
1 / 12

La santé, un levier narratif, économique et politique
pour changer le système

Anne-Laure Fougères Ioan Negrutiu
Institut Camille Jordan Institut Michel Serres
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Changer le système ?

Changer le système passe notamment par une intégration dans les politiques
territoriales d’une prise en considération des écosystèmes conjointe à celles des
habitants des communes.

Quel prisme choisi ici ? celui de la santé

↪→ qu’entend-on par santé ?

Au cours de cette excursion, nous évoquerons successivement :

I la (les) définition(s) de santé

I la santé comme levier

I Quelle(s) méthodologie(s) associée(s) à ce levier ?

I changer le système ?
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Qu’entend-on par santé ?

Définition OMS (1948) : la santé est un état de complet bien-être physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité.

Ici, nous considérons la
santé partagée des personnes, des sociétés, de la biosphère

Rejoignant la définition de santé planétaire, donnée par The Lancet -
Rockefeller Foundation : la santé de la civilisation humaine et l’état des
systèmes naturels dont elle dépend. (Whitmee et al, 2015).

Différentes élaborations ont suivi :

I pleine santé : Laurent (2020)

I une seule santé “one health” (OMS, FAO, WOAH, UNEP, 2021)

I santé commune : Collart-Dutilleul, Hamant, Negrutiu et Riem (2023)

Evitons de nous perdre dans les comparaisons ! nous nous focaliserons ici sur :

Pleine santé et Santé commune

qui sont les seules à inclure une composante sociétale.
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Qu’entend-on par santé ?

Pleine santé et Santé commune sont intimement liées.

↪→ pour la 1ère : E. Laurent & S. Marinopoulos (Carnet Parlement des Liens) :
[C’est] la santé globale qui se crée quand se nouent les liens physiologiques,
psychologiques, sociaux, et écosystémiques.

Ajoutant :
la vraie mesure de la richesse et devrait être la boussole de nos économies.

↪→ En parallèle, le Manifeste de la Santé Commune (Collart-Dutilleul, Hamant,

Negrutiu et Riem (2023)), s’appuyant sur le Contrat Naturel de M. Serres
(1990), a pour vocation de le rendre effectif :
La santé humaine, parce qu’elle est socialisée, implique toujours une forme
d’oganisation économique, mais cette organisation est soumise aux besoins, aux
limites, et aux conditions de la vie.

 rejoint B. Stiegler (2020) : relier santé et économie signifie ne pas
abandonner l’économie à la logique marchande du profit, et tenir compte des
questions de dignité humaine (faim, pauvreté...).
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Pleine santé et Santé commune

Cette santé des communs a un caractère holistique très marqué, comme le
soulignent E. Laurent & S. Marinopoulos :

� [C’est] la continuité de la santé humaine, qui lie la santé mentale
à la santé physiologique, la santé individuelle à la santé collective,
et la santé de l’humanité à la santé planétaire. La pleine santé est
donc une santé d’interfaces, de synergies, de solidarités. �

� La santé commune, pyramide avec
la santé des milieux naturels
(eau-sol-biomasse) comme fondation
pour héberger la santé sociale et la
santé humaine �

Collart-Dutilleul, Hamant, Negrutiu et Riem (2023)
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Interdépendances des 3 santés

↪→ le Rapport Meadows (1972) modélise les liens entre notamment la finitude
des ressources et des facteurs sociaux et économiques, dont la santé humaine.

↪→ impact des inégalités sociales sur la santé physique et mentale :
. Holt-Lunstad, Smith, Layton (2010) Social Relationships and Mortality

Risk : A Meta-analytic Review. PLoS Med 7(7).

. Marmot, Allen, Boyce, Gooldblatt & Morrison (2020), Health Equity
in England : The Marmot Review 10 Years On, Institute of Health Equity.

. P. Farmer (2020) Fevers, feuds, and diamonds : Ebola and the ravages
of history, Farrar, Straus and Giroux.

. E. Laurent (2021) Et si la santé guidait le monde, Les Liens qui Libèrent.

↪→ impact des changements environnementaux sur la santé physique :
. Guarnieri & Balmes (2014), Outdoor air pollution and asthma, The Lancet,

Vol 383, Issue 9928, 1581-1592.

. Annesi-Maesano, Biagioni, D’Amato, & Cecchi (2020) L’exposome : un
concept innovant englobant les facteurs environnementaux du dévelop-
-pement des maladies allergiques, Revue Française d’Allergologie, Vol 60.
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Interdépendances des 3 santés
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La santé, un levier narratif, économique et politique ?

E. Laurent & S. Marinopoulos (2023) :

� La pleine santé est tout autant un but qu’une méthode, une desti-
nation qu’un cheminement, dont la raison d’être est le lien, social
et vital. �

� La pleine santé permet d’ouvrir des voies opérationnelles de
médiation entre les humains et les non-humains en reprenant notre
place au sein du monde vivant au moyen du trait d’union
écologique qu’est la santé. �

Institut Michel Serres (IMS, 2022) :

� On voit que la notion de santé est à la fois une valeur univer-
selle, une métaphore, une loterie génétique et environnementale, une
méthode (diagnostic, bilan,...). D’où son intérêt sociétal, sa puis-
sance politique. Elle reflète l’essence de la dignité humaine et des
biens communs, et fournit la légitimité et l’acceptation des intérêts
à long terme contre des avantages immédiats. �

La santé ne nous est-elle pas si familière ?

 levier doux, même si radical
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Quelle(s) méthodologie(s) associée(s) à ce levier ?

I Ajuster les besoins et les ressources

Besoins humains garantis par des droits fondamentaux (Collart-Dutilleul
et al., 2023) : besoin de santé pour les personnes, besoin de bien vivre
dans et avec un milieu naturel respecté.

Ressources (Negrutiu, 2022) : l’ensemble des capacités physiques,
humaines, économiques, institutionnelles, normatives, financières,
technologiques, numériques, etc. grâce auxquelles l’action et la force
(agency) collectives et individuelles opèrent au sein des sociétés.

 recherche d’un ajustement entre les ressources de la nature, de la
société et des humains, et les besoins des mêmes

I Faire de l’écologie la loi, et de l’économie un discours qui en suive la
mise en œuvre.

I Repenser le droit international, pour accompagner et mettre en œuvre la
conversion de la loi de l’offre et de la demande en loi des besoins et
des ressources.
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Quelle(s) méthodologie(s) associée(s) à ce levier ?

Manifeste de la Santé Commune (Collart-Dutilleul, Hamant, Negrutiu, Riem, 2023) :

� La santé commune réunit tous les ingrédients et toutes les parties pre-
nantes permettant de faire société avec la nature. En tant que méthode et
pratique de gouvernance et de programmation, elle impose d’établir et de
payer systématiquement les coûts sociaux et écologiques, et d’ajuster
besoins des populations et ressources accessibles des territoires. �

Pensée très ancrée dans celle développée par E. Ostrom dans Gouvernance des
biens communs (1990), où elle identifie les processus mis en œuvre pour gérer
les communs à partir des choix collectifs légitimés par des règles négociées
donnant lieu à des droits et des devoirs (IMS).

I Capacité de charge : outil permettant de mesurer la quantité de
ressources renouvelables dans l’environnement.
Définition pour une espèce biologique : taille maximale de la population de
l’espèce que l’environnement peut supporter indéfiniment.

 baromètre de l’état des pressions exercées par des communautés sur
leur environnement et sur elles-mêmes (IMS).
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Quelle(s) méthodologie(s) associée(s) à ce levier ?

I Échelle du territoire
Le rôle premier de la santé commune est à l’échelle du territoire.

Outil d’évaluation d’un projet de collectivité territoriale, d’entreprise,
d’association...

Collart-Dutilleul, Hamant, Negrutiu, Riem, (2023, figure 1)
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Ainsi parés, prêts à changer de système ?

Le prisme de la santé commune permet
– d’intégrer une démarche socio-écologique dans un projet ou une activité ;
– d’élaborer un cadre d’exercice systémique aux enjeux globaux.

? Peut-on dès lors construire des transitions à venir sur la base de ce concept ?

Dans le cadre d’un projet transdisciplinaire, nous cherchons collectivement à

↪→ débattre et co-construire un ensemble mouvant d’indicateurs de santé
commune rendant compte des interdépendances ;

↪→ construire des éléments d’arbitrages, une “bôıte à outils”, faisant usage de
données laissant une autonomie par rapport aux politiques (proxys) ;

↪→ les mettre en pratique à l’échelle du contrat local de santé de Lyon.

l’objectif n’étant pas de donner la solution, l’outil, l’indicateur qui
règlera les problèmes, – une ingénierie des conduites (Degeorges) –,

mais de construire des outils conviviaux mettant au coeur du projet
la santé des différents organismes et des entités ecosystémiques


