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LA TRANSITION EPIDEMIOLOGIQUE
  Quelle est la plus grande transformation que notre espèce a connue dans la période historique ? Qu’est-ce qui, Monsieur l’Administrateur, cher auditoire, nous permet de nous projeter dans l’avenir et nous offre ce après quoi certains disent perpétuellement courir ?
  
[image: Figure 1. Évolution de l’espérance de vie à la naissance en France de 1740 à 2020. Source : Institut national d’études démographiques (INED).]Figure 1. Évolution de l’espérance de vie à la naissance en France de 1740 à 2020. Source : Institut national d’études démographiques (INED).
 
  Ce qui me semble être la plus importante transformation qu’il a été donné de vivre aux humains, au moins ceux des pays du Nord, de toute leur histoire, est un processus qui s’est déployé sur plusieurs siècles et se poursuit, représenté par la courbe de la figure 1. Il s’agit de l’accroissement, certes accidenté, mais fort, de l’espérance de vie au cours des derniers siècles. En France, celle-ci était de 25 ans environ au milieu du xviiie siècle et elle a atteint 82 ans aujourd’hui, soit une multiplication par trois en 270 ans.
  En moins de trois siècles, les Européens ont gagné l’équivalent de deux vies. Je laisserai chacun juger de ce que l’on fait de ces deux vies supplémentaires, sûrement pas seulement créer, aider, aimer, rapprocher les gens et les peuples, mais au moins peut-on admettre qu’il s’agit d’un fantastique accroissement du potentiel d’exercice de nos facultés. L’espérance de vie sans incapacité sévère est d’environ 74 ans aujourd’hui en France1. Il est donc clair qu’elle a aussi fortement progressé.
La réflexion que je vous propose sur la santé publique s’appuie sur ce qui, par le passé, a permis de la faire progresser. Nous verrons le rôle majeur joué par un des principaux domaines de la santé publique, celui de la santé environnementale.
  Le champ de recherche de la santé environnementale a pour finalité de caractériser les effets sanitaires positifs et négatifs des facteurs d’origine extérieure à l’organisme, qu’ils soient de nature physique, chimique, biologique (notamment infectieuse), sociale ou psychosociale ; d’identifier en amont les mécanismes sous-jacents à ces effets et en aval l’impact sociétal correspondant et les interventions permettant de modifier ces facteurs afin de préserver ou d’améliorer la santé des générations actuelles et futures.
  Je vous proposerai aujourd’hui, partant de cette question de l’espérance de vie, du décompte des décès, de remonter le temps précédant le déclenchement des maladies pour reconstituer la chaîne causale qui y mène. Nous passerons de l’Innenwelt, notre organisme, à l’Umwelt, l’environnement, et, en chemin, nous rencontrerons les causes proches, les mécanismes biologiques des maladies, et les causes plus lointaines de ces mécanismes. Reconstituer cette longue et complexe chaîne causale qui débute à notre conception, et même avant, est essentiel pour fournir une image complète de ce qui, dans nos organes, nos comportements, notre environnement, nos sociétés, mène au pathologique, et donc de ce sur quoi on pourrait intervenir pour rétablir, préserver ou promouvoir la santé.
  On a beaucoup recherché et enseigné sur la maladie en tant que phénomène intérieur et guérissable ; je souhaiterais ici insister sur la vision, complémentaire, de la maladie comme phénomène extérieur et évitable.
  Revenons à l’événement majeur que j’évoquais. Qu’est-ce qui explique cette évolution spectaculaire de l’espérance de vie ? Pour essayer de répondre, nous pourrions considérer comment on vit, ou de quoi on meurt. Je commencerai par examiner les causes des décès. Jusqu’au xixe siècle, la majorité d’entre elles étaient liées à des maladies infectieuses : virus, bactéries, autres parasites. Aujourd’hui, ces causes sont minoritaires dans les pays du Nord. Elles représentaient 47 % des décès aux États-Unis en 1900, contre 2,7 % en 2010. En France, en 2016, 1,7 % des décès leur étaient attribués. Les principales causes de décès (fig. 2), malgré la croissance des taux de décès par maladie infectieuse à 10 % en France2 en 2020 du fait de l’épidémie de Covid-19, sont aujourd’hui les cancers, les maladies cardiovasculaires, les maladies neurodégénératives – ce que l’on appelle les « maladies chroniques » ou « non transmissibles3 ».

[image: Figure 2. Les causes médicales de décès en France en 2016. Source : Inserm, CépiDc (Centre épidémiologique des causes médicales de décès).]Figure 2. Les causes médicales de décès en France en 2016. Source : Inserm, CépiDc (Centre épidémiologique des causes médicales de décès).
 
  L’Europe a ainsi, en trois siècles, contrôlé un grand nombre de maladies infectieuses (dont la part passe de 50 % à 2 % des décès environ hors pandémie), faisant baisser la mortalité à chaque âge (une division par 80 la première année de vie) et globalement ; ceci a fait croître l’espérance de vie et la part dans la mortalité des maladies chroniques, qui passent de 40 % à 80 % des décès environ4 : c’est ce que l’on appelle la « transition épidémiologique » (fig. 3).
  
[image: Figure 3. La transition épidémiologique.]Figure 3. La transition épidémiologique.

LES CAUSES DES CAUSES DE DÉCÈS AU XVIIIe SIECLE
  Remontons la chaîne causale : qu’est-ce qui sous-tend la structure des causes de décès ? À l’échelle du temps long, ce qui définit notre résistance, nos faiblesses et limite notre durée, ce sont les caractéristiques de notre organisme, inscrites dans nos gènes. Or ceux-ci, Charles Darwin, Alfred Russel Wallace et les biologistes de l’évolution nous le rappellent, ont été sélectionnés par l’environnement : « L’hérédité n’est que la somme de tous les environnements passés5. » Par conséquent, sur le temps long, l’environnement a une influence majeure sur notre santé. Essayons d’analyser la situation sur le temps court, à l’échelle des vies humaines.
  Pour le xviiie siècle et avant, nous pouvons affirmer que les principaux contributeurs aux causes de décès étaient des agents infectieux et des facteurs nutritionnels – on était à ce qu’Abdel Omran appelait l’« âge de la pestilence et de la famine6 ». Pour l’illustrer, on peut rappeler que cet accroissement de l’espérance de vie suit deux des plus grandes catastrophes démographiques et épidémiologiques documentées, qui sont en quelque sorte son négatif : d’une part l’épidémie de peste noire du xive siècle, qui aurait fait disparaître 30 à 50 % de la population européenne7 ; d’autre part l’hécatombe de près de 90 % des populations amérindiennes du xvie siècle au xixe siècle, à la suite de la découverte de l’Amérique par les Européens, qui y apportèrent infections et guerres8. Cette prédominance des maladies infectieuses9 est en partie un héritage de la révolution agricole, débutée il y a 10 à 12 000 ans, et qui, en développant la domestication de certaines espèces, a rapproché les humains des animaux, dont certains sont des réservoirs de virus et bactéries10.
  De façon logique, la thématique de la santé publique a principalement été abordée au Collège de France sous l’angle des agents infectieux. Le Collège de France a accueilli une seule chaire permanente d’épidémiologie, il y a un siècle, sur ce sujet11. La santé publique a de nouveau été enseignée dans le cadre de la chaire annuelle Savoirs contre pauvreté12 et, depuis 2018, de la chaire annuelle Santé publique, soutenue par Santé publique France. Cette dernière a été occupée par Didier Fassin, qui a brillamment traité de l’inégalité des vies, illustrant que l’on pouvait pratiquer une science des populations nourrie d’anthropologie, sans noyer les individualités13, et par Arnaud Fontanet, qui dans son cours d’épidémiologie infectieuse décrivait en février 2019 quelles pourraient être les caractéristiques d’un virus susceptible d’entraîner une nouvelle épidémie mondiale – caractéristiques qui se sont révélées très proches de celles de SARS-CoV-2 que nous découvrions un an plus tard14. Avec la chaire de Microbiologie et maladies infectieuses de Philippe Sansonetti, les déterminants infectieux de la santé ont été très brillamment exposés ici. J’insisterai dans mes cours sur le rôle des facteurs environnementaux physico-chimiques.
  Revenons au xviiie siècle, au cours duquel les causes de décès, par leur nature principalement infectieuse, ont un lien majeur avec l’environnement.
  
[image: Figure 4. Les grands contributeurs à la transition épidémiologique et à l’accroissement de l’espérance de vie en Europe entre le xviiie et le xxie siècle.]Figure 4. Les grands contributeurs à la transition épidémiologique et à l’accroissement de l’espérance de vie en Europe entre le xviiie et le xxie siècle.
   
  Les ressorts de la transition épidémiologique sont, logiquement, liés à une action sur l’environnement : passer d’un habitat en bois à des immeubles en pierre permet de s’éloigner des rats, vecteurs de la peste ; développer un système d’égouts limite le contact avec les eaux usées, vecteur du choléra ; agrandir les logements éloigne des autres en cas d’infection ; créer une chaîne du froid empêche le développement de la plupart des bactéries dans l’alimentation ; vacciner protège des virus ; augmenter la productivité agricole repousse les famines (fig. 4). Vous noterez que, jusque-là, le rôle majeur est joué par les urbanistes, les architectes, les ingénieurs, les agronomes, puis, plutôt à partir du début du xxe siècle, par les biologistes et les médecins pour les vaccins15. À partir de 1930, le rôle des biologistes s’accroît, avec l’apparition des premiers traitements efficaces contre les bactéries, les antibiotiques. Auparavant, la tuberculose était traitée en sanatorium – le roman de Thomas Mann, La Montagne magique, a été publié en 1924. Ensuite, elle disparaît quasiment, comme on a fait disparaître la variole, totalement cette fois, en 1980, par la vaccination et l’isolement des personnes malades. Au cours de ces trois siècles ont ainsi été à l’œuvre les deux piliers de la santé : prévention et thérapie. La prévention primaire freine l’apparition de la maladie, son incidence16, alors que la thérapie limite, chez les patients, sa durée ou au moins sa létalité (la probabilité de décès des patients), ainsi que son impact sur le bien-être. Grâce à la thérapie, à partir du premier tiers du xxe siècle, on assiste ainsi, selon les maladies, à un découplage de l’incidence et de la mortalité en termes de tendances temporelles. Quiconque aujourd’hui, dans un pays doté d’un système de santé riche, n’observe les maladies qu’à l’aune de leur mortalité risque de passer à côté de l’essentiel. Considérons par exemple un des grands mystères de l’épidémiologie du cancer, le doublement tous les trente ans de l’incidence du cancer du testicule : il est invisible sur les taux de mortalité, qui eux diminuent du fait de progrès colossaux dans les traitements (fig. 5). D’où l’importance des registres de maladies, cohortes, bases médico-administratives, qui permettent de connaître les variations de l’incidence.
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                1. Il existe plusieurs méthodes
                    pour caractériser l’espérance de vie en bonne
                    santé. L’Organisation mondiale de la santé (OMS)
                    fournit l’estimation de 72 ans en France (https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-ghe-hale-healthy-life-expectancy-at-birth).
                    Une analyse de l’Insee s’appuyant sur
                    l’étude UE-SILC de 2015 fournit 63 ans comme
                    estimation de l’espérance de vie sans incapacité
                    (Jean-Marie Robine et Emmanuelle Cambois, « Estimation de
                    l’espérance de vie sans incapacité en France en
                    2015 et évolution depuis 2004 : impact de la diminution de
                    l’espérance de vie en 2015 », Bulletin
                        épidémiologique hebdomadaire, no 16-17, 2017, p. 294-300).

            
            
                2. Gilles Pison et France Meslé,
                    « France 2020 : 68 000
                    décès supplémentaires imputables à
                    l’épidémie de Covid-19 »,
                        Population et sociétés, no 587, 2021, p. 1-4.

            
            
                3. Aucune de ces expressions
                    n’est réellement satisfaisante car il existe des maladies
                    infectieuses chroniques, c’est-à-dire se manifestant sur
                    plusieurs mois, et des maladies chroniques d’origine infectieuse,
                    comme le cancer du col de l’utérus, induit par le
                    papillomavirus, ou la sclérose en plaques, dont le virus
                    d’Epstein-Barr contribuerait à
                    l’étiologie.

            
            
                4. Il s’agit bien
                    d’une augmentation dans la part des décès,
                    qui, dans le contexte où l’incidence des maladies
                    infectieuses diminue, peut survenir même si l’incidence des
                    maladies chroniques reste stable ou diminue.

            
            
                5. « […]
                    heredity is only the sum of all past environment », Luther
                    Burbank, The Century Magazine, 1906, cité par Edith Heard et
                    Robert A. Martienssen, « Transgenerational epigenetic
                    inheritance: Myths and mechanisms », Cell,
                    vol. 157, no 1, 2014,
                    p. 95-109, https://doi.org/10.1016/j.cell.2014.02.045.

            
            
                6. Abdel R. Omran,
                    « The epidemiologic transition: A theory of the epidemiology
                    of population change », The Milbank Quarterly,
                    vol. 83, no 4, 1971,
                    p. 731-757, https://doi.org/10.1111 %2Fj.1468-0009.2005.00398.x. Voir
                    aussi Henri Leridon, « La prévention dans la
                    transition épidémiologique », in
                    Pierre Corvol (dir.), La Prévention du risque en médecine,
                        d’une approche populationnelle à une approche
                        personnelle, Paris, Collège de France, coll.
                    « Conférences », 2012, https://doi.org/10.4000/books.cdf.1665.

            
            
                7. Voir par exemple le cours de Patrick
                    Boucheron au Collège de France sur le sujet (2020-2021) : https://www.college-de-france.fr/site/patrick-boucheron/course-2020-2021.htm.

            
            
                8. Gilles Havard,
                    « L’hécatombe », Les
                        Collections de l’Histoire, janvier-mars 2012,
                    p. 60-61, https://sup.sorbonne-universite.fr/sites/default/files/public/files/Empire-et-metissages-2012-01-06-1928 %40LES_COLLECTIONS_DE_L_HISTOIRE.pdf.

            
            
                9. Cela reste vrai pour la
                    mortalité des militaires en temps de guerre. Voir les travaux de
                    l’infirmière et épidémiologiste Florence
                    Nightingale durant la guerre de Crimée, démontrant la part
                    majeure des infections.

            
            
                10. Serge Morand, K. Marie
                    McIntyre et Matthew Baylis, « Domesticated animals and human
                    infectious diseases of zoonotic origins: Domestication time
                    matters », Infection, Genetics and Evolution,
                    vol. 24, 2014, p. 76-81, https://doi.org/10.1016/j.meegid.2014.02.013.

            
            
                11. Son titulaire était
                    Hyacinthe Vincent (1862-1950), de 1925 à 1936.

            
            
                12. Entre 2008 et 2014. Voir par exemple
                    la leçon inaugurale de Peter Piot,
                        L’Épidémie du sida et la mondialisation des
                        risques, Paris, Collège de France/Fayard, coll.
                    « Leçons inaugurales », no 210, 2010, https://doi.org/10.4000/books.cdf.188.

            
            
                13. Didier Fassin, De
                        l’inégalité des vies, Paris,
                    Collège de France/Fayard, coll. « Leçons
                    inaugurales », no 293,
                    2020, https://doi.org/10.4000/books.cdf.10093.

            
            
                14. Arnaud Fontanet,
                    « Impact des pandémies et nouvelles réponses
                    face aux émergences infectieuses », Collège
                    de France, 11 février 2019, https://www.college-de-france.fr/site/arnaud-fontanet/course-2019-02-11-17h00.htm.

            
            
                15. Le tout premier vaccin
                    – contre la variole – a
                    été développé par Edward Jenner en
                    1796 ; on peut aussi citer celui contre la maladie du charbon (1880),
                    la fièvre typhoïde (1896), la peste (1896), la tuberculose
                    (1921), le typhus (1937) ou la grippe (1944).

            
            
                16. Incidence définie comme le
                    nombre de nouveaux cas, dans une période donnée, dans une
                    population d’une taille donnée, par exemple
                    exprimée en nouveaux cas pour
                    100 000 personnes-années.
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