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Le genie sanlt~ire a pour objet los systemes d'ouvrages 
techniques qui prct~gent ou amdliorent la sant@ publique. 
L'ing@nieur sanitaire conQoit, planifie, construit, ex- 
ploite et contr61e cos syst@mes. Parce que ees syst~mes 
Sont utilis@s par les personnes et les collectivitds, 
l'ing@nieur sanitaire n'est pas uniquement concern4 par 
los mesures passives d'une politique pr@ve~tive de la 
Sant4 publique : il est concern~ par los mesures aetives 
et dolt ~tre associ@ aleur promotion. 

Ii y a une trentaine d'anndes, l'Organisation Mondiale 
de la Sant4 avait forg4 une expression qui a malheureu- 
Sement St@ mal diffusde et, de ce fait, n'a pas connu la 
Cons@oration universelle qu'elle mdritait : l'hygi@ne 
du m~ilieu. On l'a remplae@e par "protection de l'environ- 
nement,. Le milieu est bien entendu le milieu vital, 
l'espaee que l'homme habite, travaille~ dans lequel il 
se meut et organise sa vie sociale, darts lequel il pul- 
se ses ressources alimentaires; c'est donc bien ee qu' 
on a, depuis, appel4 environnement �9 "Hygiene" est un 
mot dont l'origine grecque signifie "santd". "Protec- 
tion,, a une connotation statique, de conservation, de 
~tabilit~ hom@ostatique, tandis que "sante ~' a une conno- 
tation dynamique, de d@veloppement, de croissance quali- 
tative, de rdsilience. 

Si la stabilit@ n'est que le moyen de revenlr & un @tat 
initial, elle pourra @tre insuffisante pour assurer la 
SUrvie d'un syst~me.. Pans cos conditions, un syst~me ne 
Pout survivre comme syst~me que s'il change. La oapaci- 
t~ de durer tout en se transformant constitue une pro- 
Pridt4 essentielle, distincte de la stabilit@, que 
HollinE a nomm@e ~iZie~c~ Selon lui, c'est la capaci- 
t~ A absorber les chocs, ~ persister en tant qu'ensemble 
de relations entre eonstituants. 

Plus sa r@silience est grande, plus le syst~me a des 
chances de survivre, quitte ~ deven• diffdrent. La th@o- 
rio et l'observation empirique montrent que r~silienoe 
et equilibre sont souvent opposes ,  

Pour le monde sans cesse transform@ par l'homme, la rd- 
silienee du milieu est une qualit@ pr@f@rable ~ son @qui- 
fibre. 

L'hygi~ne du milieu, en d'autres termes la "sant@ de 
l'environnement", n'est pas une abstraction philosophi- 
que : elle est une condition vitale, au sens fort de oe 
terme, de la vie et de l'@panouissement de l'humanit@. 
C'est la sant@ publiq~e qui est la finalit4 du g@nie 
Sanitaire et non la protection de l'environnement, darts 
le sens que certains ont voulu donner ~ cette expression 
en ravalant l'homme ~ une esp~ce animale parmi d'autres. 

Nea~moins, l'homme appartient aussi au r~gne animal : 
la qualit4 de s0n milieu de vie, ou habitat, ou environ~ 
~emen~ a une influence tr~s importante sur son etat de 
~ant4. L'homme n'@chappe pas aux relations syn@cologi- 
ques : done los caractdristiques @eologiques de son en- 
Vironnement influencent beaucoup son @tat de sant@, m~- 
�9 e si c'est de mani@re indireete et diffdrde. 

Los expressions "sast~ publique" et "hygiene du milieu" 
englobent des concepts tr~s voisins~ puisqu'ils concer- 
~ent avant tout le bien-~tre et le "bien-devenir" de 
l'homme, ~tre social. Par contre, los expressions "san- 
t4 publique" et "protection de l'environnement" r~sul- 
tent de points de rue diff@rents qui peuvent, ~ la limi~ 
te, devenir antagonistes. 

I1 est vrai que les germes infectieux et les produits to- 
xiques transitent toujours par l'environnement, emprun- 
tant des cycles plus ou moins longs et complexes, avec 
des h6tes interm~diaires : dans ces nombreux eas, la san- 
t@ puhlique et la protection de l'environnement sont en 
relation ~troite et compl@mentaire. 

Ii est aussi vrai ~ue eertains tra~aux d'a~sainisse~en% 
et de lutte antiparasitaire sont au.d@triment de l'envi- 
ronnement naturel et, invers@ment, que la protection de 
certains milieux naturels entra~ne des consequences ad- 
verses pour la sant~. Ces antagonismes r@sultent de la 
confrontation de diffdrents temps et espaces : car ce qui 
est bona moyen terme pour un espaee donne n'est souvent 
plus bon ~ long terme ou Dou~ un espaee plus vaste. L'e~- 
ploi du DDT illustre bien ee propos ; arme providentielle 
durant des ann@es, ce prOduit a 4t4 interdit par presque 
tousles pays, car les cons@quences de son utilisation 
nulsent ~ long terme, du fait de sa migration a travers 
lea chafnes trophiques jusqu'~ l'homme. 

Nous nous proposons de pr@senter quatre exemples prdeis 
montrant la responsabilite et le r~le de l'ing~nieur sa- 
nitaire darts los probl~mes d'hy~i~ne du milieu. 

Un court-oircuit tragique 

L'@piddmie de typhoIde qui a @clat@ en 1963 a Zermatt 
est bien eonnue dens la litterature mddicale. C'est un 
exemple d'insuffisance notoire de la s@curit4 des syst~- 
mes du g@nie sanitaire : une eonduite d,adduction, ou un 
r@servoir du syst~me d'approvisionnement en eau potable, 
est fissurd. Le terrain est permdable. A proximit$, un 
4gout, pas @tanche comme le sont la plupart des Sgouts 
aujourd'hui encore, laisse sos eaux polludes s'infiltrer 
dans le terrain. La distance entre 4gout et rdservoir 
est trod faible pour que les germes pathogenes soient 
ddtruits dans le sol grace ~ des oonditions 6eologiques 
ddfavorables. Ces germes parviennent au r@servoir. Com- 
ble de malehance : la ddsinfeetion sommaire a l'hypochlo- 
rite de soude est en panne ees jours-ei. C'est l'dpid@- 
mie, car un r@seau de distribution d'eau est un magnifi- 
que moyen de diffusion de polluants ou de germes pathog~- 
nes aux usagers qui ne prennent aucune prdcaution, puis- 
qu'ils paient l'eau au robinet et oroient acheter un pro- 
duit sGr (i). 

Figure 1 : Taux de morbidit~ en pourcents 
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La figure 1 sch~matise le village de Zermatt avec le r~- 
seau de distribution d'eau et le taux de morbidit~ lors 
de l'~pid~mie de typhoide de 1963. Le tableau 1 indique 
la r~partition des taux d~ morbidit~ entre r~sidents et 
h6tels, pour ces derniers entre touristes et employ~s. 

Tableau 1 

% de cas de 
typhoSde 

R~sidents et 
para-h6telle- 
rie 

Touristes 

Employ~s 

R~seau d'alimentation en eau 

Rive droite 

15,2 

6,6 6,9 

5,0 

Rive gauche 

51,7 

113,4 112,3 

i15,4 

Le mode de propagation des germes ne fait aucun doute 
c'est le r~seau de distribution d'eau. La source de 
l'infection identifi~e apr~s l'~v~nement est, selon tou- 
te vraisemblance, l'~coulement depuis l'~gout dans une 
eanalisation ou un r~servoir. Dans ce eas, la responsa- 
bilit~ de l'ing~nieur sanitaire est enti~re : les deux 
syst~me (eau potable eb eau us~e) ont ~t~ mal congus. 
Malheureusement, il n'y avait pas d'ing~nieur sanitaire 

l'~poque. 

Une habitude malsaine 

Les ~l~ves des ~coles de Ouagadougou, au Burkina Faso, 
vont parfois se baigner dans les lacs-r~servoirs situ~s 
au nord de la ville. Ces lacs sont les r@servoirs d'ali- 
mentation en eau potable de la ville : ils devraient 
donc ~tre proteges contre toute intrusipn animale et hu- 
maine. On a pu constater que non seulement ces intru- 
sions polluent les eaux, mais que les intrus, en l'occu- 
rence les enfants, sont davantage atteints de maladies 

cause de ces baignades. Cela a ~t~ d~montr~ par les 
r~sultats d'une enqu~te aupr~s de 439 ~l~ves de 6 ~coles. 
Lors d'interviews, les ~l~ves ont r~pondu & sept ques- 
tions ayant trait A leur ~tat de sant~, et ~ deux ques- 
tions ayant trait A l'eau : 

Questions sur les maladies : 

i. Toux toute l'ann~e 
2. Maladies contagieuses fr~quentes dans la famille 
3. Maux de ventre frequents 
4. Presence r~guli~re de vers dans les selles 
5. Presence r~guli~re de sang dans les urines 
6. Fr~quentes diarrh~es avec sang 
7. Fr~quentes ~ruptions de boutons 

Questions sur l'eau : 

i. Approvisionnement en eau de boisson aux puits (les 
mieux aliment~s sont les plus proches du lac-r~ser- 
voir). 

2. Jeux et baignades au lac-r~servoir 

Les r~sultats sont reproduits dans le tableau 2,qui don- 
ne les nombres d'~l~ves, de r~ponses et les pourcenta- 
ges de oui ~ l'une des deux questions concernanb l'eau 
et l'une des sept questions coneernant les maladies. 

Le pourcentage de maladie peut ~tre "expliqu~" par une 
formule simple : 

(%maladie) = 0,37 + 0,5. (% eau) 
(derni~re ligne du tableau 2) 

En d'autres termes, il y a un ~tat g~n~ral de sant~ qui 
se traduit par 37% de oui ~ une des maladies dont l'4- 
tiologie concerne l'hygi&ne du milieu e tun risque accru 
r~sultant de la proximit~ de l'eau. En effet, l'~tude to- 
pographique de l'emplacement des 6 ~coles montre que ce 
sont bien les no. 1 et 2 qui sont les plus proches du 
lae-r~servoir. 
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Cette petite enqu~te expose la relation ~troite entre 
sant4 et qualit4 du milieu et fournit A l'ing4nieur sa- 
nitaire les bases d'une politique d'am41ioration des con- 
ditions du milieu : une collaboration entre gens de la 
m4decine et gens de la technique est indispensable dans 
de tels cas. 

Tableau 2 

No. 4cole 1 2 3 

Total 41~ves 
interrog4s 70 85 85 

Total oui A 2 ques- 
66 37 33 tions sur l'eau 

% "eau" 0,47 0,22 0,19 

Total oui A 7 ques- 
tions sur les ma- 293 316 257 
ladies 

% "maladie" 0,60 0,53 0,43 

% "maladie" cal- 
cul4 0,60 0,48 0,46 

4 5 6 

55 80 64 

iO ll lO 

0,09 0,07 0,08 

162 247 186 

0,42 0,44 0,42 

0,42 O,41 O,41 

Fi~u.re 2 : Concentration en mg PCB par kg poids lipi- 
des des lottes. 

Un boomerang : les cha~nestrophiques 

On sait que les polluants se diss~minent et se r~sorbent 
dans la nature : longtemps l'adage "la solution ~ la pol- 
lution est la dilution" fut de mise, jusqu'~ ce qu'on 
d~couvre, ~ la suite de catastrophes, que ces polluants 
peuvent se reconeentrer et revenir ~ l'homme. La maladie 
de Minamata, provoqu~e par l'ingestion de poissons con- 
tenant beaucoup de m~thylmercure, a tristement illustr~ 
le m@canisme de la concentration des polluants le long 
des cha~nes trophiques. 

En ~troite collaboration avec l'~cotoxicologue, l'ing~- 
nieur sanitaire d'aujourd'hui doit ~tudier les chemine- 
ments de polluants particuli~rement persistants et dan- 
gereux, depuis leur origine dans les d~chets (eaux us~eS, 
ordures, fum~es) jusqu'A leur destination dans les ali- 
ments de l'homme. Ces cheminements sont extraordinaire- 
ment complexes, mais l'~tude d'un des maillons signifi- 
catifs peut suffire A donner l'alarme. Ainsi, une ~tude 
des polychlorobiph~nyles (PCB) contenus dans les lipides 
de la lotte dans les eaux naturelles suisses a r~v~l~ 
la presence d'une pollution de fond de l'ordre de iO mg 
par kg de lipides, A laquelle s'ajoute une pollution lo- 
calis~e 2 A iO fois plus ~lev~e. La figure 2 fournit les 
r~sultats d'une ~tude r~cente qui d~montre l'ubiquit~ de 
ce polluant en d~pit d'une r~glementation s~v~re concer- 
nantles PCB. On r~torquera que c'est l'environnement na- 
turel qui est atteint et l'homme ne se nourrit pas de 
lottes. Mais, ~tant donn~ le niveau trophique de la lot- 
te (presqu'en fin de cha~ne), on peut affirmer qu'il y 
a forte contamination de l'~cosyst~me; donc d'autres es- 
p~ces comestibles, telles les salmonid~s, sont aussi at- 
teintes et constituent un danger potentiel pour l'hom- 
me (2). 

/ ~<~.. 
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La revol~tion du bulldozer et ses contrecoups 

bepuis un quart de si~cle, les travaux de terrassement 
ont et~ consid~rablement acc~l~r~s par les engins m~- 
Caniques : routes, barrages et digues ont pu ~tre r~a- 
lis~s A un rythme tel qu'on n'a plus tellement r~fl~- 
ehi avant d'agir. En particulier, on n'a pas assez 
bien observ~ le terrain etl'environnement, ni essay~ 
d'imaginer les consequences des modifications que les 
travaux entra~neraient. Fon@ant tout droit A travers fo- 
~ts, savannes et zones mar~cageuses, on a coup~ la to- 
pographic naturelle et cr~ de routes pi&ces, de nouveaux 
g~tes larvaires. La photo (figure 3 ) montre un marigot 
cr~ par la construction d'une route. 

Voil~ des ouvrages techniques r~alises pour am@liorer 
les conditions de vie des plus d@sh4rit@s : petits bar- 
rages agricoles, routes. Les b@n@fices imm@diats sont 
eVidents; mais, apr~s tr~s peu d'ann@es, un mauvais entre- 
tien, les suintements, favorisent le d~veloppement de gl- 
tes larvaires, donc aceroissent les causes de maladie, 
en m~me temps qu'ils diminuent les b@n4fices. Bien sou- 
Vent h4las, apr@s quelques armies, la situation est re- 
devenue eomme avant, si elle n'a pas empire. 

L'ing4nieur sanitaire dolt veiller Ace que l'hygi~ne du 
milieu soit prise en compte au stade des projets, de la 
realisation et de l'entretien des ouvrages. 

Ces quatre exemples illustrent la n@cessit@ d'une bonne 
formation de l'ing4nleur sanltaire dans les disciplines 
relevant de la sant4 publique. 

La~La~ff0rmation de l'ing~nieur sanitaire en san t~ publique 

L'ing~nieur sanitaire dolt ~tre associ~ aux mesures ac- 
tires de sant~ publique : hygi&ne domestique, ~limina- 
tion des exer~tas et des d~chets darts les installations 
individuelles (latrines, losses, compost, etc), disci- 
Pline darts l'~vacuation des d~chets toxiques (batteries, 
Pro~uits de nettoyage), non-consommation de produits en- 
tra~ant les actions d~polluantes, respect du milieu na- 
turel. L'ing~nieur sanitaire est directement coneern~ 
Par les mesures semi-actives et passives, telles que : 
Campagnes anti-pollution, entretien d'ouvrages techniques 
Publics, valorisation des d~chets respectant les normes 
de pollution et normes des denr~es alimentaires, ~tudes 
d'impact et protection des ressources. 

C'est pourquoi la formation des ing~nieurs sanitaires ne 
Peut se limiter aux aspects techniques, ni mgme aux as- 
Pects biochimiques. Un collcque d'experts convi~ par 
le ~ureau r~gional pour l'Europe de I'OMS (3) a identi- 
fi~ 8 domaines absolument indispensables A la formation 
de tout ing~nieur sanitaire, quelle que soit sa sp&cia- 
lisation ult~rieure. Ce sont : 

- l'~pid~miologie, 
la parasitologie, 

- la physiologie humaine (modes d'infection), 
la toxicologic, 

- la biologie et microbiologie sanitaire, 
- le contr61e des vecteurs, 
- l'~tiologie des maladies d'origine hydrique, 
- la l~gislation relative & la sant~ publique. 

Les notions fondamenta!es de ces domaines ont ~t~ incor- 
por~es ~ la sp~cialisation de g~nie sanitaire du program- 
me du 3&me cycle en protection de l'environnement organi- 
s~ tousles deux arts par l'Ecole Polytechnique F~d~rale 
de Lausanne. 

Mais, si les ing~nieurs doivent s'ouvrir & l'~tat d'es- 
prit, au langage et aux probl&mes du monde m~dical, la 
r~ciproque est vraie aussi. 

Aujourd'hui, il est indispensable de voyager dans d'au- 
tees professions, comme on voyage dans d'autres pays : 
afin d,accueillir les differences, de mieux conna~tre sa 
propre identit~ et de d~couvrir les compl~mentarit~s. 
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RESUME 

Le r61e de l'ing4nieur sanitaire dans la sant~ publique 
est illustr@ par quatre exemples : l'~pid@mie de Zermatt 
de 1963, une enqu~te sanitaire ~ Ouagadougou, la bloac- 
cumulation de polluants dans les lottes de lacs et cours 
d'eau suisses et les m4faits de travaux de terrassements 
dans les pays en d@veloppement (route et barrages). Le 
caract~re dynamique du concept "hygiene du milieu" est 
mis en valeur et sert & justifier l'insertion de connais- 
sances en sant@ publique dans les programmes de formation 
des ing4nleurs sanitaires. 

ZUSAMMENFASSUNG : Die Rolle des Gesundheitsinsenieurs in 
G esundheitswesen 

Diese Rolle ist durch vier Beispiele illustriert : die 
1963 Typhusepidemie in Zermatt, eine Gesundheitsrundfra- 
ge in Ouagadougou, die Bioakkumulation yon Schadstoffen 
in Quappen yon Schweizer Gew~ssern und die Missetaten 
von Erdarbeiten in Entwicklungsl~ndern (Strassen und 
D~mme). Der dynamische Charakter des Konzepts "Umweltge- 
sundheit" ist unterstrichen und beweist die Notwendigkeit 
von Kenntnissen in Gesundheitswesen in den Ausbilgungs- 
programmen yon Gesundheitsingenieuren. 

SUMMARY : Role of the sanitary engineer in public health 

This role is exemplified through four cases : the Zermatt 
typhoid epidemy of 1963, a sanitary survey in Ouagadou- 
gou, the bioaccumulatlon of pollutants in the burbots 
of Swiss waters and the damages ofearthwork in develo- 
ping countries (roads and dams). The dynamic feature of 
the concept of "environmental health" is underlined and 
justifies the inclusion of public health subjects in 
the training curricula of sanitary engineers. 

Un tours de perfe~tionnement int~rdiseipl inaire sous le  
t i t r e  

SANTE - TECHNIQUE - ENVIRONNEMENT 

org~nis~ p ~  l ' I n s t l t a t  da g~nie de l'environnement de 
l'EPFL e~ l '  I n s t i t a t  unluersltair~ de m~decine sociale 
et  preventive de Lausanne, es t  of l e f t  pour la premiere 
lois  d~an t  l 'h iver  1985-1986. l l  consiste en hui t  jour- 
n~es de c o ~  e t  d i se~s ions .  Ce c o ~ s  est  o u v ~ t  aux 
pro fess lo~  de La sant~, aux profgsslons techniques e t  
de l '  environnement e t  aux responsables cone~rn~s au sein 
de col lect~vi t~s pub~ques, d'lndus~ries e t  d'associa- 
t ions.  
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