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5 – Ville et environnementalisation de la santé  
Brefs jalons d’une longue histoire

Francesco Panese

La ville comme témoin de l’environnementalisation  
de la santé
Les recherches menées au croisement de la géographie, de l’épidémio-
logie et de la santé publique montrent depuis longtemps que les lieux 
de vie ont des incidences importantes sur les états de santé, en termes 
d’espérance de vie, de prévalences variables des maladies infectieuses ou 
chroniques, d’exposition à des risques industriels environnementaux, ou 
encore des états mentaux de celles et ceux qui y habitent.a Et l’enjeu de la 
modulation urbaine de la santé est de taille quand on sait que selon une 
étude de l’ONU, d’ici 2050, 68% de la population mondiale vivra dans des 
villes contre 55% aujourd’hui, et que les villes géantes se multiplieront à 
l’avenir.b Et c’est d’ailleurs pour contrer cette évolution que l’ONU a lancé 
en 2021 son « Initiative de santé urbaine »c afin de contrer l’augmentation 
de l’impact des maladies non transmissibles – comme les cardiopathies, 
l’asthme, le cancer ou encore le diabète  – liées à des mauvaises condi-
tions de vie et de travail sur le plan physique et environnemental ; les trau-
matismes accidentels et ceux liés à la violence interpersonnelle touchant 
particulièrement les personnes et les groupes les plus marginalisés et vul-
nérables ; les maladies infectieuses qui se développent de manière plus 
rapide dans des environnements densifiés où la pauvreté et la surpopula-
tion sont étroitement associées à des situations d’insalubrité ; ou encore 
les inégalités en matière de santé qui se creusent dans des zones urbaines 
à la croissance mal ou pas planifiée.

Les rapports évidents entre ville et santé ne se limitent toutefois pas 
à leurs dimensions spatiales, populationnelles et strictement sanitaires. 
En tant que lieu privilégié du « tissage du commun », pour reprendre la 

a.  Tunstall H. V., Shaw M., Dorling D. « Places and health ». J Epidemiol Community 
Health, 2004 Jan; 58(1) :6‑10.
b.  United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division 
(2018). The World’s Cities in 2018—Data Booklet (ST/ESA/ SER.A/417).
c.  www.who.int/UrbanHealthInitiative.
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belle expression de Constantin Petcoud, la ville est un observatoire privi-
légié des manières dont la santé a été « envionnementalisée ». Comme 
l’explique Lopese, le terme « environnementalisation » est un néolo-
gisme – semblable à d’autres utilisés dans les sciences sociales, comme 
« industrialisation » par exemple – qui désigne le phénomène par lequel 
la question environnementale est mobilisée et intériorisée dans les per-
ceptions, les pratiques ou les discours portant sur des objets dont la 
définition, la nature et la situation sont modulées par des éléments ou 
des enjeux environnementaux. Bruno Latour, Cécile Schwarz et Florian 
Charvolin ont bien saisi l’intérêt à la fois méthodologique et politique de 
cette notion :

« Il n’y a pas d’environnement, il y a un travail d’environnementalisation 
que le sociologue doit suivre. […] L’environnementalisation – définition du 
contexte, de l’intérieur comme de l’extérieur, du naturel comme de I’arti-
ficiel, de l’humain comme du non-humain – fait l’objet d’une controverse 
dont le résultat décide des objets et des faits. »f

L’histoire de l’environnementalisation de la santé, dont la ville peut servir 
de témoin, devient dès lors celle des manières dont les états de santé des 
individus et des populations ont été modulées par des actions consistant 
à mobiliser des faits pour modifier des contextes d’existence matériels 
(naturels et artificiels) et sociaux (incluant humains et non-humains), insti-
tuant la « santé » comme un « commun », soit une construction politique 
toujours située oscillant dans le temps et dans l’espace entre démarche 
collectivement partagée et gouvernance publique. Nous évoquerons dans 
ce qui suit quelques jalons de cette longue histoire.

Un souci aussi ancien que les villes elles-mêmes
La question des relations entre ville et santé remonte très vraisembla-
blement aux débuts mêmes de l’urbanisation. Les assyriologues ont en 
effet mis en évidence l’ancienneté de la présence d’un souci de santé 
dans des textes parlant notamment d’un « Rituel de la ville, la maison, le 
champ, le verger et le canal » visant à les protéger « contre toutes sortes 

d.  Petcou C. « La ville – construction du commun », Rue Descartes, vol. 63, no. 1, 2009, 
pp. 113‑121.
e.  Lopes J. L., « Sobre os processos de ‘ambientalização’ dos conflitos e sobre dilemas da 
participação », Horizontes Antropológicos, 25, 2006, pp. 31‑64.
f.  Latour B., Schwartz C., Charvolin F., « Crise des environnements, défis aux sciences 
humaines », Futur antérieur, 1991, pp. 28‑56, pp. 43 et 49.
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de catastrophes naturelles, et donc au-delà de l’expertise du médecin ».g 
Pourtant, le moment et le document qui va marquer pour longtemps la 
question est sans doute le traité hippocratique « Des airs, des eaux et des 
lieux » qui, s’écartant de la ritualité religieuse, recueille les recommanda-
tions hippocratiques pour maîtriser l’influence des choses sur les corps. 
On y trouve notamment ce conseil aux médecins qui vaut la peine d’être 
cité un peu longuement :

« Celui qui veut s’appliquer convenablement à la médecine doit faire ce 
qui suit : considérer, premièrement, par rapport aux saisons de l’année les 
effets que chacune d’elles peut produire, car elles ne se ressemblent pas, 
mais elles diffèrent les unes des autres […]. Il doit également considérer 
les qualités des eaux, car, autant elles diffèrent par leur saveur et par leur 
poids, autant elles diffèrent par leurs propriétés. Ainsi, lorsqu’un méde-
cin arrive dans une ville dont il n’a pas encore l’expérience, il doit exami-
ner sa position et ses rapports avec les vents et avec le lever du soleil ; 
car celle qui est exposée au nord, celle qui l’est au midi, celle qui l’est au 
levant, celle qui l’est au couchant, n’exercent pas la même influence. II 
considérera très bien toutes ces choses, s’enquerra de la nature des eaux, 
saura si celles dont on fait usage sont marécageuses et molles, ou dures 
et sortant de l’intérieur des terres et de rochers, ou si elles sont salines 
et réfractaires. Il examinera si le sol est nu et sec, ou boisé et humide ; 
s’il est enfoncé et brûlé par des chaleurs étouffantes, ou s’il est élevé et 
froid. Enfin il connaîtra le genre de vie auquel les habitants se plaisent 
davantage, et saura s’ils sont amis du vin, grands mangeurs et paresseux, 
ou s’ils sont amis de la fatigue et des exercices gymnastiques, mangeant 
beaucoup et buvant peu.»h

Dans ce texte célèbre, se noue l’intimité de la chair et de la pierrei, les inte-
ractions entre les humains et les choses que le médecin doit savoir mai-
triser pour, idéalement, prévenir la maladie et le malheur de ses patients. 
Pourtant, le souci hippocratique de la santé n’est pas encore politique. Il 
le deviendra.

g.  Geller M. « The exorcist’s manual (KAR 44) », in Steinert, U. (ed.) Assyrian and Babylo-
nian scholarly text catalogues: medicine, magic and divination, Berlin/Boston, De Gruyter, 
pp. 292‑312, p. 294 ; Glassner, J.-J. « Système de pensée en Mésopotamie », Archiv für 
Orientforschung, vol. 53, 2015, pp. 1‑8.
h.  Hippocrate, Des Airs, des eaux et des lieux, éd. de Ch. V. Daremberg, Paris, Lefèvre, 
1843, livre 1, §1.
i.  Sennett R. La chair et la pierre : le corps et la ville dans la civilisation occidentale, Paris, 
Éditions de la passion, 1994.
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Politisation du souci de santé
Comme nous l’apprennent les médiévistes, le souci de santé deviendra 
politique lorsque les autorités des cités et les législateurs – et non plus 
seulement les médecins – feront de la santé un enjeu de gouvernance. 
Cette apparente lapalissade marque un moment charnière  : dès la fin 
du Moyen Âge marqué par les épidémies « se dessinent les prémisses 
d’un réseau d’assistance sanitaire dont les autorités communales sont les 
principaux promoteurs et […] s’élaborent les premiers concepts de santé 
publique [bien que] le discours que tiennent les médecins sur la santé 
et la maladie semble encore, à la fin du Moyen Âge, peu engagé dans 
la voie d’une réflexion sociale »j. Marilyn Nicoud pointe ici un élément 
essentiel  : la politisation pleine du souci de santé a pour condition de 
possibilité la problématisation de la « question sociale ». Celle-ci ne s’af-
firmera comme objet de connaissances et d’interventions qu’à partir de 
la fin du xviiie siècle à la croisée des profondes transformations induites 
par les révolutions manufacturières puis industrielles, et des révolutions 
démocratiques, intégrant l’hippocratisme dans une « réflexion morale et 
politique ».k

Au moment où la nouvelle médecine anatomo-clinique soigne peu mal-
gré ses progrès dans la compréhension des maladies, le « milieu » – que 
l’on appellera bientôt « environnement » – devient la cible privilégiée des 
interventions de santé. Comme l’a montré il y a longtemps Michel Fou-
cault, celui-ci devient un « système de raisonnement permettant d’identi-
fier les secteurs malades, sensibles, malsains sur lesquels agir en priorité 
[et] articuler les conditions d’une population (niveau de santé, taux de cri-
minalité, alcoolisme, etc.) à des données naturelles et physiques »l. Trois 
exemples contrastés peuvent servir ici d’illustration. Du côté des matéria-
lités pathogènes, rappelons l’implication, dès 1791, du chimiste Lavoisier 
dans le Comité de salubrité de l’Assemblée Constituante créée à l’initiative 
de Joseph Ignace Guillotin et qui pose les bases de l’hygiène publique, 
rassemblant non seulement de spécialistes en médecine humaine et vété-
rinaire, mais aussi en pharmacie, chimie, statistique, agronomie, économie 

j.  Nicoud M. « Hygiène, pathologies et médicalisation du “petit peuple”: discours et pra-
tiques médicales à la fin du Moyen Âge », in Le petit peuple dans l’Occident médiéval  : 
Terminologies, perceptions, réalités [en ligne], Paris, Éditions de la Sorbonne, 2002.
k.  Fournier P., « Les médecins et la médiatisation de la “théorie des climats” dans la 
France des Lumières », Le Temps des médias, vol. 25, no. 2, 2015, pp. 18‑33.
l.  Foucault M. (1989) « De la gouvernementalité. Introduction aux cours des années 1978 
et 1979 », Paris, Seuil [cassette audio].
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politique ou encore en génie civilm. Et c’est dans la même veine, mais avec 
des outils plus affinés, que John Snow établira un demi-siècle plus tard 
le lien entre la distribution urbaine des cas de choléra à Londres de 1854 
et la répartition spatiale de pompes à eau contaminées. Et un nouveau 
demi-siècle plus tard, le périmètre des seules matérialités pathogènes 
s’étendra aux conditions socioéconomiques, comme dans la géographie 
ethnographique de Charles Booth qui, en 1889, cartographie le « travail et 
la vie du peuple de Londres » établissant une corrélation fine et spatialisée 
entre pauvreté et criminalité.n Ces trois exemples célèbres scandent à leur 
manière le long phénomène d’environnementalisation de la santé visant à 
gouverner les humains par leurs milieux de vie.

La santé des humains  
modulée par leurs environnements
Cette importante transformation historique du gouvernement du/des 
vivant(s) a eu pour condition de possibilité la réaffirmation hippocratique 
selon laquelle les corps sont « perméables » à leurs environnements qui 
contribuent à les façonner, et donc aussi à les différencier en fonction de 
leurs contextes d’existence. Pour l’hygiénisme qui s’affirme dès le début du 
xixe siècle, « le corps de l’homme, placé au milieu de l’atmosphère, ne doit 
pas être seulement envisagé comme une masse sur laquelle les influences 
atmosphériques n’agissent que physiquement ; il doit être encore consi-
déré comme un composé, dans l’intérieur duquel il se fait de véritables 
combinaisons chimiques de ses principes entre eux et avec ceux de l’air ».o 
La santé et la maladie seront ainsi progressivement conçues en termes de 
mouvement et de circulation des humains et des choses.

Si la santé du corps a occupé prioritairement les premiers réformateurs 
sanitaires dans leur projet d’améliorer les conditions de vie des gens les 
plus exposés, la question de la perméabilité des esprits aux « influences 
perturbatrices » de leurs environnements émerge également comme une 
urgence dans ce même siècle aux milieux bouleversés. Dès la fin de ce 
siècle, des médecins comme Paul Garnier pointe et analyse ce qu’il appelle 
les « folies urbaines » causées par « l’alcoolisme sans cesse grandissant, et 

m.  Jorland G. Une société à soigner. Hygiène et salubrité publiques en France au xixe siècle, 
Paris, Gallimard, 2010.
n.  Booth Ch. (ed.), Labour and Life of the People in London, 9 vol., London, Macmillan, 
1889‑1897.
o.  Hallé J.-N., Tourtelle E. Éléments d’hygiène, Paris, Au bureau de l’Encyclopédie, 1837, 
p. 137.
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aussi cette suractivité fonctionnelle, ce surmenage de l’organisation intel-
lectuelle et physique, cette tension exagérée de toutes les forces vives 
qu’engendre l’ardeur de la lutte pour l’existence ». Laissant ici de côté le 
discours moral bourgeois sur les villes et son lot de stigmatisations contes-
tables qui anime le « Médecin en chef de l’infirmerie spéciale du Dépôt 
de la Préfecture de police [de Paris] », reste qu’il contribue à sa manière à 
problématiser les liens entre santé psychique et environnements matériels 
et sociaux :

« Qu’il s’agisse de la perte de la raison, au lieu de la perte de la vie, 
explique-il en comparant sa démarche aux statistiques relatives à la 
mortalité, les procédés d’enquête restent les mêmes ; il est indis-
pensable d’aller au-delà d’une notion synthétique et de s’informer, 
en matière de folie, des conditions plus particulièrement nocives qui 
agissent sur le développement des troubles intellectuels, sur la prédo-
minance de telle ou telle variété morbide, dans des circonstances et des 
milieux déterminés. »p

Et c’est dans cette filiation que se développeront de très récents travaux 
sur les relations entre ville et psychose, tels ceux de Ola Söderström et 
collègues qui rappellent que « [c]ertaines questions de recherche peuvent 
rester en sommeil pendant de nombreuses années puis être soudaine-
ment réveillées par une foule d’universitaires très actifs et variés. C’est ce 
qui s’est produit récemment pour la question des origines urbaines de la 
psychose ».q

L’influence des milieux dont la médecine hippocratique avait l’intuition 
s’est ainsi progressivement révélée comme une irréductible cohabitation 
des êtres et des choses dans des œkoumènes partagés. La ville, de plus en 
plus ville-monde, est devenue un espace-temps social et matériel de circu-
lation d’êtres humains et non humains plus ou moins visiblesr et de densité 
variable qui interagissent, s’ignorent, ou parfois s’opposent les uns aux 
autres, partageant un vivre ensemble peu ou prou harmonieux.

p.  Garnier P., La folie à Paris : étude statistique, clinique et médico-légale, Paris, JB. Bail-
lière, 1890 p. 4 et pp. 2‑3 [réédition : Éditions Jérôme Million, 2018].
q.  Winz, M., Söderström, O., « How environments get to the skin: biosensory ethnogra-
phy as a method for investigating the relation between psychosis and the city », BioSocie-
ties, 16, 157–176, 2021, p. 158.
r.  Latour B., Hermant E., Paris ville invisible, Paris, Les Empêcheurs de penser en rond & 
Le Seuil, 2009.
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Vers une conception biosociale de la santé
Ces repères brièvement évoqués à partir du cas de la ville témoignent 
de l’élargissement et de la diversification des territoires de l’intervention 
« mésopolitique » en santé, un terme remis au goût du jour par Ferhat Tay-
lan qui le définit comme un « ensemble de connaissances et de techniques 
qui visent à altérer, améliorer ou transformer les humains par l’aména-
gement de leur milieu de vie ».s Si l’on y retrouve aujourd’hui encore les 
traces plus ou moins explicites de l’ancienne hygiène publique, un fait nou-
veau est peut-être en passe de redistribuer les cartes des relations entre 
santé et environnement : depuis longtemps posée comme hypothèse réa-
liste, nous l’avons vu, l’évidence de la plasticité des corps et des esprits 
soumis aux influences matérielles et sociales s’inscrit désormais dans des 
marques épigénétiques qui modulent ce que nous pourrions appeler les 
« phénotypes environnementaux » des individus et des communautés 
partageant des conditions d’existence comparables. L’évidence de cette 
« plasticité phénotypique », qui semble aujourd’hui en mesure d’expliquer 
l’étiologie d’un grand nombre de maladies courantes, permet de réaffir-
mer la pertinence à la fois scientifique et politique d’une approche « éco-
logique » de la santé « prenant en compte des facteurs environnementaux 
(géographiques, physicochimiques), biologiques (tous les hôtes de tous 
les parasites) ou sociaux (notamment comportementaux) »t, auxquels on 
pourra ajouter les expériences vécues au cours de la vie. Si cette approche 
engendre aujourd’hui sur le plan scientifique une renégociation des 
frontières traditionnelles entre modulations matérielles et modulations 
sociales de la santé, il devient possible sur le plan politique d’imaginer – ou 
même d’espérer – le développement à terme d’une manière renouvelée de 
« faire de la santé publique »u consistant en des faisceaux d’interventions 
participatives et intégratives sur les multiples voies de la modulation bio-
sociale de nos existences.v

s.  Taylan F., Mésopolitique. Connaître, théoriser et gouverner les milieux de vie 
(1750‑1900), Paris, Éditions de la Sorbonne, 2018, p. 10.
t.  Sur les différentes approches actuelles en épigénétique, cf. Odorico A., Modéliser 
l’évolution de la relation génotype-phénotypes dans des réseaux de régulation, Thèse de 
doctorat de l’Université Paris-Saclay préparée à Université Paris-Sud, 2019 [online sur 
theses.fr].
u.  Fassin, D. Faire de la santé publique, Rennes, Presses de l’EHESP, 2008.
v.  Chiapperino L., Panese F., « On the traces of the biosocial : Historicizing “plasticity” in 
contemporary epigenetics », History of Science, 59(1), 2021, pp. 3‑44.
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