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LA VILLE, ENTRE PATHOGENESE ET SALUTOGENESE

ESPACE URBAIN ET SANTE PUBLIQUE SONT INTIMEMENT LIES DES L'ORIGINE. LA VILLE PEUT ETRE UNE
SOURCE IMPORTANTE DE RISQUES DE MALADIES OU UN LIEU PRIVILEGIE POUR LA SANTE ET LA QUALITE
DE VIE. LE BUT DE LURBANISME DEVRAIT ETRE D'ASSURER LE BIEN-ETRE DE LHOMME ET D'AMELIORER LES
RAPPORTS SOCIAUX TOUT EN PRESERVANT L'ENVIRONNEMENT.

JEAN SIMOS

Dr és sc. EPFL, Institut de santé globale, Université de Genéve
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PATHOGENESE ET SALUTOGENESE

La pathogenése (du grec ancien pathos, «maladie», et genesis, «origine,
création ») désigne les processus responsables du déclenchement et du
développement d’une maladie donnée. Par contraste, la salutogenése s'in-
téresse a comment la santé se crée a partir d'une interaction dynamique
entre facteurs de stress et facteurs de protection, et donc aux conditions
cadres favorables a la santé (Antonovsky 1996). C'est un concept focalisé
sur la santé et non plus sur la maladie, en accord avec la définition positive
de la santé adoptée par 'OMS, selon laquelle «la santé est un état de com-
plet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement a
une absence de maladie ou d‘infirmité. » (OMS 1946)

DE LA NAISSANCE DES VILLES AU MOUVEMENT HYGIENISTE

Ity a environ dix-mille ans a eu lieu la révolution néolithique, qui a fait entrer
I’'humanité dans une nouvelle ére fondée sur l'agriculture et |'élevage. Cette
révolution a impliqué le plus souvent une sédentarisation autour de sites
aux caractéristiques favorables a la sécurité et aux échanges, dont certains,
quelques millénaires plus tard, vont donner naissance aux premiéres villes
(Diamond 1998). Ce changement de phase et des conditions de subsistance
et de vie a provoqué une forte croissance de la démographie humaine mais
également une détérioration du statut sanitaire de la plupart des étres
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humains par rapport a celui de I'homme du Paléolithique. C'est ce que nous
indiquent les découvertes archéologiques: dents en mauvais état causé par
une nourriture trop centrée sur les seules céréales, perte d'une quinzaine
de centimétres au niveau de la taille, etc. (Koepke et al. 2003; Hermanussen
2003; McKeown 2014). Cette période correspond également a une transi-
tion épidémiologique, avec une explosion des maladies infectieuses et des
zoonoses’, dans un environnement caractérisé par des changements dans
la structure sociale et la présence simultanée sur un méme espace réduit
d’un grand nombre d'humains et d'animaux (Armelagos 2009; De Leeuw et
al. 2017). Les grandes épidémies qui ont sévi dans les millénaires suivants
et dont on trouve trace tout au long de I'Antiquité et du Moyen-Age ont
confirmé les risques pathogéniques des villes.

C'est pour faire face a une autre révolution, la révolution industrielle, et
sous l'influence directe des Lumiéres qu'est né le mouvement hygiéniste
(de Hygie, fille d’Esculape, dieu grec de la médecine (fig. 2), I'hygiéne pou-
vant étre définie comme la prophylaxie de I'homme sain). Celui-ci a pro-

fondément marqué la transformation des villes au 192 siecle en essayant de
les rendre plus favorables a la santé. Inspirés du modéle du marais et de la
théorie miasmatique?, fondés sur les trois piliers de |a statistique sociale,
des conseils de salubrité publique et de I'introduction de I'hygiéne dans
les cursus des études en médecine, les hygiénistes ont préné de débarras-
ser les villes de leurs sources pathogénes (déchets, eaux usées, logements
insalubres, lieux de concentration d'activités malsaines, ...), et de les ouvrir
a la circulation de l'air frais et de la lumiére, par des percées urbanistiques
comme les grands boulevards et les grands parcs et jardins (Jorland 2010).
Leurs actions s'étendaient dans tous les secteurs de la société et compor-
taient des mesures aussi bien techniques que politiques. Ils ont grandement
aidé a l'assainissement des villes, mais ont indirectement contribué a créer
une nouvelle cause de pathogenése: |'étalement urbain et ses corollaires.

PROMOTION DE LA SANTE ET VILLES-SANTE

L'étalement urbain et un urbanisme au service de 'automobiliste-roi ont
prévalu pendant les Trente Glorieuses. Une des premiéres remises en
cause de ce paradigme a été proposée par Leonard Duhl dans les années
1960 (Duhl 1963). Le méme Duhl, avec Trevor Hancock, allait formuler vingt
ans plus tard, dans le sillage de la Conférence d'Ottawa qui a donné lieu
a la charte du méme nom pour la promotion de la santé, le concept des
Villes-Santé (Hancock et al. 1987). Cette nouvelle approche est basée sur
le constat que pour améliorer la santé il faut agir sur un certain nombre de
ses déterminants, et notamment sur les conditions de vie (logement, trans-
port, nourriture, etc.), de travail, et sur I'environnement physique, social et
culturel (De Leeuw et al. 2017). Onze qualités ont été proposées pour faire
de la ville un lieu de salutogenése.

1 Les zoonoses sont des
infections ou des maladies,
transmissibles directement

ou indirectement, des animaux
vertébrés aux humains,

et inversement.

miasmatique supposait que
les maladies étaient le produit
de facteurs environnementaux
tels que I'eau contaminée,
I'air vicié et des conditions
d'hygiéne déplorables.

2 Les miasmes (du grec piaoya,

pollution) étaient considérés

comme une vapeur ou un

brouillard toxique rempli de

particules issues de la matiére

décomposée qui causaient

des maladies. La théorie
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SANTE ET DEVELOPPEMENT DURABLE AU 21¢ SIECLE

Ces onze qualités se retrouvent actuellement dans les dix-sept objectifs du
développement durable, tels qu'adoptés avec 'Agenda 2030 par I'Organisa-
tion des Nations unies en 2015. La 9° Conférence mondiale pour la promotion
de la santé organisée par l'Organisation mondiale de la santé (OMS) en Chine
en novembre 2016 et la Déclaration de Shanghai & laquelle elle a abouti ont
réaffirmé les liens inextricables entre promotion de la santé et développe-
ment durable et I'importance des villes (via les Villes-Santé) pour leur opéra-
tionnalisation (OMS 2017). La Déclaration des Maires réunis a Shanghai a la
méme occasion, précise que «l'action des villes en faveur de la santé et du
bien-étre est au cceur du développement durable». Ainsi, du point de vue de
la problématique de la santé, on peut distinguer trois phases de I'urbanisme:
celle de I'hygiénisme, celle du fonctionnalisme et celle de la durabilité.

UN URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

C'est donc un urbanisme consciemment favorable a la santé que repré-
sente cette derniére phase. Des référentiels en ce sens ont été construits
dans le cadre du mouvement Villes-Santé depuis le début du siecle (Barton
et al. 2000). Un exemple probant, qui fait actuellement I'objet de nom-
breux travaux de recherche, est celui d’'une fonction fondamentale de ['ur-
banisme, celle des espaces verts en milieu urbain. La figure 1 présente un
des modéles de la représentation des liens de causalité entre les espaces
verts et la santé (Roué Le Gall 2014).

On peut constater toute une série de cheminements qui expriment la contri-

bution des espaces verts urbains a la salutogénése des villes (OMS 2016):

- amélioration de la relaxation et des fonctions de rétablissement,

- fonctionnement amélioré du systéme immunitaire,

- augmentation du capital social,

- renforcement de l'activité physique et réduction de I'obésité,

- production des sons naturels et perception amoindrie du bruit,

- diminution de l'exposition a la pollution de 'air,

- réduction de l'effet d'ilot de chaleur urbain,

- renforcement du comportement favorable a I'environnement,

- amélioration du sommeil et optimisation de I'exposition & la lumiére
du jour.

Ces cheminements aboutissent & des bénéfices nets pour la santé: amélio-

ration de la santé mentale et de la fonction cognitive, réduction de la mor-

bidité cardiovasculaire, réduction de la prévalence du diabéte de type 2,

meilleure protection de la grossesse, réduction de la morbidité totale. Ces

bénéfices, particulierement importants pour certains groupes de la popu-

lation (femmes, enfants et adolescents, minorités et sous-groupes défavo-

risés) ceuvrent ainsi grandement pour lutter contre les inégalités sociales

de santé et renforcer la cohésion sociale de la cité.

Toutefois, des mécanismes de pathogénicité potentielle existent méme
pour les espaces verts: une exposition accrue aux polluants atmosphé-
riques selon le fonctionnement de la canopée, un risque d'allergies polli-
niques, voire de |'asthme, une exposition aux pesticides et aux herbicides
ainsi qu'aux vecteurs de maladies et aux zoonoses, les traumatismes dus a
des accidents, une exposition excessive a la radiation UV et finalement une
vulnérabilité a la criminalité.

Ainsi, une méme fonction urbanistique, les espaces verts, peut s'avérer un
puissant moteur de salutogenése mais aussi, parfois, une source de patho-
génicité. En fait, c’est le type de gestion urbaine qui sera finalement adopté,
exprimant en cela la volonté politique locale, qui permettra de limiter sa
pathogenése, valoriser son potentiel de promotion de la santé et de la qua-
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lité de vie, et finalement renforcer la cohésion sociale de la communauté.
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