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del’augmentationdesinégalitésdesantéetd’unemortalitéprématurée

Ets’ilyavaituneautrefaçondepenserlasanté?
| t r i b u n e |

L esdifficultés denotre systèmede santé
s’accentuent, comme son déséquilibre
budgétaire ou la désertification de cer-
tains territoires. Mais il existe d’autres
problèmes de santé qui ne sont que
trop rarement abordés, non résolus, et

quiplacentnotrepaysbien loinderrièrenosvoisins
européens.

Deuxexemplessontcaractéristiques.Lamortalité
dite prématurée (qui reflète le nombre de Français
qui meurent jeunes, avant 65ans) est élevée dans
notre pays. Le second est le niveau des inégalités
socialesdesanté.Selonqu’onestcadreououvrier,on
pourra passer plusieurs années de retraite en bonne
santé ou, au contraire, n’atteindre l’âge de la retraite
qu’avecune incapacité, un état de santédiminué.

Nul n’est assez naïf pour penser qu’il existe des
solutionssimples à cesproblèmes,mais les pistesde
réflexionet les solutionsproposéessont toujours les
mêmes. Elles reposent sur l’accès aux soins curatifs,
plusoumoinscomplétéparundéveloppementde la
prévention, basée sur le dépistage (donc lorsque la
maladie est déjà présente), et par l’amélioration des
comportementsdits «individuels».

Même si la stratégie nationale de santé annonce
«faire lechoixdelapréventionetagirtôtet fortement
sur tout ce qui a une influence sur notre santé», les
indicateursdesuivide«mortalitéprématuréeévita-
ble», proposés par le Haut Conseil de la santé publi-
que,portentsur les«pratiquesdepréventionprimai-
re»et lesystèmedesoins.Enfin,cedernierestaucen-
tre des travauxde la Cour des comptes.

Cette situation revient à écoper l’eau dans un
bateau sansmême tenter de colmater les trous dans
lacoque,ouévoquecettesalledecinémadanslaquel-
le on faisait fonctionner la climatisation parce que
l’onnepouvait éteindre le chauffage.

Oui, il fautprotéger laqualitédessoinsdans lesys-
tèmedesoinscuratifsettrouverunsystèmedefinan-
cementqui luipermettede fonctionner.Oui, l’alcool
et le tabac sont responsables de dizaines demilliers
de décès chaque année.Mais les statistiques sanitai-
res sont imparables. Cette seule stratégie reste un
échecdansnotrepays: lamortalitéprématuréereste
élevée, les inégalités sociales de santé augmentent.

Pourquoi se priver d’une troisièmevoie?
La littérature scientifique internationale insiste

sur le rôlemajeur que jouent denombreux facteurs,
habituellement regroupés sous les termes de déter-
minants sociauxde la santé. En 2008, l’Organisation

mondialede la santé (OMS) a produit un rapportqui
a euungrand retentissement international.

De nombreux pays étaient représentés dans le
groupedetravail, auniveauministériel.LaFrancene
l’était pas. Le président de ce groupe, Michael Mar-
mot, professeur d’épidémiologie et de santé publi-
que à l’University College London, est venu en Fran-
ce, en2009,et lemoinsque l’onpuissedireestque le
retentissementenaétémodeste.Dansdenombreux
pays, on a pris acte que la biographie personnelle de
tout un chacun, sa position sociale, son niveau de
revenu, son habitat, la qualité de ses premières
annéesde vie, l’école,mais également les conditions
detravail,detransport,l’environnementsontdesélé-
mentsmajeursde l’état de santé.

Surlescomportements«individuels», laquestion
n’est plus seulement de savoir si l’alcool et le tabac
sontresponsablesdemaladies.Lesdonnéessontsuf-
fisantes pour en dresser le constat. Il s’agit de com-
prendre pourquoi on adopte ces comportements, et
de façon durable. Il faut admettre la responsabilité
collectivedans les comportements individuels.

Le bureau de l’OMS Europe a publié, en 2006, un
rapport sur le «fardeau des maladies» dont l’objec-
tif est de dégager les priorités pour améliorer l’état
de santé.MargaretWhitehead, professeurede santé
publique à l’université de Liverpool (Grande-Breta-
gne),montrait bienque l’analyse traditionnelle, cel-
ledescausesdites«proximales»d’atteintedelasan-
té, retrouvait les facteursbienconnus: tabac,hyper-
tension artérielle, abus d’alcool, hypercholestérolé-
mie…Mais la démarche qui consistait à rechercher

les «causes des causes» faisait apparaître comme
causes fondamentales les inégalités de revenu, la
pauvreté, les conditions de travail, le manque de
cohésion sociale. Enfin, on a montré l’influence
majeuredes conditionsdeviedans l’enfance,dès les
premièresannées, sur la santé, la survenuedemala-
dies chroniques mais aussi sur les comportements
de l’adulte.

Tel l’effetpapillon, toutvote, toutedécision, tou-
te action politique a des conséquences multiples.
Le regard et l’analyse sont essentiellement tournés
vers les conséquencesfinancièresetbudgétaires, et
bien évidemment vers l’emploi. Ce sont des
réflexions nécessaires. Mais il en est d’autres tout
aussi essentielles pour la vie quotidienne actuelle
et future de chacune et chacun. Ainsi, toute déci-
sion qui concerne par exemple l’emploi, l’urbanis-
me, le logement ou les transports a des conséquen-
ces directes ou indirectes sur l’environnement ou
la santé.

C’est cet aspect sanitaire, celui des conséquences
de l’ensemble des politiques territoriales sur la san-
té, que les mondes scientifique, sanitaire, politique
doivent ensemble appréhender. La santé est une
valeur transversale, qui ne se résume pas à la seule
politique de soins, qui ne doit pas concerner les
seuls économistes et professionnels de santé.

Oui, il existe d’autres façons de réfléchir à la san-
té. Oui, la santé et la construction des comporte-
ments sont des phénomènes complexes. Il est
temps d’en prendre acte et d’aller au-delà des soins
curatifsetde laresponsabilité individuelledescom-
portements «à risques».

Bien sûr, la santén’estpas la valeur suprêmepour
tous, et leministère de la santénepeut orienter l’en-
sembledespolitiquespubliques.Maissions’interro-
geait, plus modestement, sur les conséquences de
nos lois, nos politiques, nos aménagements territo-
riaux sur la santé? Cela pourrait permettre d’élargir
l’horizon au-delà du secteur de la santé, d’éviter de
créer denouveauxmauxqu’il faudra réparer…Cette
idéeestaujourd’huibiencomprisepourl’environne-
ment et inscrite dans la loi. Aujourd’hui l’évaluation
d’impact sur l’environnement, demain l’évaluation
d’impact sur la santé?p

Le supplément «Science &médecine» publie chaque
semaine une tribune libre ouverte aumonde de la
recherche. Si vous souhaitez soumettre un texte, prière
de l’adresser à sciences@lemonde.fr.

«Dansdenombreuxpays, onapris acte
que la position sociale, leniveau
de revenu, l’habitat, la qualité de

sespremières années devie, l’école,
mais également les conditions de travail,

de transport, l’environnement, sont
des élémentsmajeurs de l’état de santé»

Manipuler le micromonde au doigt et à l’œil
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Une équipe de l’Institut des systèmes
intelligents et de robotique (université
Pierre-et-Marie-Curie (UPMC) et CNRS) a mis
au point un système pour déplacer en temps
réel à l’aide d’une manette des objets de taille
micrométrique (millième de millimètre).
Et surtout ressentir en retour les forces qui
s’exercent sur eux. L’exploit est de taille, car,
au niveau d’une cellule, d’une bactérie ou d’un
brin d’ADN, les forces en présence sont mille
milliards de fois plus faibles que celles à notre
échelle. L’invention est en cours de
développement par la société d’accélération
de transfert technologique de l’UPMC.
Le système réunit une manette à retour de
force dit aussi retour haptique et une pince
optique. La première, utilisée dans l’industrie
ou la chirurgie robotique, donne à l’opérateur
le sens du toucher.

Echelle non respectée

Caméra asynchrone
La caméra ne filme pas toute la scène, mais
seulement les différences entre deux images,
pour diminuer la quantité d’informations à
traiter. Les pixels bleus et rouges représentent
les points apparus ou disparus entre
les séquences. Le déplacement de la bille est donc
connu en temps réel. Tout comme la force subie
par la bille qui est comme attachée à un ressort.
Ce paramètre est envoyé à la manette pour
le retour haptique.

Pince optique
Un faisceau laser dont l’intensité
augmente du centre à la périphérie est
envoyé sur une bille de verre. Celle-ci
ressent une force différente entre ces
hémisphères gauche et droit.
La résultante est de l’attirer vers
le centre du faisceau, à la manière
d’un ressort. Déplacer le laser permet
de bouger la bille.

La seconde, inventée en 1986, permet de
piéger dans un faisceau lumineux une petite
bille de verre. Cette bille de quelques
micromètres sert de palpeur à l’équipe pour
toucher des objets à peine plus gros. Une
caméra particulière détermine en temps réel
les forces subies par la bille palpante,
contrairement aux systèmes actuels, dans
lesquels ce calcul est fait a posteriori en
analysant le film des événements. Les
chercheurs envisagent même d’utiliser
simultanément plusieurs billes comme autant
de doigts d’une main qui saisiraient et
déplaceraient des cellules par exemple.
« Le pari est que le sens du toucher apportera
une nouvelle créativité aux chercheurs pour
une meilleure connaissance du micromonde »,
espère Stéphane Régnier, le responsable
du groupe.
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