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    Présentation


    
Si souvent invoquée, mais rarement expliquée, la santé publique fait irruption dans notre quotidien depuis de nombreuses années. Elle est devenue un passage obligé depuis la pandémie de Covid-19 débutée en 2020.


Santé publique : un nouveau monde ? est la nouvelle édition, largement revue et actualisée, de l’ouvrage paru en 2016, La santé publique en question(s). Dans cet ouvrage, Laurent Chambaud ne se contente pas de questionner, d’analyser les problèmes auxquels nous sommes confrontés. Il propose aussi des pistes, esquisse des solutions pour alimenter le nécessaire débat autour de la santé publique.


Dix courts chapitres – introduits par les dessins humoristiques et toujours pertinents de Loïc Schvartz – balaient les grands thèmes de notre santé individuelle et collective, abordant tous les sujets qui préoccupent les citoyens, les experts et les décideurs.
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Inspecteur général des affaires sociales, est médecin de santé publique de formation, a été de 2013 à 2022 directeur de l’École des hautes études en santé publique (EHESP). Ainsi, il a été un observateur impliqué de la crise liée à la pandémie de Covid-19. Il est actuellement membre du Comité consultatif national d’éthique pour les sciences de la vie et de la santé (CCNE) et coordonnateur des actions sur changement climatique et santé pour le compte de l’Association des écoles de santé publique dans la région européenne (ASPHER).












            

        



    









1. Qu’est-ce que la santé publique ?













« Définir, c’est savoir. Aussi la définition juste est-elle la plus rare des denrées. » (Auguste Blanqui)
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La santé publique a été évoquée, égrenée jour après jour, pendant toute la durée de la crise pandémique liée au Covid-19. Toutes les décisions se sont prises « au nom de la santé publique ». Tous les débats et prises de position dans les médias ont mis en avant la santé publique. Et, bien souvent, cette santé publique s’est résumée au comptage quotidien, puis hebdomadaire, du nombre de décès et de personnes hospitalisées du fait du Covid-19.


Mais, au-delà de l’utilisation massive de ce terme pendant la crise, la santé publique revient très souvent dans les manchettes. Pour parler de l’infertilité, des déserts médicaux, de l’obésité, de la variole du singe, de l’indigence des soins palliatifs, de la lutte contre le bruit, du « chemsex » (ou pratique sexuelle sous drogue), ou même de l’éclairage des lieux publics [1] …


À en croire tous les exemples qui pourraient être glanés dans divers médias, la santé publique paraît soluble dans bien des domaines de notre vie… Serait-elle simplement un moyen de mettre en exergue l’importance d’un problème ou l’urgence à agir en insistant sur son impact sanitaire ? Non, la santé publique ne peut se résumer à l’identification ou à la gestion de crises sanitaires, ce serait bien trop réducteur. Alors, est-ce plutôt une discipline scientifique particulière pour aborder les problèmes de santé ? Certains ont en effet cherché et cherchent encore à faire de la santé publique une science ou un art au sens médical du terme, mais en le transposant à une population et non à un individu. Même si la dimension collective, populationnelle, est un élément important pour définir ce domaine, il ne s’agit pas d’un simple glissement en faisant de la « médecine des populations » comme on soigne lors d’un « colloque singulier ». La santé publique, c’est une autre approche qui se base surtout sur une rencontre à différents niveaux, comme nous le détaillerons plus loin.


Toutefois, pour avancer dans la définition, arrêtons-nous quelques instants sur le mot santé. Qu’est-ce que la santé ? Est-ce, comme le répétait régulièrement le Dr Knock [2]  à ses patients, « un état précaire qui ne présage rien de bon », signifiant ainsi (et il n’y a pas que le Dr Knock qui le dit !) que la santé se définit comme une absence de maladie, comme un « silence des organes [3]  » temporaire ? Est-ce plutôt, comme l’a décrété l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1946, un « complet état de bien-être physique, mental et social », sorte de nirvana du bien-être, Everest inaccessible de la santé ? Bien d’autres définitions ont été proposées depuis, qui mettent l’accent sur le caractère dynamique de cet état et sur la forte interaction entre l’homme et son environnement, élément qui devient incontournable depuis cette pandémie, mais également avec notre préoccupation croissante liée au réchauffement climatique et à ses effets sur la santé. Reste que ces définitions doivent composer avec l’expérience de chaque individu, selon que l’on ressent ou non un trouble, que l’on sollicite ou non des soins, selon nos capacités ou possibilités à adapter notre vie en fonction de notre degré d’autonomie ou de nos conditions de vie… La santé publique, quelle que soit la définition que l’on retiendra pour la santé au niveau individuel, se veut large, rendant compte de l’état d’une population, d’un groupe, d’une communauté, mais appréhendant aussi les conditions de « fabrication » d’une maladie ou d’un handicap ou, au contraire et de manière plus positive, d’une bonne santé. Dans un document publié il y a un demi-siècle (1974), le ministre canadien de la santé nationale et du bien-être social, Marc Lalonde [4] , avait avancé pour la première fois dans un rapport de nature politique une conception globale de la santé qui reposait sur quatre éléments principaux :






	la biologie humaine, qui renvoie à la constitution organique de l’individu ;



	l’environnement, qui représente tous les facteurs extérieurs physiques, sociaux, culturels et économiques ayant une incidence sur la santé ;



	les habitudes de vie, qui ne doivent pas s’arrêter aux comportements individuels mais s’élargir aux dimensions collectives qui déterminent ces comportements ;



	et enfin, l’organisation des soins de santé, c’est-à-dire tous les efforts mis en œuvre par la société pour assurer des services, qu’ils soient préventifs ou curatifs.








Ce document a été depuis largement repris, commenté, critiqué, complété. Malheureusement, dans notre pays, il a été peu diffusé et valorisé. Dommage, car il reste aujourd’hui un cadre de référence simple, compréhensible par tous. Il permet d’appréhender un problème de santé dans une perspective collective. Il a aussi, pour les pouvoirs publics, l’immense avantage d’identifier pour chaque grand domaine le niveau des actions essentielles à mener.


Car la santé publique, c’est surtout une rencontre à différents niveaux. C’est tout d’abord une rencontre entre l’appréciation de l’état de santé et de bien-être d’une population, d’un groupe de personnes et la mise en œuvre d’interventions collectives pour améliorer cette situation. Cela semble abstrait, théorique ? Trois exemples peuvent aider à mieux mettre en pratique cette notion :






	Vous êtes élu(e) local(e) dans une petite ville plutôt rurale, loin des grands centres. Vous constatez à longueur d’année que les jeunes traînent le soir dans la rue. Les habitants se plaignent. Les jeunes aussi ! Chaque matin, les services municipaux retrouvent des canettes vides, des mégots de cigarettes (et pas toujours avec du tabac dedans, comme le fait remarquer un conseiller municipal). Cela signe l’ennui de ces jeunes. Vous avez tenté de proposer des activités, mais ils n’y viennent pas, préférant se retrouver entre eux. Vous souhaitez trouver une solution à ce problème. Pour vous et pour le conseil, c’est un problème au niveau municipal. Est-ce un problème de santé publique ?



	Vous êtes militant(e) d’une association nationale luttant pour la reconnaissance du droit à l’oubli pour les patients atteints d’un cancer qui peuvent être confrontés à une forme de stigmatisation lorsqu’ils retournent au travail (« Êtes-vous certain ou certaine que vous pourrez effectuer cette tâche, dans votre état ? ») ou pour trouver un prêt (« Je suis désolé, mais vous comprendrez qu’au vu de votre état, nous devons prendre en compte le risque financier accru que représente votre maladie »). Est-ce un problème de santé publique ?



	Vous vous préoccupez de la réhabilitation d’un quartier qui va bénéficier de financements de l’Agence nationale pour la rénovation urbaine (ANRU). En dehors de la réhabilitation du bâti, de la question des transports, les habitants réunis lors d’assemblées de quartiers font remonter des problèmes liés au bruit, se plaignent de troubles du sommeil, de dépression. Ils soulignent également que le dernier cabinet médical dans le quartier va bientôt fermer, car les médecins sont proches de la retraite et ne trouvent pas de remplaçants. Est-ce un problème de santé publique ?








Dans les trois cas, il s’agit d’une problématique sociétale, mais aussi d’un problème de santé publique. Pourquoi ? Parce que, dans chaque exemple, il ne s’agit pas uniquement de la santé d’un individu, mais de celle d’un groupe, d’une population. Parce qu’il est primordial de mieux objectiver, comprendre le problème ou la situation pour pouvoir agir. Parce qu’il faut également définir collectivement les actions à mettre en œuvre, et mobiliser toutes celles et ceux qui peuvent faire en sorte d’améliorer les conditions de santé et de bien-être de ce groupe ou de cette population. En l’occurrence, les jeunes de cette petite localité, les personnes atteintes en France d’un cancer ou les habitants de ce quartier prioritaire dans une grande métropole.


La rencontre se situe également au niveau des méthodes. Quand on parle de santé publique, on parle d’une situation dans un groupe qui doit être appréhendée en termes de bien-être ou de mal-être. Cette situation n’est jamais univoque et simple, toujours complexe. Elle nécessite de croiser les connaissances, de mettre en résonance plusieurs disciplines scientifiques. L’épidémiologie, discipline considérée comme phare de la santé publique [5] , qui a été sous le feu des projecteurs durant la récente pandémie, ne suffit pourtant pas pour comprendre les mécanismes en jeu ou pour appréhender ce qui permettrait d’améliorer ou de préserver la santé. Il faut d’autres éclairages :






	la biostatistique, les mathématiques ou l’informatique sont de plus en plus mises à contribution pour traiter et analyser les banques de données sur la santé, véritables « entrepôts » qui contiennent maintenant des millions, voire des milliards d’informations (les big data, selon un terme devenu très à la mode) ;



	les sciences sociales sont essentielles pour mieux comprendre comment les groupes adoptent ou non certains comportements, attitudes, croyances favorables ou au contraire néfastes à la santé ;



	la génétique, la biologie et les sciences cliniques nous donnent les clefs des mécanismes internes à chaque individu, mais explorent aussi les niveaux et degrés d’adaptation entre l’être humain et son environnement ;



	l’économie est en mesure d’appréhender les coûts et les bénéfices d’une action, d’un programme, d’une politique.








Bien d’autres domaines de connaissance peuvent être mis à contribution pour participer à la santé publique : la géographie et l’histoire, les sciences de la gestion et les sciences de l’ingénieur, le droit peuvent fournir des visions complémentaires.


La liste est impressionnante, et n’est probablement pas épuisée. J’espère que les spécialistes des disciplines que j’ai omises ne m’en voudront pas trop.


La santé publique devient donc un intégrateur de connaissances, à la fois pour mieux comprendre une situation complexe et pour aider à intervenir de la manière la plus judicieuse possible. Comme le dit Edgar Morin :






« Notre enseignement divise les connaissances en disciplines séparées, hermétiques les unes aux autres, alors que les problèmes fondamentaux ne peuvent être réglés qu’en rassemblant les disciplines. Chaque fois que l’on souhaite traiter d’un problème important, on doit piocher dans différentes disciplines. »







Et, dans le domaine de la santé, tous les sujets sont importants et, donc, « complexes ». Tous méritent donc cette approche plurielle.


La santé publique, c’est également tenter une synthèse entre les soins et la santé, entre le préventif et le curatif. On a bien souvent tendance à opposer les deux. Les acteurs du soin (au premier rang desquels, le personnel soignant) confinent souvent la santé publique aux marges de leur activité qui est perçue comme l’activité centrale dont ont besoin les citoyens. À l’inverse (ou plutôt, et paradoxalement, de manière symétrique), les acteurs de la santé publique travaillant dans les différentes agences de santé, les organismes associatifs, les collectivités territoriales, ont parfois tendance à ne pas vouloir se confronter aux enjeux du système de soins, se réfugiant derrière le fait qu’il faut « travailler en amont sur les déterminants » et non sur la gestion des services de soins qui, cela leur semble évident, coûtent trop cher alors que la santé publique est pauvre.


Cette vision clivante doit être combattue. On ne travaille pas en santé publique contre les soins, mais en les englobant dans une approche plus large. D’autant que, comme le rappelle Marc Lalonde, le système de soins est un des déterminants qui fondent l’état de santé d’une population.


Et, s’il faut respecter (et même encourager) la vision individuelle qui signe la demande ou le besoin d’une personne en recherche de soins ou de services d’accompagnement, il faut également promouvoir une approche plus collective de nos services de soins, en inscrivant leur activité dans une réponse globale aux besoins de santé sur un territoire, respectant un socle de valeurs.


Ainsi, les dirigeants des établissements et services de santé doivent être considérés comme des professionnels de santé publique, être formés par cette approche et agir en ce sens. Les professionnels de santé doivent également trouver leur place et disposer de compétences de base en santé publique, car c’est naturellement vers eux que se tournent les populations quand elles se posent des questions quant à leur santé. Comment des médecins vont-ils pouvoir promouvoir la vaccination s’ils sont eux-mêmes sceptiques ?


La santé publique, c’est aussi la prise en compte de tous les lieux de vie d’une communauté, d’une population. Leur espace d’habitation et de transport, leur milieu d’apprentissage et d’éducation, leur milieu de travail. En ce sens, les cloisonnements excessifs et les découpages institutionnels entre santé maternelle et infantile, santé scolaire, santé universitaire, santé au travail et santé publique représentent une vision erronée. Même si des particularités existent dans chaque milieu, l’objectif général doit être d’améliorer et de préserver la santé et le bien-être de cette collectivité qui ne peut se découper en tranches. Deux exemples peuvent illustrer ce propos. Développer une préoccupation santé dans les lieux de garde de la petite enfance, c’est donner toutes les chances de voir grandir des générations en meilleure santé, en particulier dans la lutte contre les addictions et la prévention des maladies non transmissibles. Autre exemple, de nombreuses pollutions environnementales affectent en particulier les personnes qui professionnellement sont exposées à ces polluants, que l’on pense à l’amiante, au plomb, ou aux pesticides.


La santé publique, c’est enfin la rencontre entre science, décision et action collective. En ce sens, la santé publique est éminemment politique.


Car même si le progrès des méthodes pour acquérir des connaissances est important, comme pour toute démarche scientifique (et peut-être encore plus pour ce qui concerne la santé publique, qui ne peut se résumer à une discipline), l’objectif ultime reste l’utilité sociétale de ces connaissances.


« Mieux comprendre pour mieux agir » : si cette assertion tombe sous le sens, elle n’en est pas moins difficile à mettre en pratique. Car il existe parfois un fossé entre les préoccupations de recherche, les conditions d’exercice de la décision publique et les attentes des populations :






	À quoi sert de produire de multiples études sur les inégalités de santé si nous ne pouvons les réduire et si, au contraire, les politiques actuelles tendent à les aggraver ?



	Comment se fait-il qu’il ait fallu tant de temps entre la connaissance des effets du plomb sur la santé des enfants (le saturnisme infantile) et le démarrage de programmes d’éradication du plomb dans les habitations, qui se rencontraient principalement dans des quartiers pauvres ou dégradés ?



	Pourquoi a-t-il fallu tant de temps pour interdire le chlordécone aux Antilles alors que les effets toxiques de ce pesticide étaient bien documentés [6]  ?



	Est-on en mesure de combattre la montée régulière des situations de surpoids et d’obésité dans notre pays, liée aux effets de la sédentarité et de la « malbouffe » ?



	Comment sensibiliser la population et les pouvoirs publics aux effets sur la santé des changements climatiques ?








La santé publique ne doit pas être un prétexte permettant aux décideurs d’« habiller » une problématique sociétale pour qu’il y ait un intérêt à agir.


Elle doit être partie intégrante de la construction d’une politique publique qui se préoccupe véritablement de son impact sur la santé, y compris en considérant les effets à long terme. Les exemples sont nombreux et pourraient être déclinés à tous les niveaux (international, national, régional ou local) pour souligner une nécessaire alliance entre connaissances scientifiques, décision politique et mobilisation collective pour construire ensemble une société en santé. C’est par ces termes que l’on pourrait définir simplement la santé publique.














                            Notes du chapitre

                        


[1] ↑ Pour respecter notre horloge biologique, voir l’article du Monde, « L’éclairage des lieux de vie : un levier pour la santé publique ? », (lemonde.fr, 31 mai 2022).



[2] ↑ Knock ou le triomphe de la médecine, Pièce écrite en 1923 par Jules Romains.



[3] ↑ Selon la définition de René Leriche, chirurgien né en 1879. La citation précise est : « La santé, c’est la vie dans le silence des organes. »



[4] ↑ On peut toujours lire et relire ce document de 79 pages, intitulé Nouvelle perspective de la santé des Canadiens, qui n’a pris que peu de rides.



[5] ↑ L’épidémiologie peut se définir comme l’étude de la fréquence et de la répartition des problèmes de santé dans le temps et l’espace, et du rôle des facteurs qui déterminent ces problèmes. C’est une science essentiellement quantitative.



[6] ↑ Interdit aux États-Unis en 1976, il n’a été retiré en France métropolitaine qu’en 1990 et en 1993 dans les deux départements des Antilles.
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