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Combiner les approches anthropologique et écologique est-il/a voie à suivre si J'on 
veut comprendre comment l'homme s'adapte à son environnement? Telle est en 
tout cas la proposition qui est faite ici à partir de considérations générales 
concernant la maladie et, plus largement, tout ce qui a trait à la santé. 

"Entre les hommes et le milieu naturel il y a 
l'idée, il y a toujours lïdée qui se glisse et s'inter­
pose. Pas de faits humains qui soient des faits 
bruts. Jamais/es faits naturels, d'autre part, 
n'exercent sur la vie des hommes une action 
mécanique, aveugle et empreinte de fatalité. " 

(Lucien Febvre, 1922.) 

La science écologique, avec son approche globali­
sante basée sur les réseaux d'interactions mutuelles, 
est de nature à féconder de nombreux champs scien­
tifiques. Le but de cet article est d'en aborder les 
applications dans le domaine médical. Il ne s'agit 
nullement de se limiter à une pratique axée sur les 
seules dégradations de l'environnement, telles les 
nuisances liées à la pollution, mais de dégager rap­
port possible de l'écologie humaine, entendue ici au 
sens d'une écoanthropologie, à la réflexion et à l'ac­
tion, dans le domaine de la pratique médicale, à 
l'échelle de l'individu et plus encore à l'échelle de la 
collectivité. C'est donc une contribution à la définition 
d'une .l'écologie médicale, que l'on pourrait nommer 
aussi écomédecine (Froment, 1997). 

Le lien établi par les hommes entre milieu et patho­
logie est immémorial, et se trouve théorisé dès la 
naissance de la médecine scientifique (Hippocrate, 
Traité des Airs, des Eaux et des Lieux, ve s. av. J.-C.). Il 
perdure dans l'étymologie de certaines maladies, 
telles que le paludisme (• palud " = marécage), aussi 
appelé malaria (• mauvais air •), mal très répandu 
autrefois dans toute l'Europe. Après l'époque 
marquée par la théorie de la génération spontanée, 
les idées pastoriennes triomphent, c'est l'équation 
• un microbe donne une maladie •. La notion de 
terrain, qui module l'expression clinique, s'impose 
immédiatement à Pasteur et, avec le xxe siècle, la 
pensée scientifique s'imprègne progressivement de la 
notion de complexité, pour laquelle seule une 
approche systémique est appropriée. 

De quelques définitions 

Il est nécessaire de se référer d'emblée à un certain 
nombre de concepts fondateurs, en en faisant d'abord 

un court historique. Pour certains (Banks, 1950 ; ALAIN FROMENT 
Francis, 1959), l'écologie médicale serait seulement Laboratoire Ermes 
synonyme d'épidémiologie, appliquée simplement à (Enseignement et recherche 
toutes les catégories de maladies et non plus seule- sur les milieux et les 
ment aux pathologies infectieuses. Cependant, un sociétés), Orstom, 
champ de recherche plus vaste, celui de ranthropobio- 5, rue du Carbone, 
logie, permet d'élargir cette démarche, en se penchant 45072 Orléans cedex 2 
sur les caractères biologiques constitutifs de l'espèce Courriel : 
elle-même, affectés par l'évolution et le milieu _af_r_om_en_t_@_o_rl_e_an_s_.o_r_s_to_m_._fr_ 
ambiant (Tax, 1975). Son domaine s'étend à la démo-
graphie, la génétique, la nutrition, la physiologie, aux 
phénomènes de croissance et de sénescence etc. 
(Roberts et Bear, 1972 ; Little et aL, 1990). 

Parmi les sciences humaines, la géographie médi­
cale, grâce à quelques auteurs soucieux de souligner 
la dimension biologique, a fourni un apport impor­
tant, en forgeant le terme de complexe pathogène 
(Sarre, 1943), de landscape epidemiology (Pavlovsky, 
1966), de géomédecine (Jusatz, 1983), de paysage 
épidémiologique (Picheral, 1983), de système écoépidé-
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miogène (Rémy, 1985, 1992) et, plus globalement, 
celui de pathocénose (Grmek, 1969). Ce dernier 
concept, d'une grande richesse, est évidemment formé 
sur le mode du mot • biocénose •. Il se réfère à l'inter­
dépendance complexe entre toutes les maladies 
présentes dans une population à un moment donné, 
et repose sur trois propositions (Grmek, 1983, p.15) : 
- c'est un système, avec des propriétés structurales 
particulières ; 
- la distribution de chaque maladie est influencée par 
celles de toutes les autres ; 
- la pathocénose tend vers l'équilibre dans une situa­
tion écologique stable. 

la notion d'écologie humaine, forgée par Huntington 
dès 1916 (Quinn, 1940), dont les racines anciennes 
sont liées à l'École de Chicago, développée autour de 
l'urbanisme, entre architecture et sociologie (Barrows, 
1923 ; McKenzie, 1924), se réfère d'abord à la géogra­
phie qui apporte ses notions fondamentales d'espace 
et d'échelle, mais • l'écologie humaine, dans le sens 
que les sociologues voudraient donner à ce terme, ne 
se confond pas avec la géographie, ni même avec la 
géographie humaine : ce qui nous intéresse, c'est la 
communauté plus que l'homme, les rapports entre les 
hommes plus que leurs rapports au sol sur lequel ils 
vivent • (École de Chicago, 1979). !.:écologie humaine 
est pour Kartman (1967) la science des systèmes créés 
par l'homme, de leur héritabilité et de leur variabilité, 
et de leur relation à l'environnement physique. C'est 
cette définition qui est retenue habituellement (Quinn, 
1950 ; Sargent, 1974 ; Campbell, 1983 ; Cresta, 1985 ; 
Boyden, 1990). 

Au sein du système d'interactions dynamiques entre 
hôte et agent, la médecine s'en tient usuellement au 
niveau de l'individu, où la manifestation de la maladie 
résulte de facteurs biologiques propres, idiosyncra­
siques. Le modèle écologique enrichit ce schéma de 
base hôte-pathogène en introduisant un troisième 
élément, l'environnement. Lorsque cet environnement 
est abordé sous l'angle culturel, il s'agit alors d'anthro­
pologie médicale (landy, 1977 ; McEiroy et Townsend, 
1985). En outre, ce modèle considère, au-dessus du 
sujet, deux niveaux supérieurs, non pris en compte par 
le • colloque singulier • de la démarche médicale, l'un 
étant la collectivité • ethnique • (Polednak, 1989), 
l'autre l'espèce humaine toute entière. Celle-ci demeure 
en effet, malgré sa haute flexibilité culturelle, une 
espèce animale dont la biologie n'échappe pas entière­
ment aux pressions adaptatives du milieu. 

Au total, la confrontation de l'écologie, de l'anthro­
pologie et de la biologie mène à une démarche 
convergente, où l'écobiologie humaine vient s'intégrer 
dans les sciences humaines, et non dans celles de la 
nature, et aboutit à la notion synthétique d'écoanthro­
pologie. 

Une problématique globale 

Appréhender l'interface entre les milieux et les 
sociétés conduit à considérer trois entités et donc trois 
groupes de disciplines englobant le bilan des 
échanges entre elles : 

- les sciences traitant de la description des milieux et 
des ressources (faune, flore, sols, interrelations au sein 
de la biosphère) ; 
- celles considérant l'homme en tant qu'espèce 
vivante (composante anthropobiologique et 
médicale); 
- celles qui embrassent les processus sociaux. 

la démarche écoanthropologique entreprend donc 
de décrire, analyser et comparer les situations existant 
dans les différents contextes écologiques, compte tenu 
des contraintes spécifiques de chacun, et des rétroac­
tions réciproques entre les éléments du modèle. Cette 
analyse est macro- et microécologique. Les thèmes 
couverts par cette conception transdisciplinaire concer­
nent, dans une perspective biomédicale holistique 
considérant l'homme dans sa société, les rapports 
entre alimentation, santé et développement, incluant 
la perception culturelle de l'environnement géogra­
phique et social et de ses changements (figure 7). 

Ce modèle, très rudimentaire, est heuristique, en ce 
qu'il permet de générer des hypothèses (flèches 
marquées d'un • ? •) ; par exemple, un type de patho­
logie, ou d'alimentation, particulier (usage de produits 
narcotiques, ou régime végétarien par exemple), 
influence-t-il des comportements sociaux ? Peut-il 
modifier la structure génétique d'une population ? En 
quoi le milieu naturel peut-il • déterminer • les struc­
tures sociales ? Autant de questions que le schéma 
aide à poser. 

Dans la relation milieu-biologie-sciences sociales, 
la problématique médicale est familière du premier 
terme, qui concerne l'effet des diverses agressions 
externes. Les deux autres, qui sont la composante 
• zoologique • et l'appartenance sociale, constituent 
deux paliers superposés, sur lesquels le raisonnement 
médical s'attarde moins, quand il ne les néglige pas 
totalement. Ce sont les apports combinés de ces deux 
composantes, l'anthropologie biologique, le socle, et 
l'anthropologie culturelle, le faîte, qui peuvent 
permettre une compréhension totale du phénomène 
maladie. Nous les aborderons successivement. 

Le palier zoologique 

L:anthropobiologie, fille de l'anthropologie physique 
fondée par Broca, chirurgien et anatomiste, au 
moment (1859) où Darwin publie L:origine des espèces, 
est une discipline dont les racines sont médicales. Ses 
créateurs, après Buffon et Blumenbach, lui donnèrent 
pour objet l'• histoire naturelle du genre humain •. On 
peut se demander si ce terme est bien fondé lorsqu'il 
est appliqué à l'homme car, selon le mot d'Edgar 
Morin (1973, p. 101 ), l'homme est un animal • culturel 
par nature parce qu'il est naturel par culture •. En fait, 
la culture de l'homme, produite par son cerveau, est 
bien le fruit d'une évolution biologique, même trans­
cendée, et il s'est produit chez ce mammifère particu­
lier, avec l'hominisation, un phénomène d'autodomes­
tication qui a conduit l'organisme à s'adapter à ses 
propres inventions. La découverte du feu, par Homo 
eredus, a ainsi provoqué un bouleversement alimen­
taire considérable. Plus récemment, l'espèce humaine 
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a accédé, en surabondance, à des produits qui lui 
étaient autrefois très chichement distribués, tels le sel 
et le sucre, sans que la physiologie de l'organisme soit 
complètement en mesure d'absorber ces excédents, 
d'où le développement de pathologies de surcharge 
qui représentent la première cause de mortalité dans 
les pays riches, et sont une menace dans les pays en 
développement. 

La taxinomie a été longtemps imprégnée d'une 
conception typologique, héritée de la nomenclature 
linnéenne, qui a abouti à l'impasse des divisions racio­
logiques, considérées comme des taxons statiques. 
Appliquée aux variations culturelles, elle a conduit à 
une acception beaucoup trop figée de la notion 
d'ethnie, alors que l'on sait combien il s'agit d'une 
entité évolutive (Amselle et M'Bokolo, 1985). Le même 
raisonnement s'applique à la classification des mala­
dies (nosologie) : elle est basée sur le principe de la clé 
dichotomique comme en botanique (présence ou 
absence d'un signe), mais devrait systématiquement 
incorporer la notion de variabilité et de formes 
• border-fine •, car beaucoup de tableaux cliniques 
s'éloignent notablement de leur description • clas­
sique •. Cette tradition fixiste a été remise en cause au 
début des années cinquante, d'une part avec l'appari­
tion de la pensée écologique, à causalité multifacto­
rielle non linéaire, d'autre part avec l'essor de la géné­
tique des populations humaines (Crow, 1987). 

Ainsi, contrairement à la tendance dominante en 
sciences humaines, qui tend à récuser tout détermi­
nisme environnemental, l'homme est donc aussi une 
espèce zoologique, polymorphe, sensible aux évolu­
tions du milieu (Hiernaux, 1980), avec deux propriétés 
qui, comme dans le reste du monde vivant, sont : plas­
ticité par rapport à l'environnement, et variabilité, dans 
le temps et dans l'espace, intra- et évidemment inter­
populationnelle. Étant une espèce peu spécialisée, on 
peut dire que sa principale qualité est l'aptitude à 
l'adaptation, ou adaptitude. 

Le moteur de l'évolution génétique est constitué, 
outre le mécanisme de dérive et de migration-métis­
sage, par les mutations et le processus de sélection qui 
leur est associé. Les maladies, et la mortalité qu'elles 
induisent, constituent un élément important de ce 
processus, car l'homme a dû s'en accommoder depuis 
l'origine. Mais certaines adaptations peuvent para­
doxalement se révéler nuisibles, lorsque l'environne­
ment social change : c'est le cas du diabète et de 
l'obésité, dont la composante génétique peut être 
avantageuse dans un contexte de pénurie alimentaire, 
mais devient pathogène en cas d'abondance (Neel, 
1962). 

La microévolution biologique se poursuit sous nos 
yeux, comme le savent les orthodontistes (à propos de 
l'éruption des dernières molaires) ; des phénomènes 
dits • séculaires •, comme l'augmentation de la taille, 
la débrachycéphalisation (allongement du crâne, 
après cinq millénaires de raccourcissement), l'avance 
de la maturation pubertaire (âge des premières règles), 
le décalage de la ménopause, sont observés depuis 
quatre ou cinq générations en Occident mais pas dans 
certains contextes écologiques et économiques 
d'Afrique (Tobias, 1975 ; Pasquet et al., 1995). On ne 
sait du reste pas si cette précocité est biologiquement 

intéressante ou si elle se paie, à l'âge mûr, par une 
pathologie de dégénérescence aggravée. Par exemple 
le fait de mesurer 1 rn 80 plutôt que 1 rn 60 ne peut 
être considéré comme un avantage univoque : en cas 
de restriction alimentaire, la réduction du format 
permet d'économiser des calories. Dans le bidonville 
de Cuzco, on a pu montrer (Frisancho et aL, 1973) que 
les femmes les plus petites ont une fécondité plus 
grande, parce que la survie de leurs enfants, eux­
mêmes petits donc moins exigeants sur le plan nutri­
tionnel, est meilleure. En outre, Lasker et Womack 
(1979) font remarquer que si la population du 
Mexique par exemple, représente numériquement 
24 % de celle des États-Unis, la masse • métabolique • 
de l'ensemble de cette population ne représente que 
17 % de celle des États-Unis, ce qui permet de nourrir 
davantage d'individus, et donc de maintenir une plus 
grande • biodiversité • génétique. 

le palier culturel 

À la différence de l'adaptation biologique, la culture 
répond aux contraintes d'environnement par des réac­
tions rapides, réversibles et à court terme. Medawar 
(1960) considérait que l'évolution darwinienne se 
continue culturellement sur un mode lamarckien, 
comme une hérédité des caractères acquis. Pour 
Spuhler (1957) la culture est aussi une adaptation 
biologique, transmise par des voies non génétiques, et 
largement épaulée par l'évolution somatique. Elle 
provoque des • manipulations indirectes du patri­
moine héréditaire • (Benoist, 1971 ). Alland (1966, 
1970) a proposé une interprétation darwinienne de 
l'évolution culturelle, et l'étude de la transmission de 
la culture conduit à l'élaboration de modèles mathé­
matiques sophistiqués (Feldman et Cavalli-Sforza, 
1975 ; Rao et al., 1976). Il existe, en fait, une véritable 
coévolution entre gènes et culture, comme dans le cas 
de la relation entre consommation de tubercules tropi­
caux et drépanocytose (Jackson, 1996), ou entre type 
d'économie et métabolisme du lactose (Durham, 
1991). 

t:environnement naturel est toujours plus ou moins 
anthropisé, il est • socionaturel • (Bennett 1993). 
Vayda et MacKay (1975) ont toutefois attiré l'attention 
sur les faiblesses de l'anthropologie écologique, ou 
écologie culturelle : accent exclusif mis sur les trans­
ferts d'énergie, inaptitude à expliquer les phénomènes 
culturels, intérêt limité aux équilibres statiques, 
manque de clarté au sujet des unités d'analyse. 

La médecine semble n'avoir pris conscience que 
très récemment de l'importance des facteurs culturels, 
et seules quelques disciplines, comme la psychiatrie, 
la démographie et la nutrition, incorporent les 
sciences sociales à leur problématique. Dans tous les 
cas en effet, l'évaluation de l'état sanitaire se situe à 
l'interface entre sciences biomédicales et anthropolo­
giques. Parce que les études épidémiologiques tradi­
tionnelles se focalisaient jusqu'à présent sur la 
description analytique de quelques maladies plutôt 
que sur une approche holistique, comprenant notam­
ment les représentations culturelles de ces patholo-
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Figure 1. Au centre du schéma, l'objet est la population, avec son pool génétique collectif. Cette population, qui est en fait une société, interagit avec les éléments du 
milieu, y compris avec les propres règles qu'elle se donne. Un schéma du même type vaut pour d'autres approches bioculturelles, telles que la démographie. 

gies, la dimension sociale échappait au biologiste 
(entre autres pour formuler des messages de lutte 
appropriés). Si toutes les maladies ont un rapport 
avec la culture, les psychiatres ont aussi décrit des 
états, dits • culture-bound syndromes • (Simons et 
Hughes, 1985) dont les manifestations sont liées, 
comme l'amok des Malais, à un environnement parti­
culier, et s'écartent par là de la notion, admise par 
principe en médecine, d'universalité du processus 
pathologique. 

Neel (1970), se demandant si l'étude des Indiens 
d'Amazonie a un rapport avec les problèmes des pays 
industrialisés, conclut qu'à côté des explorations pous­
sées vers l'espace intérieur (la cellule) et l'espace exté­
rieur (le cosmos) il faut se consacrer davantage à 
l'étude de l'espace • intermédiaire •, la biosphère, et la 
place que l'homme y occupe. May (1954) avait déjà 
montré au Viêt-nam comment un bouleversement 
culturel rompait l'équilibre homme-maladie. On peut 
considérer le processus pathologique comme une mal­
adaptation (May, 1958, p.1 ; Darling, 1970) dont l'étude 
met en cause des interactions complexes. • Je doute 
beaucoup que la suppression des maladies actuelles et 
de la sous-alimentation soit nécessairement synonyme 
de ·santé'. Je crois même que le cycle bien coordonné 
que l'on retrouve partout dans la nature existe égale­
ment pour les agents infectieux et que l'élimination des 
facteurs 'dominants' ou 'influents· conduira à l'appari­
tion de nouvelles formes, espèces ou groupes et qu'au 
lieu de supprimer la maladie on n'aboutisse seulement 
qu'à changer la carte des maladies • (May cité par Lee, 
1957). 

Un groupe humain en équilibre tolère bien ses 
maladies familières, les ripostes culturelles permettant 
de s'en accommoder. En revanche, l'irruption brutale, 

et parfois sciemment organisée comme lors de la 
colonisation de l'Amazonie (Crosby, 1986) de germes 
infectieux inconnus, crée des ravages parce que, 
outre un terrain génétique vulnérable des 
Amérindiens (selon Black, 1994), les réponses socio­
culturelles, de type assistance mutuelle ou réseaux de 
solidarité, sont paralysées par la rapidité du phéno­
mène. 

La pandémie actuelle du sida, virus peut-être assez 
ancien, est révélatrice à cet égard. Elle a pu être 
prédite par les spécialistes de l'écologie humaine : 
• Assurément, les virus échappent pratiquement à 
toute thérapie, et constituent probablement le plus 
grand risque international. Si jamais une maladie 
mortelle et aisément transmissible survient, la facilité 
avec laquelle elle pourrait se répandre dans le monde 
entier est une réalité menaçante. Cette éventualité 
n'est ni impossible, ni improbable • (Richardson et 
Stubbs, 1976, p. 118). Seuls des contacts interhumains 
accrus (modification des rapports avec la faune 
sauvage, développement des migrations internes en 
Afrique, de l'homosexualité et de la toxicomanie en 
Occident) ont pu créer les conditions d'expansion du 
virus inconnues auparavant. 

Toute maladie est donc le produit d'un processus 
bioculturel, qui renvoie à une grande profondeur 
dans l'histoire évolutive de l'espèce humaine. Ainsi, 
l'hypertension artérielle qui affecte, au niveau 
• macroethnique •, deux fois plus les Américains d'ori­
gine africaine que les autres, ne doit pas - seulement -
être abordée sur un plan individuel, mais doit s'inter­
préter selon une grille où la génétique, l'histoire (y 
compris le sévère facteur de sélection associé à l'es­
clavage), les facteurs économiques et psychologiques 
sont intriqués de façon complexe (Jackson, 1993}. En 



ce domaine, l'approche relève d'une anthropologie 
biosociale (Fox, 1978), ou d'une biosociologie, para­
digme émergent selon Walsh (1995). Celle-ci, par 
parenthèse, ne saurait se confondre avec la sociobio­
logie, laquelle considère les comportements dans une 
optique relativement mécaniciste, et tend chez 
l'homme vers une éthologie biologisante (Tort. 1985), 
axée sur la transmission génétique, qui sous-estime 
grandement notre trait le plus caractéristique : l'arbi­
traire et l'imprévisibilité. 

Applications 

Les conséquences médicales des modifications envi­
ronnementales sont liées aux changements du milieu 
physique, qu'il soit dû à un changement global (effet 
de serre, couche d'ozone ... ) ou à des actions anthropo­
gènes locales (pollutions et nuisances diverses). Des 
phénomènes sociaux majeurs, tels que la croissance 
des villes, très importante dans le tiers-monde, la 
mondialisation économique, ou les mouvements 
migratoires à toutes échelles, engendrent des modifi­
cations considérables dans l'alimentation, l'évolution 
des maladies infectieuses, le stress, les brassages 
génétiques et leur tolérance culturelle, l'exacerbation 
réactionnelle des phénomènes identitaires. Quelques 
exemples, choisis dans le domaine de la nutrition, de 
l'épidémiologie, et de la démographie, illustrent ces 
évolutions. 

~.:urbanisation, ou fabrication d'une " urbicénose •, 
avec des taux de progression de 6 % dans les pays en 
développement. et les contraintes du travail industriel, 
provoquent une augmentation du stress, de l'hyper­
tension artérielle, de la pollution aérienne et terrestre, 
et de la diffusion de produits toxiques (alcool, tabac. .. ), 
autant de phénomènes encore considérés comme 
mineurs dans les pays du Sud, alors qu'ils constituent 
un risque très réel. Ainsi l'obésité connaît-elle une 
expansion inquiétante dans les villes africaines : nos 
enquêtes au Cameroun concluent à une prévalence 
de 25% en ville contre 3% à la campagne (Pasquet et 
al., 1994), car l'abandon des travaux ruraux lié à l'ur­
banisation entraîne une réduction importante de la 
dépense énergétique, notamment chez la femme, sur 
qui repose une grande partie de la production agri­
cole. Dans les pays pauvres l'embonpoint est tradi­
tionnellement signe de réussite sociale, et la maigreur 
de pauvreté, mais il y a actuellement inversion du 
schéma car, dans les couches défavorisées, seules les 
calories peu coûteuses, glucidiques, sont accessibles 
aux urbains qui ne produisent plus eux-mêmes leur 
nourriture, et ce régime induit des surcharges pondé­
rales supérieures à ce qui est observé en Occident 
(Froment 1996). Par symétrie, les conséquences biolo­
giques de l'exode rural (sélection à la migration, 
augmentation du travail féminin et baisse des unions 
par défaut d'hommes jeunes au village) sont encore 
médicalement mal évaluées. 

Les perturbations anthropiques du milieu ont boule­
versé la pathologie infectieuse et parasitaire (Mouchet 
et Brengues, 1990) : afflux de travailleurs dépourvus 
d'immunité dans des zones insalubres, extension des 

petits barrages, causant une expansion brutale du 
paludisme ou de la bilharziose, abattage de la forêt 
favorisant le contact avec certains vecteurs de patho­
gènes (fièvre jaune, leishmanioses en Amazonie), ou 
assurant des conditions favorables à d'autres vecteurs 
(anophèles en Afrique). Migrations et brassages de 
population ont provoqué l'introduction ou un essor 
spectaculaire des maladies transmissibles, véné­
riennes notamment. témergence d'infections virales à 
incubation lente (rétrovirus, virus lents neurotropes) 
n'est probablement pas étrangère à ces modifications 
plus sociologiques qu'environnementales. 

Les écologues tentent de chiffrer les répercussions 
biologiques des changements de fécondité, de la 
baisse de la mortalité infantile, de l'augmentation de 
l'espérance de vie, en termes de hausse de la pression 
démographique sur les ressources disponibles. La 
densité de peuplement conditionne aussi la répartition 
des maladies (Factor et Waldron, 1973 ; Bailey, 1975). 
La réussite d'une société se mesure à sa production 
alimentaire, ou encore à l'espérance de vie moyenne, 
ce qui détermine son profil démographique. Or, si le 
succès biologique (fitness) d'un individu est propor­
tionnel à l'importance de sa descendance, l'adaptation 
biologique d'une population peut s'évaluer à l'étendue 
de sa diffusion. 

Dans ce contexte de transition aiguë, on comprend 
que seule une appréhension multifocale des situations 
sanitaires peut conduire à leur résolution optimale. 

Conclusion 

Il n'existe plus guère de sociétés dites traditionnelles 
isolées, vivant soi-disant en harmonie avec un envi­
ronnement présumé naturel (Wirsing, 1985), bien au 
contraire. Face à une démographie incontrôlée et à 
des moyens techniques considérables pour exploiter 
les ressources disponibles, l'équilibre instable qui 
régnait entre l'homme et son milieu est rompu. 
~.:environnement auquel les sociétés humaines, même 
les plus reculées géographiquement sont confrontées, 
est devenu un produit domestique de l'action 
humaine. 

Deux directions s'affirment donc : développer une 
anthropologie médicale des situations de crise, du 
mal-vivre, de la maladaptation dans la mouvance de 
la société urbaine et, dans les quelques sociétés qui 
l'autorisent encore, observer les adaptations (y 
compris physiologiques) souvent efficaces, dévelop­
pées comme réponses aux contraintes du milieu 
(Carine, 1990). 

thistoire évolutive de notre espèce a conduit à 
produire un milieu de vie bien différent de celui 
auquel elle était adaptée. La finalité de l'écologié 
médicale est, dans ces conditions, de favoriser l'ép'<P 
nouissement optimal de l'individu et de la population, 
en fonction de son contexte génétique et des condi­
tions de milieu, ce que Hiernaux appelle, pour s'op­
poser à l'eugénique, une " euphénique •. Il importe 
alors de connaître, en fonction de l'écosystème, quels 
sont les besoins, notamment nutritionnels et sani­
taires, de chaque communauté. 



Résumé : Une approche écoanthropologique de la santé 
publique. 
Sous l'influence de l'anthropologie d'une part. de 
l'écologie d'autre part, la pensée médicale connaît une 
évolution déterminante, au terme de laquelle on ne peut 
plus raisonner de façon simplement linéaire. Dans le 
cadre de ce que l'on pourrait appeler l'éco-médecine, la 
compréhension de la maladie passe par une 
appréhension globale des relations tant culturelles et 
sociales que biologiques entre l'Homme et le milieu. De 
nouveaux concepts, comme celui de complexe 
pathogène, de paysage épidémiologique ou de 
pathocénose, doivent être intégrés au raisonnement. 
Cette conception interdisciplinaire, inscrite dans le triangle 
nature-biologie-société, intéresse tous les domaines de la 
santé publique. 

I.:apport de l'écoanthropologie est d'intégrer, de 
façon • antifragmentaire •, pour reprendre le mot de 
Steiner et Nauser (1993), les préoccupations non 
seulement médicales et anthropologiques, mais aussi 
celles des autres sciences de la vie, traitant des 
ressources du milieu, dans la construction d'un 
modèle transdisciplinaire explicatif et prédictif, résul­
tant des interactions au sein du triangle 
nature-culture-biologie humaine. Cette interpréta­
tion élargie de la biologie des populations humaines, 
avec ses deux composantes écobiologique et biosocia/e 
devrait, à la suite de ce qui a déjà été fait pour la 
nutrition et de la Santé publique, se voir enseigner 
dans les facultés de médecine. La prévention, dans 
les pays du Nord comme dans ceux du Sud, demeure 
en effet extrêmement mal faite et reste le parent 
pauvre des politiques de santé. La déconnexion de 
ces politiques par rapport à l'environnement biolo­
gique et culturel est probablement à la racine de leur 
relatif échec. 
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