de la
région qui n'ont guére pu s'adapter a l'activité de péche.

3- Cette situation est aggravée par le faible niveau de réalisation d'équipements socio-collectifs et d'infra-
structures économiques (insuffisance ou mauvaise qualité des voies de communication, d'écoles et des cen-
tres de santé).

4. Par ailleurs, la vente, l'utilisation et la présence anarchique de produits agrochimiques prohibés ou de
métaux lourds (lindane, heptachlore, cadmium, mercure) dans le sol, I'eau, les poissons et le lait maternel
constituent une menace pour la santé¢ des populations.

S. La pollution des eaux (lac, puits), certains comportements sociaux et la mise en eau du barrage expliquent
globalement la recrudescence ou la persistance des maladies hydriques (paludisme notamment), l'apparition
de Eichhornia crassipes (variété de végétaux aquatiques envahissant les plans d'eau), conséquence de l'eu-
trophisation (enrichissement du milieu aquatique en matiéres nutritives: nitrates et phosphates).

I est intéressant de noter que, au point de vue du diagnostic communautaire global établi a la suite de ren-
contres, d'entrevues et de questionnaires administrés aux chefs de ménages, aux chefs des communautés et
au personnel de santé, les préoccupations de ces derniers sont divergentes a certains égards des constats éta-

i blis. Tout d'abord, 1) I'électrification qui, malgré l'existence du barrage dans la région, n'a profité qu'a un

nombre trés limité de localités 2) les infrastructures routieres défectueuses, comme déja signalé, représentent
un handicap pour 1'écoulement des produits et l'accés aux rares centres de santé 3) la faible accessibilité a
I'eau potable, laquelle constitue dans de nombreuses localités une denrée rare. La population consomme l'eau
de puits traditionnels, des rivieres ou directement du lac pour deux raisons essentielles: l'insuffisance des fo-
rages effectués par les pouvoirs publics, les nombreuses pannes des pompes hydrauliques par défaut d'entre-
tien. En outre, le besoin en eau potable est manifeste, non seulement dans les villages, mais aussi dans les
centres urbains. Ainsi, dans les communes de Buyo et de Guiglo, seuls 116 et 980 ménages respectivement
sont raccordés au réseau public de distribution d'eau, soit 1 abonné pour 214 et 48 habitants respectivement.
L'analyse de l'eau de consommation dans plusieurs cas révéle la présence de germes pathogénes (coliformes
et streptocoques fécaux ainsi que E. coli, Pseudomonas cepacia, Providencia alcalifaciens). Une telle situation
augmente le risque de transmission des maladies hydriques; 4) une hygiéne de milieu défectueuse: seules 84

*  Université d'’Abobo-Adjamé, Unité de Formation et de Recherche Sciences et Gestion de I'Environnement, 02 BP 802
Abidjan. Cote d'lvoire
** Université de Cocody, Unité de Formation et de Recherche des Sciences Médicales. BPV 34. Abidjan, Cote d'lvoire
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latrines ont été répertoriées dans 24 des 125 villages visités, soit 19 %. Les douches sont le pius souvent mal
entretenues, et les eaux stagnantes qu'elles engendrent favorisent la prolifération de moustiques. Enfin, la
gestion de l'évacuation des déchets humains pose les mémes problémes tant en milieu urbain qu'en milieu
rural, du fait de la rareté des canalisations et des fosses septiques.

Au plan du diagnostic spécifique, les principales affections du point de vue de la population et du personnel
médical sont, apres le paludisme, les maladies diarrhéiques et la malnutrition protéino-calorifique, pendant
que la couverture sanitaire reste faible et les soins précaires en maints endroits.

Ces résultats ont ét¢ présentés aux populations et aux autorités locales au cours d'un séminaire de restitution
qui a mis en évidence, en fonction des préoccupations premieres et prioritaires des populations, les domaines
a consolider et a explorer. Ces rencontres ont permis de plus aux chercheurs d'informer la population sur des
problématiques jusque-la ignorées, notamment la présence de concentrations importantes de produits
agrochimiques toxiques rencontrés a des niveaux supérieurs aux normes visant la protection de la santé
humaine. Cette premicre expérience a aussi permis de mettre en exergue les limites de la recherche entreprise
qui n'a pas suffisamment pris en compte la transdisciplinarité (les résultats ont été appropriés par chaque spé-

cialiste et ceci n'a pas contribué a la génération d'un savoir suffisant pour proposer des interventions glo-

bales), la participation communautaire (qui tut restreinte a quelques intervenants clés) et l'approche du genre
(qui ne fut pas spécifiquement intégrée), toutes composantes qui devraient étre intégrées de facon impérieuse
dans une dynamique de recherche-action.

Au terme d'une longue période de réflexion, l'équipe de recherche de 'UFR-SGE, avec le soutien du CRDI1,
a organisé en juin 1999 un atelier pour le développement d'un protocole de recherche approfondie résolu-
ment centré sur l'approche systémique de la santé humaine. Ce séminaire a réuni chercheurs, autorités
administratives, ONG, représentants des populations de l'espace Buyo (chefs de villages, femmes, jeunes) qui
ont travaillé de fagon concertée pour préciser les besoins prioritaires de ces derniers, puis ont décidé de la
nécessité de la mise en ceuvre d'une recherche visant a améliorer la qualité de la santé humaine et celle des
écosystémes dans l'espace Buyo. On concentrera les travaux sur les points suivants:

» La connaissance de la composition et la structure des écosystémes incluant les populations est insuffisante
pour établir un lien de cause a effet entre le dysfonctionnement dynamique des environnements naturels
et anthropiques et la santé humaine;

* La contamination des écosystémes par les contaminants chimiques et leur bioconcentration dans les
écosystémes aquatique et terrestre pourraient avoir un impact toxicologique sur la santé des populations
humaines;

» La pauvreté relative de celles-ci est due a 1'absence ou l'insuffisance de stratégies appropriées de valorisa-
tion des ressources agro-pastorale et halieutique fondées sur la gestion des écosystémes;

* La recrudescence des maladies hydriques est liée a certains facteurs comportementaux socioculturels a la
base de la dégradation des écosystémes;

» La diffusion de stratégies de gestion intégrée des ressources en eau potable participe a l'amélioration de
la santé humaine.

A terme, la recherche permettra de proposer des stratégies alternatives de restauration des milieux pollués, de
lutte contre les vecteurs de maladies et, en définitive, d'accés a une santé de qualité, percue non seulement
comme l'absence de maladie ou d'infirmité, mais aussi comme un état de bien-étre complet (physique, social,
culturel, économique, environnemental).

Toutefois, bien que faisant partie du rapport transmis aux autorités locales, le besoin prioritaire d'acceés a un
meilleur confort de 1'habitat exprimé par les populations n'a pu étre retenu, parce que ne constituant pas un
probléme de recherche, mais bien un probléme d'administration publique. Il est intéressant de noter que,
durant cet atelier, les populations ont pu directement faire part de ce besoin aux autorités responsables sur
place (préfecture). De plus, l'ensemble des participants a pu discuter directement avec les chercheurs des
résultats escomptés de la recherche. Il a été ainsi possible dés le début du processus de recherche de mettre
en évidence que la recherche ne contribuerait pas a résoudre «tous» les problémes de nature environnemen-
tale et sanitaire. Les priorités des communautés et celles des chercheurs ont convergé vers le développement
d'un projet dans lequel les résultats serviront I'ensemble des acteurs. Ces résultats ne serviront non seulement
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a accroitre le développement des connaissances, et leur utilisation par la communauté qui est partie prenante
du processus permettra d'assurer la réalisation d'interventions appropriées pour améliorer les conditions
écosystémiques de la santé.

Bien que cette deuxieéme étude ne soit pas encore initiée, notre parcours entre la premiere phase de la
recherche et le développement de la seconde illustre comment nous avons pu, a l'aide d'une approche écosys-
témique de la santé humaine, répondre le mieux, du moins nous le croyons, aux attentes des communautés
face a la résolution de problémes environnementaux et sanitaires. Par son caractére intégré, holistique, cette
approche permet de déborder du simple cadre d'identification des problémes en intégrant les connaissances
populaires dans le développement de la recherche et des interventions en découlant.

Une telle démarche suppose une équipe de recherche rompue aux techniques de communication et de mobi- |

lisation sociale - ce qui nous a fait quelque peu défaut lors de la premicre étude - afin de faciliter les échanges
non seulement au sein de 1'équipe, mais aussi avec les populations. La recherche devrait étre davantage
congue par ces derniéres, a partir des données et comportements écologiques, sociaux, culturels,
économiques et sanitaires qui leur sont propres. La restitution et I'impact des résultats n'en seront que plus
aisés. L'équipe de recherche composée de toutes les compétences pertinentes n'interviendra, en quelque sorte,
qu'en qualité d'élément de mobilisation sociale et comme productrice d'informations scientifiques néces-
saires a la résolution des problémes décelés.

L'entreprise n'est pas aisée, car 1'équipe de recherche elle-méme vit ses conflits internes liés a la personnalité
de chacun de ses membres, mais aussi a la tendance a privilégier la pluridisciplinarité. Dans un tel contexte,
il importe que les roles de chacun soient reconnus et que les membres de I'équipe soient capables de con-

| cilier les intéréts généraux et particuliers. Le diagnostic communautaire est un instrument privilégi¢ de
| recherche. Il est la premiére étape de toute planification. La participation de la population a sa réalisation

¢éveille en elle le désir de résoudre les problémes soulevés, désir auquel les chercheurs ne devraient se sous-
traire une fois la recherche terminée. Dans le cas précis de l'espace Buyo, la répercussion négative de la
présence des pesticides, des métaux lourds et des nitrates sur les écosystémes, les tensions inter-ethniques, les
difficultés socio-¢économiques, culturelles et sanitaires suscitent a juste titre des inquiétudes quant a la qua-
lit¢ de I'environnement, alors que de tels risques ne sont pas toujours pergus par les populations.

L'approche écosystémique apportera sans doute non seulement des solutions adéquates au développement de
l'espace Buyo, mais aussi assurera a 1'équipe de recherche de 1'Université d'’Abobo-Adjamé une expertise cer-
taine dans un domaine de recherche prometteur encore peu connu ou méconnu. L'action engagée a Buyo,
qui se démarque des habitudes des chercheurs classiques, ne vise rien d'autre que la traduction dans les faits
du programme d'action que véhicule un proverbe du Cachemire: «da terre ne nous est pas léguée par nos
ancétres, nous I'empruntons a nos enfantsy. Tel est le défi a relever: promouvoir et maintenir le nécessaire et
indispensable équilibre bienfaisant a l'interface homme-nature.

5.3 Analyse différentielle des variables
sociales incluant le genre

L'approche écosystémique doit s'assurer que les
stratégies de collecte des données et leur analyse
permettent de différencier les variables sociales.
Plusieurs sociétés comprennent des classes
sociales bien différenciées et souvent isolées les
unes des autres: castes, groupes ethniques, clas-
ses sociales, qui auront une influence sur l'accés
et la gestion des ressources et sur 1'état de santé.
De méme, les roles de 1'homme et ceux de la
femme sont souvent différents, chacun ayant ses
responsabilités propres et parfois un accés inégal
aux prises de décision. L'analyse différenticlle
(qualitative autant que quantitative) des don-
nées relatives a ces différents groupes joue un

role critique dans la compréhension de 1'impact
que peuvent avoir les facteurs environnemen-
taux sur ces derniers. De cette fagon, il est pos-
sible de reconnaitre certains groupes plus vul-
nérables que d'autres a certains changements de
I'écosysteme, afin de prendre ces facteurs en
considération dans 1'élaboration des interven-
tions.

Une approche attentive aux questions de
genre n'est pas uniquement une question
d'équité. C'est aussi une assurance de la validité
scientifique de la recherche. Par exemple,
lorsque les données sont examinées indépen-
damment du sexe des individus, de leur age ou
de leur classe sociale, on voit souvent apparaitre
une riche trame sociale de liens et de processus
de négociation qui explique les relations entre
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ces différents groupes. Ces processus de négocia-
tion sont extrémement importants dans le con-
texte d'une approche écosystémique, car ils per-
mettent entre autres de reconnaitre les luttes
auxquelles se livrent ces groupes pour l'accés aux
ressources et pour les prises de décision. Kettel
(1996) fait remarquer que, dans toutes les com-
munautés humaines, les hommes et les femmes
tendent a occuper, utiliser et gérer le milieu
d'une fagon propre a leur genre. Il est donc pri-
mordial de comprendre comment cette utilisa-
tion différentielle de la ressource environnemen-
tale expose hommes et femmes aux risques du
milieu d'une maniére inégale.

Examinons donc certains aspects du genre
des individus en relation avec l'exposition au
risque. Dans la plupart des sociétés, il existe une
division des taches selon le sexe et le groupe
social. Le travail accompli est souvent différent
et, surtout, n'est pas évalué de la méme manicre.
En plus, lorsque la désignation du travail est la
méme (travail agricole, par exemple), il arrive
fréquemment que, selon le sexe, la tdche soit
quantitativement ou qualitativement différente
(Messing et coll., 1994; Mergler et coll., 1987;
Mergler, 1999), et donc que le risque pour la
santé soit lui aussi différent selon le sexe de la
personne. D'autre part, les femmes et les
groupes marginaux, a cause de leur statut
inférieur dans la communauté, ne jouissent sou-
vent pas d'un acces égal aux ressources. Si l'acces
leur est concédé, il est trés rare que les femmes
puissent exercer le contrdle de ces ressources. En
effet, la position sociale qu'occupent les femmes
dans la société influence directement la capacité
a négocier l'accés aux ressources, et encore plus
le controle de certaines d'entres elles. Cet acces
précaire aux ressources peut présenter des
risques supplémentaires pour les femmes ou les
groupes marginaux. Trés souvent, le controle
dont jouissent les femmes (lorsqu'il existe) est
circonscrit par les besoins immédiats d'assurer la
survie de la famille: accés a l'eau potable en
quantité suffisante, nourriture, soins de santé
primaires, bois pour la cuisson des aliments, etc.
En lait, cette distribution des rbles peut s'avérer
un ¢élément de risque supplémentaire pour la
santé¢ des femmes.

Tel que décrit dans l'encadré 23.4, seule une
démarche attentive aux éléments spécifiques du
comportement relatif au genre et a l'age des
individus a permis a 1'équipe d'élucider le mode

de transmission de la peste dans le cas de
Lushoto en Tanzanie. Sans cette démarche, on
aurait eu une compréhension incompléte de 1'é-
dologie de la maladie et il aurait été difficile,
voire méme impossible, de passer a la deuxieme
étape de la recherche, celle de l'intervention effi-
cace et durable. En effet, il ne suffit pas de pren-
dre le genre des individus en considération lors
de la conception du protocole de recherche ou
de l'analyse des données, il faut garder a l'esprit
que les interventions proposées pour contrer les
problémes de santé liés a la gestion de 1'éco-
systéme ne seront durables que si elles prennent
en considération le rétablissement des inégalités
entre hommes et femmes.

En régle générale, on peut dire que le risque
associ¢ au genre est reli¢ d'une facon ou d'une
autre avec le travail des individus. En effet, les
femmes et les hommes sont généralement
exposés aux risques en fonction de leur rdle de
production ou de reproduction. Ce dernier role
assume généralement plus d'importance pour
les femmes. En effet, la quéte de I'eau (distances
importantes a parcourir, transport de lourdes
charges, exposition aux ¢léments), la prépara-
tion de la nourriture (exposition aux émana-
tions toxiques des feux de bois, fatigue dues aux
taches répétitives), grossesses et accouchements
(risques puerpéraux, soins souvent minimaux),
pour n'en citer que quelques-uns, sont des occu-
pations de tous les jours qui s'ajoutent presque
toujours a d'autres roles dits productifs (travail
des champs, petit commerce, industrie arti-
sanale, emploi rémunéré), mais qui comportent
une charge additionnelle de risques sanitaires,
tout en n'étant souvent pas reconnus comme un
travail. En tout cas, il est rare qu'on 1'évalue au
méme titre que le travail des hommes plus sou-
vent rémunéré en especes.

Pourquoi cela fait-il une différence dans le
type de recherche qui nous intéresse? Une pra-
tique trés utilisée en épidémiologie — l'ajuste-
ment des données pour contrdler l'effet des va-
riables indépendantes — peut facilement biaiser
l'analyse des résultats de maniére a annuler 1'im-
pact du genre sur 'état de santé. Mergler (1995)
décrit comment cette pratique pourtant clas-
sique en épidémiologie ne devrait pas s'appli-
quer au genre au méme titre qu'on l'applique de
maniére justifiable a 1'dge, au tabagisme, etc.
C'est pour cette raison que l'analyse différen-
tielle du genre ne peut s'appuyer exclusivement
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| pologie quantitative et anthropologie qualitative, a réussi a cerner les principales composantes de cet écosys-

08 o IR o

Encadré 23.4 Déterminants sociaux et environnementaux de la peste en Tanzanie

Le district de Lushoto en Tanzanie est une zone endémique de peste. Des années de recherche n'avaient pas
permis de déterminer les raisons pour lesquelles les méthodes de contrdle classiques de la maladie étaient
incapable d'enrayer la transmission chez les populations affectées. Le College universitaire des sciences santé
de Muhimbili a Dar es Salam s'est penché sur le probléme avec le soutien financier du Centre de recherches
pour le développement international (CRDI) sous la direction du professeur B. S. Kilonzo.

Utilisant des méthodes d'évaluation rapide et grice a une approche holistique, 1'équipe pluridisciplinaire
comprenant des experts en médecine, entomologie, biologie des rongeurs, développement rural, anthro-

téme relativement a la peste et aux risques de transmission.

Tout d'abord, les chercheurs ont découvert que la population a une idée juste de la maladie et de son asso-
ciation avec les rats et leurs puces. Ils différencient en fait la peste bubonique de la peste pneumonique et de
la forme septicémique de la maladie, et font confiance a la médecine occidentale pour le traitement. Mais ils
reconnaissent aussi une forme dont serait responsable un sort jeté par vengeance (spécifiquement en cassant
des pots de terre cuite a cette intention). Le savoir local ne reconnait pas de valeur a la médecine moderne
dans ce cas, et les familles se tournent plutot vers les guérisseurs traditionnels pour les soins. Ce comporte-
ment basé sur des croyances traditionnelles explique en partie la persistance d'un réservoir humain de l'in-
fection.

Comment les contraintes culturelles et les pratiques liées au genre des individus influencent-elles le risque de
maladie dans ces collectivités? Dans le cours de la premiere phase de cette étude, les experts en développe-
ment rural ont déterminé que, contrairemenr aux collectivités agraires d'Afrique Occidentale (qui utilisent
des greniers hors des domiciles pour entreposer le grain), les cultivateurs de Lushoto construisent leur gre-
nier au-dessus de l'habitation. Les épidémiologistes, utilisant une méthodologie leur permettant de discri-
miner entre les données relativement au genre des individus, ont réussi a confirmer que les femmes et les
enfants couraient un plus grand risque de contracter la maladie. Les anthropologues et les spécialistes des
sciences sociales se sont alors penchés sur les pratiques domestiques prévalentes et le comportement spéci-
fique des femmes, des enfants et des hommes. Ils ont découvert que ce sont les femmes et les enfants qui
montent généralement au grenier pour chercher le mais servant a préparer les repas. Ces greniers sont le lieu
de prédilection des rats parasités par les puces, qui a leur tour sont infectées par le bacille de la peste, Yersinia
pestis. Les femmes et les enfants sont donc plus susceptibles d'étre piqués par les puces; leur risque d'attraper
la peste est donc beaucoup plus important. |

Une autre découverte relative aux roles et aux prérogatives liées au genre est que, dans les familles nom-
breuses, les femmes et les enfants couchent & méme le sol sur des nattes; le risque de contact avec les puces
est alors plus élevé. En effet, au cours de la nuit, les rongeurs infestés explorent les habitations profitant du
sommeil des membres de la famille. Les pratiques locales font que les hommes et les femmes qui allaitent ont
plus souvent l'usage d'un lit et sont moins susceptibles d'entrer en contact avec les puces pendant leur som-
meil. Ces caractéristiques de l'endémie de peste dans le district de Lushoto seraient vraisemblablement
passées inapercues sans l'utilisation d'une méthodologie qui favorisait une analyse différentielle des pratiques

| culturelles spécifiques liées au sexe des individus (ou a leur age).

i

sur les

Une deuxiéme phase de ce projet explore, en collaboration avec les habitants de Lushoto, comment mettre
a profit ces nouvelles connaissances relatives au mode de transmission de la peste dans cette zone d'Afrique l
de I'Est. Ces interventions seront développées de concert avec les habitants et tiendront compte des infor- |
mations socio-culturelles et comportementales décelées dans la premiére phase.

statistiques «chiffrées», mais nécessite auraient découlé d'une simple analyse de don-

aussi l'analyse qualitative des résultats. Comme
on l'a noté dans l'encadré, cette technique est
elle aussi trés puissante et permet de tirer des
conclusions parfois plus valables que celles qui

nées chiffrées pré-ajustées pour le genre. Si les
exemples donnés ici portent sur des situations
de pays en développement, la situation n'est pas
étrangere aux pays industrialisés.
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5.4 Démarche conceptuelle
de recherche pour une approche
écosystémique de la santé humaine

L'objectif de l'approche écosystémique de la
santé humaine est de promouvoir la santé des
communautés par l'implantation de méthodes
de gestion de 1'écosystéme qui soient propices a
la fois a la durabilité de celui-ci et a celle des
étres humains qui en font partie. Les projets de
recherche, qui nous sont soumis a I'Initiative de
Programme ¢écosystémes et santé humaine du
CRDI, s'articulent généralement autour de deux
cheminements principaux qui visent a compren-
dre les liens entre la santé humaine et les condi-
tions environnementales.

Le premier cheminement est suscité par le
désir des chercheurs de comprendre une situa-
tion de dégradation environnementale dans
laquelle il existe un doute quant aux effets
délétéres sur la santé. Ces projets de recherches
ont habituellement une définition relativement
claire et délimitée de l'espace a étudier (un bar-
rage, une région de pratique agricole, une région
miniére, un village, une ville) et de la nature de
la problématique environnementale (ou de ges-
tion des ressources naturelles) qui y est associée
(pesticides, métaux, dégradation des sols, qua-
lit¢ de l'eau, habitation). Par contre, peu d'élé-
ments d'évaluation de la santé humaine y sont
présentés. Ce genre de projet est normalement
abordé par des spécialistes des sciences pures et
appliquées ayant quelques connaissances du
domaine de la santé.

Le deuxiéme cheminement s'articule autour
de l'observation d'une dégradation de la santé
(présence accrue d'une maladie, par exemple) et
de la présence d'une supposition que celle-ci
résulte d'une association avec une dégradation
de l'environnement. Cette situation est plus dif-
ficilement associée a un cadre spatiale ayant des
limites bien définies. La réflexion des chercheurs
tire son origine de l'observation d'une situation
lice a la santé de la population plutét qu'a la
composante biophysique du milieu. A I'opposé
du cheminement précédent, les projets de ce
genre sont trés bien documentés quant a 1'éva-
luation de la santé humaine. Par contre, les élé-
ments conduisant a I'amélioration de la santé de
I'écosystéme ne sont que peu élaborés. Ils sont
généralement développés par des spécialistes de
la santé dont les connaissances dans le domaine
de la gestion de 1'environnement sont limitées.

Ces deux exemples illustrent la difficulté a
couvrir tout le spectre de l'approche écosys-
témique de la sant¢é humaine a l'intérieur d'un
projet (notamment avec l'absence réguliere de
I'évaluation des questions socio-économiques).
L'expérience acquise au cours des dernicres
années au CRDI nous a permis de constater que
la principale critique dirigée vers l'approche que
nous proposons est la difficult¢ de mettre en
ceuvre un projet de recherche ayant un spectre
d'étude aussi large. Nous remarquons également
que les chercheurs sont généralement hésitants a
utiliser cette approche, car ils anticipent une
complexification difficilement insurmontable
de leur projet. Afin de surmonter ces difficultés,
nous avons articulé une démarche opéra-
tionnelle et une autre de consolidation dont le
but est d'assurer le développement a long terme
de l'approche écosystémique de la santé
humaine.

Démarche opérationnelle

Notre expérience montre que, dés le début du
développement de ce type de projet, il est
fréquemment nécessaire de constituer une
équipe de recherche possédant une expertise
plus large que celle proposée par les soumission-
naires du projet. On réalise alors, grace a des
discussions joignant les connaissances et l'exper-
tise de spécialistes de la santé, de l'environ-
nement et de la gestion des ressources naturelles
ainsi que des sciences sociales, que le probléme
étudié est plus vaste que prévu. Ce constat per-
met de déborder des compétences disciplinaires
pour aborder la question des moyens requis et
des nouvelles connaissances a générer afin de
mieux comprendre et de résoudre globalement
un probleme complexe. Cet ¢élargissement des
expertises est également nécessaire afin de pré-
ciser 1'échelle spatiale et temporelle du probléme
a documenter et a résoudre.

On se doit également de consulter et d'in-
clure les acteurs clés (communauté, gouverne-
ment, ONG) associés a la problématique et ce,
deés 1'élaboration du projet de recherche. Il se
crée alors une dynamique d'échanges de con-
naissances et de compréhension mutuelle con-
cernant les tenants et les aboutissants du projet
proposé. La tenue d'un atelier de développe-
ment de projet sur le site d'étude représente une
activité extrémement efficace pour intégrer les
préoccupations et les connaissances de la com-
munauté. Cet atelier permet ainsi de raffiner les
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objectifs de la recherche proposée en tenant
compte des préoccupations tant des scien-
tifiques que de la population. De plus, la
présence conjointe des chercheurs et des com-
munautés permet d'établir les grandes lignes des
protocoles de recherches a partir d'expertises
différentes, tout en tenant compte des réalités
du terrain, des contraintes logistiques et des
ressources financiéres.

C'est d'ailleurs ce dernier point qui permet
aux chercheurs de décider, de maniére trés prag-
matique, de l'essentiel versus du superflu afin de
conduire des activités de recherches qui permet-
tent de répondre a leurs besoins et a ceux des
communautés. Le développement conjoint du
projet permet aux chercheurs de réaliser que des
économies importantes peuvent s'effectuer par
une sélection plus judicieuse des échantillons a
récolter, des analyses a conduire, des évaluations
a réaliser, du personnel a embaucher, etc. On
doit aussi noter que nombreux sont les projets
ou l'inclusion d'étudiants gradués a permis de
développer une expertise locale de haute qualité
a faible colit, tout en assurant une pérennité
scientifique pour les besoins futurs du pays.

Cette fagon d'initier des projets de recherche
a l'aide d'ateliers préparatoires permet de cons-
truire une confiance mutuelle entre les
chercheurs et la population. Cette confiance est
renforcée lorsque les chercheurs retournent les
résultats de recherche dans la communauté et
ce, sous une forme accessible. Les chercheurs
s'engagent alors dans une dynamique ou il est
beaucoup plus difficile de négliger la respon-
sabilité d'oeuvrer a 1'amélioration des conditions
de vie de la population. Il va sans dire que ce
maintien du lien de confiance est également
favorisé par le développement d'interventions
dans lesquelles la communauté pergoit que leurs
préoccupations ont été respectées.

Nous sommes a méme de témoigner que les
chercheurs qui ont relevé ce genre de défis ont
constaté une nette amélioration de leurs résul-
tats. En effet, on remarque que les résultats sont
extrémement bien regus par la communauté
scientifique et chez les décideurs, car ils s'in-
seérent dans une perspective globale de résolu-
tion d'une situation délétere. Il devient alors
beaucoup plus facile de mobiliser les acteurs clés
afin d'assurer la mise en ceuvre de solutions
durables répondant aux besoins des popula-
tions. De plus, le développement d'une connais-

sance scientifique bénéficiant directement aux
communautés nous est régulierement rapporté
comme un facteur de grande motivation par les
chercheurs eux-mémes.

Démarche de consolidation

Nous constatons donc qu'il est possible de
réaliser a l'intérieur d'une démarche coordonnée
le développement et la réalisation de projets
ayant une approche écosystémique de la santé
humaine. Cependant, afin d'assurer la consoli-
dation du développement de l'approche et une
certaine cohésion dans les activités de recher-
ches, nous suggérons l'atteinte de trois objectifs
généraux.

Dans un premier temps, en partie a cause de
la nouveauté de ce concept, et en raison de la
difficulté d'effectuer 1'intégration des trois
piliers de cette approche (transdisciplinarité,
participation des communautés et intégration
des variables liées au genre) dans les activités de
recherche, de nouveaux outils méthodologiques
doivent étre mis au point. L'élaboration de ces
outils devrait s'effectuer tant du point de vue
théorique que de celui de la pratique en condi-
tion réelle de recherche sur le terrain. Les
processus impliqués dans le développement des
projets, la conduite des travaux, les méthodes
d'évaluation précoce d'effets délétéres sur la
santé des humains ou des écosystémes, la col-
lecte et le traitement des données et les proces-
sus de développement et de mise en place d'in-
terventions se doivent d'étre mieux documentés
afin de favoriser 1'utilisation de l'approche.

Une illustration des progreés dans ce domaine
est le développement d'indicateurs de la santé de
I'écosystéeme qui permettent le monitorage
d'une composante environnementale par une
communauté. Forget et Sanchez-Bain (1999)
décrivent une batterie de tests utilisant des tech-
niques simples et peu couteuses pour effectuer la
surveillance de qualité de l'eau. Une approche
similaire est aussi proposée par Gopalan (1999).
De plus, & l'intérieur d'un programme intégreé,
les communautés peuvent appliquer des inter-
ventions de traitement de 1'eau au niveau domi-
ciliaire a des cofits abordables.

Fortes de ces outils, les équipes composées de
membres de la collectivité et d'experts scien-
tifiques doivent explorer l'évaluation des liens
de cause a effet qui existent entre la santé
humaine et la mauvaise gestion des environ-
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nements naturels et anthropiques. Cette évalua-
tion doit prendre en considération non seule-
ment l'environnement physique, mais aussi les
composantes sociales, culturelles et écono-
miques du milieu. Cette approche écosys-
témique vise a priori @ mieux comprendre la
dynamique environnementale sous-jacente au
développement des effets déléteres sur la santé
des populations. Elle se doit également de s'as-
surer que les composantes relatives a 1'organisa-
tion et au fonctionnement des communautés
dans leur environnement soient intégrées dans
cette compréhension globale.

En dernier lieu, les équipes de recherche
devront se tourner vers l'é¢laboration de solu-
tions aux problémes qu'ils auront trouvés. Il ne
suffit pas que les interventions proposées pour
une gestion plus saine de l'écosystéme soient
efficaces en théorie, elles devront é¢galement étre
appliquées dans les conditions réelles de terrain.
La participation des collectivités devient alors
cruciale dans I'élaboration des solutions et leur
implantation, et également dans la durabilité de
celles-ci lorsque les chercheurs auront quitté les
lieux. En régle générale, et selon l'expérience de
30 ans du CRDI, on constate que les interven-
tions mises au point en collaboration avec des
représentants de la communauté sont beaucoup
plus susceptibles d'étre adoptées, maintenues et
méme améliorées au fil du temps et de 1'évolu-
tion du développement des communautés.

Le développement de ces interventions dans
le cadre d'une approche écosystémique de Ia
sant¢ humaine représente un défi important
dans le contexte du monde en développement,
car celles-ci se devront d'étre économiquement
viables dans des situations ou la pauvreté est
omniprésente. Les interventions devront non
seulement résoudre les crises environnemen-
tales, elles devront aussi étre a la portée des com-
munautés et surtout apporter une prospérité
afin que leur développement soit durable.

Pour d'aucuns, la pérennité des interventions
proposées suite a des projets ayant utilis€ une
approche écosystémique de la santé humaine est
illusoire, car le présent systéme international de
subventions au développement voit rarement
au-dela d'un horizon de cinq ans, souvent
moins. Il faut savoir distinguer la durabilité
d'un programme de recherche (osons-nous dire
d'une équipe de recherche) d'une intervention
de développement, dont 1'étape initiale de

recherche n'est qu'une composante. La nature
méme de l'approche écosystémique est de
remettre entre les mains des collectivités la
responsabilité de la gestion des interventions
issues du processus de recherche. Il est générale-
ment reconnu que les meilleurs acteurs pour
faire passer les résultats de la recherche a 1'éla-
boration de nouvelles politiques ne sont pas
nécessairement les chercheurs eux-mémes.

Ceci dit, l'importance d'assurer la pérennité
des interventions de gestion des ressources de
I'écosystéme afin d'améliorer la santé humaine
est indéniable. Nous sommes aussi pleinement
d'accord pour accorder a la recherche opéra-
tionnelle un rdle prépondérant et nécessaire
dans I'évaluation du succes des interventions de
gestion. Si le réle des agences de subvention a la
recherche, telles que le CRDI, est évidemment
critique pour assurer la phase recherche, les
agences d'assistance bilatérales et multilatérales
ont elles aussi un réle a jouer pour assurer la
durabilité du processus de développement
lorsque vient le moment d'assurer le suivi de la
recherche. Une meilleure coordination entre
tous ces acteurs ne pourra que promouvoir un
développement durable et équitable.

6. CONCLUSION

Au cours des 30 derni¢res années, une approche
plus holistique a fait son apparition dans le
domaine de la santé publique. L'acceptation de
cette approche écologique de la santé humaine a
¢été favorisée en partie par des réflexions compa-
rables dans le domaine de la gestion des
ressources naturelles et une meilleure apprécia-
tion des liens entre la santé des individus et leurs
environnements physique, social et écono-
mique. La métaphore de la «Santé de I'Ecosys-
téme» qui a vu le jour alors est un concept treés
utile pour visualiser l'impact des activités
humaines sur l'environnement et, en retour,
I'impact de ces changements environnementaux
sur les humains. Elle place aussi l'étre humain
au centre méme de l'écosystéme, ce qui nous
permet de le considérer au méme titre que les
autres composantes de cet écosysteme.
L'approche écosystémique de la santé humaine
découlant de cette métaphore, qui est proposée
par le CRDI, est avant tout une approche sys-
témique de la santé. Elle articule les domaines
prioritaires de la gestion intégrée des ressources


pminisini
Line


632 ENVIRONNEMENT ET SANTE PUBLIQUE

des écosystémes tel qu'envisagés par la
métaphore de la santé des écosystémes: environ-
nement, collectivité et économie. Cette pré-
occupation permet aux utilisateurs de l'ap-
proche écosystémique de la santé humaine
d'explorer les relations entre les diverses com-
posantes d'un écosystéme, d'appréhender les
déterminants prioritaires de la santé humaine et
d'estimer l'impact de l'activité humaine sur la
durabilité de 1'écosystéme. Cette approche
novatrice place donc I'étre humain au centre des
préoccupations de développement.

Afin d'utiliser cette approche avec succes,
cependant, il est nécessaire aux équipes de
chercheurs de mettre en ceuvre des méthodolo-
gies transdisciplinaires et participatives, qui se
pencheront aussi sur les roles et stratégies dis-
tincts qui caractérisent les approches de gestion
de I'écosystéme par les hommes et les femmes,
de méme que par les différents groupes sociaux
constituant les sociétés. L'utilisation de I'ap-
proche écosystémique de la santé humaine est
sans doute plus difficile a mettre en place en
pratique. D'une part, elle représente un change-
ment de paradigme relativement a l'approche
réductionniste plus classique de la recherche
occidentale. D'autre part, elle doit appréhender
des la conception du projet une bonne mesure
de la complexité des systémes sur lesquels on
prévoit se pencher. Par contre, grice a la sy-
nergie qui caractérise la collaboration entre les
experts venant de différentes disciplines, cette
approche favorise la génération de nouvelles
théories, de concepts inédits et de réalités non
intuitives qui a leur tour permettront 1'élabora-
tion de programmes de santé plus complets et
plus durables au sein des collectivités.

Si l'approche écosystémique de la santé
humaine permet d'apporter une attention toute
particuliére aux déterminants environnemen-
taux de la santé, elle se distingue de la santé
environnementale en ce qu'elle permet aussi d'é-
tudier l'effet des modulateurs de ces détermi-
nants: les composantes de l'environnement
socio-culturel et de l'environnement socio-
économique propres aux collectivités du milieu.
De cette maniére, 1'approche écosystémique est
une approche itérative de la santé, un processus
dynamique qui prend en considération toute la
complexité de l'écosystéme et de son évolution
constante. Les interventions de gestion de 1'é-
cosystéme suggérées par la recherche deviennent

elles-mémes de nouveaux déterminants de la
santé de l'écosystéme et, a ce titre, doivent étre
incorporées au processus de vigilance transdisci-
plinaire et participatif de 1'écosystéme.

Finalement, la participation des collectivités
au processus de recherche est cruciale. En effet,
le savoir local est essentiel pour une orientation
pertinente de la recherche. De plus, le meilleur
gage d'adoption de solutions de développement
(que ce soit pour la santé ou pour d'autres
domaines) est l'implication des membres de la
communauté dés le début. Le CRDI s'est
engagé dans cette voie avec ses partenaires des
pays en développement, mais afin d'avoir un
impact durable, l'approche écosystémique a la
santé humaine devra étre adoptée par tous ceux
qui ont a coeur un développement durable et
équitable qui, comme le suggérait la commis-
sion Brundtland, assurera un environnement
riche et sain aux générations a venir.
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