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Francois Mansotte, ingénieur du génie sanitaire a I'Agence Régionale de Santé Aquitaine.

Histoire de I'hygiene publique en fFrance.

Francois Mansotte est le responsable du Péle Santé €nvironnementale & I'ARS Aquitaine. Il est intervenu lors des

Rencontres régionales de I'éducation a I'environnement & Varaignes en octobre dernier, ou il retracait I'évolution

de I'hygiene publique en france. Inspirée de cette conféerence, sa Carte Blanche nous donne quelques points de

reperes historiques depuis Hippocrate jusqu'a la santé environnementale aujourd hui.

| 2000 ans d'obscurantisme

1) Lagénérationspontanée, un mythe
qui a la vie dure

@ uatre siécles avant notre ere, Hippo-
crate, le plus grand médecin grec

de 'Antiquité, attirait déja I'attention de ses
confreres sur la relation entre la qualité de
l'eau et la santé d'une population. En re-
commandant au médecin « qui arrive dans
une ville inconnue d'acquérir des notions
trés précises sur les eaux dont les habitants
font usage », il parlait en visionnaire. Il ne fut
guére entendu, car la période d'obscuran-
tisme qui a suivi a duré plus de 2000 ans !

En 1610, le médecin-chimiste flamand
Van Helmont, prétend « fabriquer des sou-
ris en comprimant une chemise imprégnee
de sueur dans un vase garni de froment ».

En 1865, le médecin hongrois Sem-
melweis meurt rejeté de tous apres avoir
reconnu, avant Pasteur, le caractere infec-
tieux de la fievre puerpérale!” qui faisait des
ravages chez les femmes accouchant dans
des conditions d’hygiene insuffisantes.

En s’intéressant aux maladies conta-
gieuses chez I'animal (charbon du mouton,
rouget du porc, choléra des poules), Pas-
teur met en évidence I'existence de mala-
dies dues a des micro-organismes et leur
contagiosité. Au terme d'une démarche ex-
périmentale sansfaille, il terrasse définitive-
ment le mythe de la génération spontanée.

9) La révolution frangaise de 1789
favorise I'épidémiologie

Sous I'ancien régime, la France est dé-
coupée en provinces et paroisses : le clerge
catholique, depuis la fin du Moyen Age, tient
I'Etatcivilenconsignantdanslesregistres pa-
roissiaux les baptémes, mariages religieux et
les déces. La Révolution Francaise transfor-
me l'organisation administrative en divisant
la France en départements et communes. Le
maire élu, représentant de I'Etat, est rendu
responsable de prérogatives en matiére de
tranquillité, sécurité et salubrité publiques.
C'est désormais Iui qui tient I'Etat civil, ce
qui permet d'établir annuellement des sta-
tistiques fiables et exhaustives de mortalité
au niveau local, départemental et national.

Promotion de I'alimentation en eau potable publique
(années 1930) © Francois Mansotte

(1) - Maladie infectieuse, qui survient apres un accouchement ou une fausse couche.
(2) - Nom que donne Charles Péguy, dans L'argent (1913), aux éleves-maitres en formation a I'Ecole normale, en raison de leur uniforme strict.

3) 1870-1890 : la bactériologie
éclaire la médecine

Aprés la guerre de 1870, la France, per-
dante, doit verser a la Prusse 5 milliards
de francs-or de dommages de guerre et
lui céder I'Alsace et la Lorraine. Dans ce
contexte d’humiliation s’opére une véritable
guerre scientifique entre I'école frangaise
dirigée par Pasteur et I'école allemande
dirigée par le Dr Koch. En I'espace de 20
ans, on assiste a une révolution dans I'iden-
tification de micro organismes responsa-
bles de pathologies humaines majeures
en Europe avec, en premier lieu, la tu-
berculose, la diphtérie, la typhoide, le
tétanos, la blennorragie ainsi que des pa-
thologies exotiques comme le choléra, la
peste, la lepre et le paludisme.

Au début des années 1890, peu de
vaccins sont disponibles et la médecine
ne dispose que de trés peu de traitements
adaptés a la prise en charge des patho-
logies dont on vient de découvrir les mo-
dalités de transmission : la tuberculose se
transmet par l'air (transmission par des
bactéries sensibles a la lumiere) et le cho-
léra, la typhoide et de nombreuses diar-
rhées infantiles sont transmises par I'eau
de boisson et les aliments. De ces décou-
vertes découle le développement de :

e I'hygiéne individuelle en particulier pro-
née par les instituteurs, les « hussards noirs
de la République »® a des générations
d’écoliers (I'école primaire est rendue obli-
gatoire en 1880).

* I'hygiene publique par le développement de
I'acces a l'eau potable et a I'assainissement.

Cesapprochesde préventionontcontribué a
latresforte augmentation de 'espérance de vie,
a laquelle nous assistons depuis lors en Fran-
ce, qui est passée de 30 ans a plus de 80 ans.

4) Les revers dus aux avancées techno-
logiques et a I'expansion coloniale

Au cours de I'Histoire, de grandes épidé-
mies ont frappé périodiquement des villes
ou des régions entieres d’Europe ; elles sui-
vaient les routes marchandes et les grandes
migrations comme les pelerinages et les
guerres. Le phénomene s'accélere au 196m
siecle, favorisé notamment par :

* ['expansion coloniale : apres la conférence de
Berlin de 1885, les principaux états européens
« se partagent I'Afrique ». La 3°™ République
étend I'empire colonial frangais en Afrique noire.

* |e développement de la machine a vapeur
etde'hélice, quitransformentlanavigation,
tout comme le chemin de fer et les canaux
révolutionnent les transports terrestres et
fluviaux. C’est a cette époque que sont per-
cés, entre autres, le canal de Suez (1859-
1869) et le canal de Panama (1880-1914).

Le développement des échanges avec
des pays lointains cause I'importation en
Europe de maladies tres contagieuses
(variole, choléra, peste, typhus, fievre jau-
ne) et pour lesquelles la seule arme est la
prévention, en I'absence de traitement cu-
ratif efficace, hormis pour la variole.

Dans la seconde moitié du 19°™ siecle,
plusieurs conférences sanitaires internatio-
nales se tiennent, dont la premiere a Paris
en 1851. La septieme, a Venise en 1892,
conduit a I'établissement du premier Re-
glement Sanitaire International instituant le
principe de notification, par chaque pays
dumonde, des cas de peste, choléra, fievre
jaune, variole et typhus, a I'Office Internatio-
nal d'Hygiene qui sera créé a Paris en 1908.
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Panneau scolaire consacré a I’hygiéne (1890)
© Francois Mansotte

I La oi de 1902 sur [ hygizne publique,
une révolution de santé publique !

Cette loi est historique dans la mesure ou
elle introduit dans le droit francais des prin-
cipes fondamentaux dans le domaine de
I'environnement, de lasanté, dela gestion
d’épidémies, de la surveillance épidémio-
logique et de 'organisation administrative.

1) La prévention dans le dJomaine de
I'environnement

villes de plus de 20 000 habitants et par les
soins d'un service départemental dans les
communes de moins de 20 000 habitants.

* |a vaccination antivariolique pour les en-
fants mineurs, les parents étant rendus res-
ponsables de I'application de cette mesure.

3) Lintervention en cas d'épidémie

Encasd’épidémieoud’unautre danger
imminent pour la santé, le préfet peut or-
donner I'exécution des mesures prescri-
tes par les reglements sanitaires dont les

Les maires sont tenus de
prendre des reglements sani-
taires pour prévenir 'extension
de maladies infectieuses. Ces
reglements concernent es-
sentiellement des problémati-
ques d’habitat, de protection
des eaux d’alimentation et ne
s'appliquent « ni aux ateliers,
ni aux manufactures ».

Dans les communes de plus

habitation ne peut étre construi-

te sans un permis de construire délivré par le
maire, qui doit s'assurer que les conditions
de salubrité prescrites par les reglements
sanitaires sont respectées.

Des pouvoirs de police tres importants sont
confiés aux préfets, comme prendre des ar-
rétés permettantd’'imposer 'interdiction d’ha-
biter de tout ou partie d'immeubles jusqu’'ace
que les conditions d'insalubrité aient disparu.

9) La prévention dans le Jomaine
de la santé

Une liste de maladies transmissibles a
déclaration obligatoire est établie au ni-
veau national, par décret rendu sur le rap-
port du ministre de lintérieur, apres avis
de 'Académie de Médecine et du Conseil
Consultatif d’Hygiene Publique de France.
Deviennent obligatoires :

e |a déclaration a l'autorité publique (les
préfets de département) de cas de ma-
ladies transmissibles, par tout docteur en
médecine, officier de santé ou sage femme
qui en constate I'existence.

* |a désinfection pour toutes les maladies a
déclaration obligatoire. Les mesures sont
mises a exécution par les maires dans les
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dispositions n'ont pas d’effet rétroactif.
Lorsqu’'une épidémie menace tout ou
partie du territoire national et que les
moyens de défense locaux sont recon-
nus insuffisants, un décret du Président
de la République détermine, apres avis
du Conseil Consultatif d’Hygiene Publi-
que de France, les mesures propres a
empécher la propagation.

4) La surveillance épidémiologique

Si pendant trois années consécutives,
le nombre de décés dans une commune a
dépassé le chiffre de la mortalité moyenne
en France, le Préfet est tenu de charger le
Conseil Départemental d'Hygiene de pro-
céder a une enquéte sur les conditions sa-
nitaires de la commune. Classiquement,
les enquétes menées a cette occasion
portent sur les conditions d’alimentation
en eau potable, d'assainissement des
eaux usées, d’élimination des ordures mé-
nageres, l'implantation des cimetiéres et
des établissements insalubres, incommo-
des et dangereux...

Cette enquéte doit aussi porter sur 'or-
ganisation du contréle sanitaire des eaux
d’alimentation publiques et ses résultats



sont a comparer aux normes de quali-
té édictées pour la premiere fois en 1885.
Si 'enquéte établit que I'état sanitaire de la
commune nécessite des travaux importants,
sur les avis du Conseil Départemental d’Hy-
giene et éventuellement du Conseil Consul-
tatif d’Hygiene Publique de France, le préfet
met la commune en demeure de dresser le
projet et de procéder aux travaux.

5) Uorganisation administrative

Au niveau départemental, apres délibéra-
tion du Conseil général, le Préfet peut créer
un service d'inspection et de controle. Dans
les villes de plus de 20 000 habitants et dans
les communes de moins de 2000 habitants,
qui sont le siege d'un établissement thermal,
il sera institué sous le nom de Bureau Munici-
pal d'Hygiene, un service chargé, sous I'auto-
rité du maire, de I'application de la loi de 1902.
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Cette loi réorganise la composition et le
fonctionnement :

e du Conseil Départemental d’Hygiene et
des commissions sanitaires institués par un
décret du 18 décembre 1848.

 du Conseil Consultatif d’Hygiéne Publique
de France, héritier du Conseil Supérieur de
Santé institué par la loi de police sanitaire
de 1822.

1. Que reste-tl des grands principes
de 3 loi de 1902 7

1) Unsiecle apres, quelles évolutions ?

Les grands principes de la loi subsis-
tent sur le partage des responsabilités
entre I'Etat et les collectivités en matiere
de santé publique. Néanmoins, la publi-
cation de recommandations de 'OMS®
et de directives européennes influen-
ce de fagcon majeure la réglementa-
tion francaise depuis prés de 40 ans.

Aux conférences sanitaires interna-
tionales du 19°™ siecle succedent la
conférence des Nations Unies sur I'en-
vironnement humain a Stockholm en
1972 et plusieurs Sommets de la Ter-
re. Les institutions francaises évoluent
au rythme de la réflexion internationa-
le et de la société francaise - création
du ministére de I'environnement, des
agences environnementales, des
agences de sécurité sanitaire.

Les motivations individuelles ou
collectives évoluent de I'hygiene vers
la protection de I'environnement et le
développement durable, en passant
par la sécurité sanitaire et le respect
du principe de précaution inscrit

dans la constitution depuis 2005.
De la gestion d'épidémies, nous
sommes passés a la gestion de si-

de I'Organisation tuations d’urgence. La surveillance
damgm)?ﬁ:::m de la mortalité de la loi de 1902 a
des Nations i évolué vers des dispositifs de sur-
de vaccination veillance épidémiologique plus
1950 institution du principe

obligatoire contre 1a tuberculose e

France
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élaborés organisés par IInstitut
de Veille Sanitaire.

(8) - Organisation Mondiale de la Santé.

9) De I'hygiene au PNSE2

OnTlawvuy, le lien environnement et santé est
percu au début du 20°™ siecle a travers le
développement de maladies infectieuses et
pathologies transmises par I'air ou par 'eau
de boisson. C'est pourquoi les programmes
scolaires officiels, et donc les manuels sco-
laires abordent de facon précise et tres pé-
dagogique des sujets de la vie quotidienne
comme I'alimentation en eau potable, I'habi-
tat sain, le lavage des mains et les risques
d’intoxication au monoxyde de carbone.

Affiche du comité Hygiéne et eau (années 1920)
© Frangois Mansotte

La diffusion de cette information concre-
te est a son apogée dans les manuels - de
la primaire au college - des années 1950 et
1960. Cette information de bon sens, a des-
tination des écoliers qui, a cette époque,
sortent massivement du systeme scolaire en
fin de cycle primaire, est essentielle. Dans
les années 1980, ces sujets disparaissent
des programmes et des manuels, rempla-
cés par I'éducation a la citoyenneté a I'envi-
ronnement et au développement durable. ||
est évident que les programmes ont évolug,
ainsi que I'apprentissage par I'école primaire
des notions élémentaires permettant d'étre
autonome dans sa vie personnelle et profes-
sionnelle. Avant les années 1970, 20% des
enfants d’'une tranche d’age atteignent le ni-
veau scolaire du baccalauréat, contre 70%
aujourd’hui !

Au début du 21 siecle, I'impact de I'en-
vironnement sur la santé est pergu de fagon
tres différente et porte sur le domaine du ris-

que aigu et des maladies infectieuses. Pour
le public, si les notions de santé, d’hygiene,
d’environnement sont assez claires, celle
de santé environnementale I'est beaucoup
moins. L'impact de I'environnement sur la
santé peut en effet recouvrir certaines ma-
ladies associées a I'environnement com-
me le saturnisme (exposition au plomb),
la Iégionellose (exposition a la bactérie Le-
gionella) ou les cancers ligs a I'exposition
a l'amiante, les pathologies respiratoires
(asthme, allergies, cancers respiratoires)
ainsi que I'exposition au bruit. Pour le pu-
blic, faire respecter la réglementation (par
exemple dans le domaine de I'eau potable,
des eaux de loisirs, de I'habitat) n'apparait
pas de facon évidente comme une action
de prévention permettant de limiter I'expo-
sition a des facteurs environnementaux et
ayant de fait un impact positif sur la santé
individuelle et collective.

Depuis 2004, la santé environnementale a
acquis une certaine reconnaissance officiel-
le au niveau international et national puisque
deux PNSE (Plan Nationaux Santé Environ-
nement) ont été publiés et ont été déclinés
en région (voir I'lntroduction de notre dossier
special « Agir pour vivre mieux », page 8 ).

V. Quel avenir pour ['éducation
13 santé environnementale 7

De fagon classique, la santé environnemen-
tale est actuellement abordée en France par :

e |les professionnels de la santé essen-
tiellement sous I'aspect curatif des mala-
dies dues a I'environnement, en particulier
pour les cancers dont 10% seraient en lien
avec I'environnement selon 'OMS.

e les professionnels de I'environnement
comme un élément qui fait partie du déve-
loppement durable.

e les professionnels ou les élus auxquels
elle s'impose, souvent comme une contrain-
te économique supplémentaire colteuse,
pas toujours justifiée.

¢ les ARS et les administrations de I'Etat,
comme un domaine d’interface ou la mise

(4) - Fonds des Nations Unies pour I'enfance.

en ceuvre d’actions de prévention
et le respect de la réglementa-
tion sont essentiels.

* |es enseignants comme un sujet
qui peut étre abordé dans le ca-
dre du développement durable.

 par les médias et la population, r
comme une notion souvent trés
floue. Eventuellement cette notion
est jugée surannée, héritiere de no-
tions d’hygiéne datant du 19°m sie-
cle, voire « ringarde » quand elle
concerne par exemple I'intérét du la-
vage des mains au savon en sortant
des toilettes et avant de manger...
Cette pratique est pourtant encore ju-
gée par 'UNICEF® comme la meilleu-
re solution - de loin la plus rentable en
termes d'investissement économique -
pour lutter contre la mortalité par diar-
rhée au niveau mondial ! Dans tous les
cas, la santé environnementale est per-
cue comme tres anxiogene pour certains
risques, dont les risques cancérigenes,
qui peuvent porter atteinte & notre santé
ou & celle de notre descendance de fa-
CON avérée ou Supposée.

La santé environnementale est un sujet
qui intéresse de plus en plus les médias
classiques et le Web participatif (réseaux
sociaux) et qui donne lieu de fagon de
plus en plus systématique & des contesta-
tions et tourmentes médiatiques majeures.
C'est aussi un modele du genre dans le
domaine des sujets d'interface entre I'en-
vironnement, la santé humaine et animale :

¢ les effets sanitaires a court, moyen et
long termes

e les acteurs du domaine de la santé, de
la recherche, des sciences de I'ingéniedur,
des sciences sociales, de I'éducation, de la
communication, de la politique, de la socié-
té civile, de la justice, de I'administration

* la responsabilité individuelle ou collective
e le préventif et le curatif

e I'exposition par I'alimentation, I'environ-
nement extérieur, I'environnement intérieur

dont les locaux de travail

* la recherche, I'évaluation, la gestion, ...
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Dans ce contexte, le partage de culture
s'impose comme une priorité. Internet per-
met d’accéder a une connaissance ency-
clopédique a la vitesse de la lumiere. Cette
avalanche d'informations disponibles n’est
pas toujours validée et a minima hiérarchi-
sée et synthétique.

Le grand public a sGrement des besoins
essentiels a satisfaire en matiere de rap-
pel des regles de bon sens qui ont encore
toute leur signification et de vulgarisation
sur des sujets complexes, ou l'incertitude
regne en maitre. =

e Vinstitut de Velle Santtaire




