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ANTHROPOIOGIE ET SANTE
AU TRAVAIL ou le cheminement
empirique vers le vieillissement
différentiel et I'aliénation

Francis Forest et Ursula Forest-Streit ‘
Université de Montréal

On ne doit pas s'étonner de constater cet intérét des anthropobiologistes
pour le domaine de la santé au travail. La formation particuliére associée a
I'anthropologie physique en Amérique du nord est suffisamment polyva-
lente, orientée a la fois vers les sciences biologiques et les sciences sociales,
pour que cet intérét en découle tout naturellement. L’anthropobiologiste
étudie la variation du phénotype, c'est-a-dire de I'ensemble des caractéres
qui peuvent distinguer les individus. Cette variation s'explique théorique-
ment par la présence et |'interaction de deux grandes sources de variation :
I'hérédité et I'environnement. Un nombre croissant d’anthropobiologistes
applique ce modéle a leur propre société, et dans ce cas le continuum santé-
maladie représente 1'un des aspects majeurs de la variation entre les individus
et les groupes. De la a considérer I’'une des plus importantes sources environ-
nementales de la variation de ce continuum, le monde du travail, il n'y a
qu’un pas qui est rapidement franchi.

Les travaux antérieurs des anthropobiologistes québécois étaient princi-
palement orientés vers la morphologie et I'anthropométrie, les dermato-
glyphes et les caractéres génétiques, de méme que la génétique des popula-
tions (F. Auger, J. Benoist et al. 1977). Ce n’est que depuis une dizaine
d’années que des composantes relevant de |'anthropobiologie ont pu étre
incluses au sein d’enquétes extensives sur la population canadienne (A.
Demirjian 1980; M. Jetté 1980; les travaux de notre équipe peuvent aussi
étre cités). Au Québec, le cri d'alarme lancé par Villedieu (Y. Villedieu
1976) concernant la santé n’est sans doute pas étranger a cet intérét de plus
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en plus marqué que présentent de nombreuses disciplines pour les problémes
de santé. Au niveau international, les anthropobiologistes anglophones
(E.E. Bauwens 1978) et francophones (« Anthropologie et Médecine »,
Collectif 1979) ont reconnu collectivement cet aspect nouvellement dévelop-
pé de leur discipline.

La problématique de la santé au travail se situe a un carrefour permettant
la rencontre de nombreuses disciplines. L’anthropobiologiste qui s’y intéresse
doit acquérir un minimum de formation dans ces diverses disciplines, afin
de demeurer un interlocuteur valable a ce carrefour. Ces disciplines relévent,
entre autres, de |’épidémiologie, de la génétique des populations et de la
génétique médicale, de 1'écologie, de la géographie médicale, de la psycho-
logie sociale et industrielle, de I’ethnologie.

L'épidémiologie (M. Jenicek 1976; A.E. Bennett, K. Ritchie 1975) de-
meure 1’'une des plus importantes de ces disciplines. Elle utilise traditionnel-
lement une approche plus orientée peut-étre vers la maladie et son contrdle
que vers la santé. Les recherches épidémiologiques sont généralement plus
ponctuelles que les recherches anthropobiologiques sur la santé, ayant sou-
vent pour objectif de cerner quelques facteurs environnementaux pouvant
étre a la source de la génése d’'une maladie particuliére.

La génétique des populations (A. Jacquard 1970) et la génétique médicale
(J.J. Nora, F. Clarke Fraser 1974; J.S. Weiner 1977) font partie de la forma-
tion traditionnelle de I‘anthropobiologiste. Les déterminismes génétiques
représentent cependant un aspect bien particulier de la recherche anthropo-
biologique sur la santé. Les travaux en génétique médicale ressemblent a
ceux de I'épidémiologie car I'objectif demeure aussi I'étude d'une maladie
particuliére, transmise génétiquement, et qui peut présenter une incidence
relativement élevée dans une zone géographique ou ethnique bien circons-
crite. Les anthropobiologistes qui orientent leurs recherches vers le concept
de santé ne sont pas vraiment confrontés, & moins de cas particuliers, a cet
aspect des déterminismes génétiques. Au contraire, ils portent la plus grande
partie de leurs efforts sur les différents facteurs de |’environnement pouvant
étre associés a la variation des niveaux de santé.

On ne saurait considérer I’environnement et sa mesure sans dialogue avec
I'écologie (P. Odum 1971; « Evaluation de |‘environnement», Collectif
1973). De nombreux écologistes appliquent leur discipline a la problémati-
que de la santé (E.S. Rogers 1960). A I'inverse de I'épidémiologie, I’approche
est alors trés générale et trés englobante; la « qualité de la vie » est alors
évaluée en fonction de nombreux facteurs relevant de I'environnement
matériel et socio-culturel. Ces recherches sont souvent faites a partir d’indi-
cateurs collectifs de santé représentant des régions ou des sous-régions, que
I’'on analyse alors a |'aide d’indicateurs témoignant de |'environnement ma-
tériel et socio-culturel évalués sur la méme base régionale. L'anthropobio-
logiste est généralement orienté vers le travail de terrain, alors qu'il reléve
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lui-méme directement sur les individus les divers indicateurs dont il a be-
soin, tant au niveau de la santé qu’a celui des facteurs environnementaux.

La géographie médicale est une discipline qui peut, dans plusieurs de ses
aspects, s'apparenter a I’approche écologique de la santé (L. Loslier 1976;
P. Foggin, F. Bissonette 1976; J.P. Thouez 1978). Une technique souvent
utilisée par les géographes médicaux est la cartographie de zones a inci-
dences élevées pour telle ou telle maladie, que I'on analyse en fonction de
paramétres environnementaux et socio-culturels associés a ces mémes zones.
Cette approche, faite 3 un niveau bien différent de celui de I'enquéte sur le
terrain, permet cependant de traiter beaucoup plus facilement de grands
ensembles tels une province ou un pays, et d’'identifier ainsi la présence de
problémes particuliers en termes de santé, associés a des complexes environ-
nementaux (structure industrielle, etc.) bien identifiés. L’anthropobiolo-
giste intéressé a |'étude de la variation des niveaux de santé pourra grande-
ment tirer profit de la lecture des diverses recherches effectuées en ce do-
maine.

L‘anthropobiologiste se distingue cependant de ces recherches par le
recours important qu’il fait & d’autres disciplines, telles la psychologie so-
ciale {A. Lévy 1978) ou la psychologie industrielle (S. Dolan, A. Arsenault
1980), et a I'ensemble de sa formation ethnologique qu’il peut appliquer
au domaine de la santé (M. Blouin 1980). Cette formation le porte a consi-
dérer 'environnement, en plus de ses aspects proprement matériels, comme
un complexe psycho-socio-culturel qui varie grandement d’un individu a
lI'autre a l'intérieur d’'un méme grand ensemble culturel. Ses hypothéses
principales vont fréguemment dans ce sens, tout en retenant les variables
descriptives de I|’‘environnement matériel comme variables de contrdle
gu’il demeure indispensable d’évaluer sur le terrain. |l adoptera ainsi des
points de vue particuliers, tant au niveau des indicateurs de santé retenus
qu‘a celui des facteurs environnementaux considérés (D. Berthelette 1980).

Deux problémes fondamentaux se posent alors a |‘anthropobiologiste
concerné par I'étude de la variation de la santé au travail : celui de la mesure
de la santé, et celui de la mesure de |'environnement en général, et de |'en-
vironnement au travail en particulier. Nous allons tenter de voir a quelles
solutions notre équipe de recherche s’est arrétée a ce sujet et a quels résul-
tats elle est parvenue concernant ies relations entre la santé et |‘environne-
ment au travail.

Sources des informations et techniques

Avant d’aborder concrétement la question de la mesure de la santé, il
convient de mentionner quelles sont les sources d‘informations a partir
desquelles nous travaillons. Nous nous appuyons sur trois banques de don-
nées différentes. La premiére est constituée de 1053 employés masculins
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de 44 entreprises industrielles des 6 cantons du nord-est de la Suisse : Appen-
zell {deux demi-cantons), Saint-Gall, Schaffouse, Thrugovie et Zurich. Ces
informations ont été recueillies dans le cadre de I'Institut de Médecine
Sociale et Préventive de l'université de Zurich, et constituent une banque
de données particuliérement riche {(plus de 2000 variables), tant au niveau
du phénotype qu'd celui de V'environnement. L’échantillon est parfaite-
ment représentatif de la population étudiée (employés industriels du nord-
est de la Suisse), et a été examiné et questionné de 1971 a 1973. Tant a
cause de sa représentativité qu’en vertu de la richesse de la banque d’infor-
mations, les exemples que nous utiliserons pour illustrer notre propos seront
tirés de cette source (K. Biener, F. Forest, M. Schaer 1976a et 1976b; F.
Forest 1975).

La deuxiéme banque d’informations provient d’'une enquéte gue nous
avons effectuée avec le Centre de Recherches Appliquées Richelieu-Yamaska
(CRARY) en 1977 et 1978. Le CRARY a pu examiner plus de 3000 em-
ployés masculins d’une importante usine métallurgique de la région de Sorel-
Tracy au Québec, tant au niveau des composantes de leur santé qu’a celui
des principaux facteurs pouvant affecter leur variation. Cette banque n’est
cependant pas représentative d’autre chose que d’elle-méme, & cause de
I'uniformité de provenance des travailleurs la composant. Nous avons par
contre pu procéder & un tirage au sort des individus de cette banque, afin
de former un sous-échantillon pour lequel les cellules formées par la rencon-
tre des classes d'age et des catégories professionneiles sont proportionnelles
a cette méme répartition dans I'ensemble du Québec (F. Auger, F. Forest,
E. Bastarache 1979; N. Laplante 1981).

La derniére banque de données que nous utilisons est formée d'un peu
plus de 200 femmes de Sorel-Tracy, en partie examinées dans le cadre de
I‘entreprise ci-dessus mentionnée, et en partie a partir d’un échantillon de
type boule de neige dont la représentativité laisse grandement a désirer.
En dépit de ces limitations, nous accordons beaucoup d’importance a cet
échantillon féminin également examiné en collaboration avec le Centre
de Recherches Appliquées Richelieu-Yamaska, car il s’agit de la seule banque
de données féminines du Québec dont nous ayons connaissance. Nous avons
pu corriger partiellement la représentativité par dge et par sexe de cet échan-
tillon, de telle sorte que les calculs fondamentaux qui seront expliqués plus
loin ont aussi pu étre établis pour ces sujets féminins (G. Frappier 1981).

En plus des diverses méthodes statistiques univariées conventionnelles,
nous avons largement fait appel a un certain nombre de techniques multi-
variées, telles I'analyse en composantes principales, la régression multiple
et I'analyse de variance multiple basée sur la régression multipie (J.E. Overall,
J.C. Klett 1972; F. Forest, D. Berthelette 1980).
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H La mesure de la santé

Il est paradoxal que la plupart des auteurs prétendant mesurer la santé
ne fasse, en fait, qu'une évaluation des maladies. D’aprés I'Organisation
Mondiale de la Santé, la santé est bien plus qu‘une absence de maladies,
puisqu’elle implique un développement optimal et un état de bien étre de
I'individu aux niveaux morphologique, physiologique, psychique et social.
La santé est donc beaucoup plus difficile a évaluer que la maladie, et I'est
aussi beaucoup plus rarement.

Les différents auteurs utilisent généralement une multiplicité d‘indica-
teurs de maladies et de fonctionnements physiologiques pour évaluer la
santé. Dans un premier temps, c’est aussi ce que nous avons fait dans nos
diverses enquétes. On trouvera au tableau 1 le fruit de ce genre de démar-
che; il s'agit d’'une fiche de résultats individuels que nous sommes en train
de mettre au point, dans le cadre de nos recherches a Sorel-Tracy. Chaque
travailleur pourra ainsi recevoir sa propre fiche, et étre renseigné sur |'état
de fonctionnement relatif de chacun de ses systémes physiologiques im-
portants.

Aprés avoir identifié le sujet, nous le renseignons sur sa stature, son
poids, de méme que son poids idéal, basé sur |’ajustement optimal de son
pourcentage de tissus adipeux. Les diverses variables sont ensuite regrou-
pées par systéme; pour chacune la valeur obtenue par le sujet est indiquée,
de méme que son percentile comparé aux autres individus du méme sexe,
du méme dge et de son propre groupe ethnique. Ce percentile est ainsi
calculé que la moyenne est toujours située a 50, et qu'un résultat percentile
inférieur a 50 indique la présence d’'un moins bon résultat que la moyenne,
alors qu‘un percentile supérieur 3 50 signifie I'obtention de résultats préfé-
rables a la moyenne. Un dossier explicatif complet est remis en méme
temps que la fiche afin d’aider les individus a faire une interprétation cor-
recte de leurs résultats individuels.

Cette fiche entiérement informatisée présente i’avantage de permettre
a l'individu concerné de faire sa propre estimation de son état général de
santé, avec l'aide d’'un médecin clinicien si nécessaire. Cependant, al'excep-
tion de la derniére variable présentée dans cette fiche (le vieillissement diffé-
rentiel dont nous reparlerons plus loin), cette sommation d’indicateurs de
fonctionnement des différents systémes ne saurait adéquatement représen-
ter la santé. Nous aurions pu a volonté allonger la liste de ces indicateurs,
sans pour cela modifier profondément cet aspect de la question.

Nous avons donc voulu trouver un indicateur global qui représenterait
plus que cette sommation de fonctionnement par systémes. Nous avons
alors utilisé la technique d‘analyse en composantes principales, qui permet
de dégager, comme premier facteur, celui dont on sait qu’il explique la
plus forte proportion des corrélations entre toutes les variables soumises
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a V'analyse. En d‘autres termes, tous les indicateurs de fonctionnement des
systémes présentent entre eux des corrélations qui sont relativement impor-
tantes. Cette technique d’analyse nous permet de dégager un facteur expli-
quant l'essentiel de la configuration de I'ensemble de ces corrélations.

Les résultats obtenus sont présentés au tableau 2. La premiére colonne
indique les variables (les indicateurs de fonctionnement des systémes)
utilisées dans I’analyse; la seconde renseigne sur les liens que présente chaque
variable avec ce facteur 1 qui demeure a identifier : les coefficients factoriels.
C’est a l'aide de ces coefficients factoriels qu’il est possible d’identifier la
nature de ce premier facteur. Notre premiére interprétation du facteur
tendait & dégager le concept de « bien-étre général », en opposition au
concept de « malfonctionnement général ». En effet, toutes les variables
ayant un coefficient factoriel positif sont des indicateurs pour lesquels un
résultat supérieur a la moyenne indique un état insatisfaisant; inversement,
toutes les variables ayant un coefficient factoriel négatif sont des indicateurs
pour lesquels un résultat meilleur que la moyenne, en termes de santé, se
traduit par un score plus élevé que la moyenne. C’est ainsi que les individus
qui obtiennent un score factoriel élevé sont ceux qui, a la fois pour une
bonne majorité d’indicateurs, présentent de moins bons résultats que la
moyenne des individus, alors qu’inversement ceux qui obtiennent un score
factoriel faible (ou élevé vers le péle négatif du facteur) sont ceux chez
lesquels |'ensemble des systémes présente un état préférable a la moyenne.

Nous avons cependant voulu analyser plus finement ce facteur, afin de
mieux parvenir a l‘identifier, 3 I'aide de I'amplitude et du sens des coeffi-
cients factoriels présentés au tableau 2. Nous avons alors fait la constatation
suivante : les coefficients factoriels sont eux-mémes trés fortement corrélés
aux divers coefficients de corrélation entre chaque variable et I’age chronolo-
gique des individus (troisiéme colonne du tableau 2). Les variables qui pos-
sédent la plus grande importance dans ce facteur 1 sont aussi les variables
qui sont les plus fortement corrélées a I'dge des sujets; inversement, celles
qui ne présentent que peu d‘importance dans le facteur, leur coefficient
factoriel étant situé prés de zéro, sont aussi celles qui sont le moins forte-
ment corrélées avec I'dge. Ceci est illustré a 1a colonne 4 du tableau, dans
laquelle on a calculé la moyenne des coefficients de corrélation avec |‘dge
de divers regroupements de variables, elles-mémes ordonnées selon leur
importance dans le facteur.

Cette association permet de mieux identifier ce premier facteur, et de
I'interpréter en termes de vieillissement physio-pathologique. Quel que
soit I’age chronologique des individus, ceux qui obtiennent un score facto-
riel élevé sont ceux qui sont les plus vieillis physio-pathologiquement parlant,
et vice-versa. Le vieillissement apparait donc comme le facteur présentant
le maximum d‘explications dans ces associations entre systémes physio-
pathologiques, et permet ainsi, conceptuellement parlant, de dépasser
cette simple sommation d’indicateurs que nous dénoncions plus haut.
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TABLEAU 2

Premier facteur de I’analyse en composantes principales
et corrélations avec I'dge chronologique, échantillon suisse
(n : 1053 sujets)

indicateurs c.f. r-dge r-moyen

audiométrie 8000 Hz 0,29 0,60

audiométrie 4000 Hz 0,28 0,55 052
symptdmes cardio-vasculaires 0,27 0,48 !
audiométrie 2000 Hz 0,26 0,45

symptOomes articulatoires 0,24 0,45

audiométrie 500 Hz 0,22 0,34 036
migraines et insomnies 0,21 0,35 !
symptdmes respiratoires 0,21 0,29

tension systolique 0,20 0,41

flexibilité latérale 0,18 0,47 037
ergométrie diastole récupération 0,17 0,33 !
symptomes uro-génitaux 0,17 0,28

tension diastolique 0,15 0,34

symptdémes sphére o.r.l. 0,13 0,19 0,27
ergométrie systole récupération 0,13 0,29
-------------------------- 0,00 0,00 0,00
ergométrie pouls travail -0.06 -0,24

volume expiratoire forgé (1 sec.) -0,08 -0,24

tendances a i{’extraversion -0,09 -0,18 -0,24
vision éloignée -0,11 -0,26
dynamométrie des mains -0,11 -0,29

nombre push up et sit up -0,21 -0,52

apprentissage symbolique -0,25 -0,51 061
volume expiratoire forgé (6 sec.) -0,26 -0,60 !
vision rapprochée -0,30 -0,81

En effet, par la prise en considération simultanée d'un grand nombre d’indi-
cateurs de maladies, et par le fait de tenir compte de leur interaction, il nous
est possible d’approcher un peu plus cette notion de santé qui serait plus et
autre chose qu‘une absence de maladies ponctuelles.
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TABLEAU 3

La régression multiple estimant I"dge physiologique,
échantillon suisse.
(Les coefficients doivent étre a la 10e décimale)

Variable degré coefficient
stature 1 0,0013
pourcentage de graisse 1 0,0038
flexibilité latérale 1 -0,1492
2 0,0015
dynamométrie 1 -0,2117
2 0,0012
push up etsit up 1 0,0561
2 -0,0081
3 0,000t
audiométrie 250 Hz 1 -0,0266
audiométrie 4000 Hz 1 0,0783
2 -0,0003
audiométrie 8000 Hz 1 0,0631
2 -0,0002
vision éloignée 1 0,3812
2 -0,0178
vision rapprochée 1 1,4591
2 -0,2202
3 0,0062
volume expiratoire forgé 1 0,0353
2 -0,0001
3 0,0000
volume expiratoire 1.s % 1 -0,1137
tension systolique 1 0,0615
tension diastolique 1 09125
2 -0,0055
ergométrie diastole trav. 1 0,0435
taux de cholestérol 1 0,0510
2 -0,0001
symptomes sphére O.R.L. 1 0,2227
symptomes respiratoires 1 0,2291
symptdmes gastro-intestinaux 1 2,4254
2 -0,1375
3 0,0026
symptdmes articulatoires 1 0,0048
2 0,0041

Age physiologique = 2,9471 +
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Ce résultat était complétement inattendu dans nos analyses, et nous a
permis de réorienter grandement notre problématique. Nous avons da faire
une recherche de la littérature concernant les processus de vieillissement et
ses diverses théories: la limite de Hayflick (L. Hayflick 1974; 1980), la
théorie héréditaire et celle des mutations (J.L. Marx 1974), celles qui concer-
nent l'importance du systéme immunologique et des maladies auto-immunes
(F.M. Burnet 1974), celles qui font intervenir le systtme nerveux central et
les hormones (V.V. Frolkis, V.V. Bezrukov, Y.K. Duplenko et al. 1972),
et celles enfin qui consacrent I'importance des facteurs environnementaux
(nombreux auteurs). On trouvera ailleurs un bon résumé de toutes ces
théories (D. Berthelette 1980).

Nous avons voulu ensuite rendre plus opératoire et plus facilement acces-
sible cette notion de vieillissement physiologique en évaluant |'dge physio-
logique des individus. La technique en est relativement simple (A. Comfort
1969; T. Furukawa, M. Inou et al., 1975; S.K. Brown, W.F. Forbes 1976).
Il convient de choisir des indicateurs qui soient faciles a relever sur les sujets,
et qui présentent tous une forte corrélation avec I'dge chronologique des
individus; ils doivent aussi représenter un ensemble de systémes morpho-
physiologiques différents, afin de ne pas introduire plus d’une fois la méme
information dans |'analyse. |l convient ensuite d’éprouver la nature de la
relation entre chaque indicateur retenu et |'dge chronologique, en termes
de relation de premier degré, de second degré ou de troisiéme degré (carré
ou cube). Chaque indicateur, compte tenu du degré de sa relation avec |'age
chronologique, sera ensuite introduit dans une régression multiple permet-
tant |'estimation de |'dge a |'aide de I‘équation; cette équation est illustrée
au tableau 3. Les coefficients de régression, cependant, doivent conserver
une précision jusqu‘a la dixiéme décimale.

Les tableaux 2 et 3 sont des illustrations des résultats obtenus lors de
notre enquéte suisse; les résultats de notre enquéte de Sorel-Tracy sont tout
a fait comparables. L'équation de régression multiple présentée au tableau 3
permet une estimation relativement fiable de |'dge physiologique; le coeffi-
cient de régression multiple avec I'dge est de 0,90. Aprés des corrections
ponctuelles pour chaque année d’age chronologique, basées sur I’ensemble
de la courbe de régression, le coefficient de corrélation multiple a été porté
a 0,94, ce qui représente une valeur trés élevée,

@ Le vieillissement différentiel

Le calcul de I'dge physiologique des individus n’est pas d’une grande
utilité s’il n’est pas comparé a |'dge chronologique de ces mémes sujets.
Nous avons donc défini le vieillissement différentiel comme la différence
entre |'dge physiologique et |'dge chronologique; le résultat obtenu est en
nombre d’années physiologiques. Lorsqu’il est positif, il est possible de
parler de sur-vieillissement physiologique, relativement a |'age chronologique,
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et lorsqu’il est négatif, ce résultat est interprété en termes de sous-vieillisse-
ment relatif.

Sa signification profonde dépasse cependant ce fait que tous les individus
d‘une méme communauté ne vieillissent pas au méme rythme. En effet,
étant donné la nature profonde des associations qui existent entre les corré-
lations inter-indicateurs d'une part, et |'age chronologique d‘autre part,
ce nouvel indicateur global gqu’est le vieillissement différentiel devient I'un
des meilleurs indicateurs de niveau général de santé que nous connaissions,
par dela le simple cumul de I’'état de fonctionnement des différents systémes.
Nous avons développé un second indicateur répondant encore mieux que le
précédent a cette définition; il s'agit du vieillissement physio-pathologique
différentiel. A la différence du vieillissement physiologique différentiel
considéré ci-dessus, nous estimons en premier lieu le score factoriel obtenu
par chaque sujet (tableau 2), et nous utilisons ces scores pour le calcu! de
la régression sur l’age chronologique. La corrélation présentée par cet indi-
cateur avec I’dge chronologique est un peu plus faible (0,92), et son écart-
type est un peu plus élevé (5,565 années, au lieu de 4,40 dans le cas précé-
dent). La plus grande latitude que |'on y retrouve témoigne, a notre avis,
d‘une plus grande validité de l‘indicateur relativement au concept de santé,
s'éloignant ainsi du concept de degré moyen d’usure.

Dans nos trois banques de données, les catégories extrémes de la stratifi-
cation sociale présentent d'importantes différences en matiére de vieillisse-
ment différentiel. Les catégories défavorisées obtiennent toujours un sur-
vieillissement marqué, alors que les cadres supérieurs, par exemple, sont les
plus sous-vieillis des employés. On observe en Suisse une différence de 5,61
années physio-pathologiques entre les travailleurs manuels non spécialisés
et les cadres supérieurs, 3 dge chronologique équivalent. Cette différence
empirique doit étre expliquée, et c’est ce que nous tenterons de faire en
considérant les divers indicateurs environnementaux dans les sections sui-
vantes.

Le vieillissement différentiel peut étre utilisé pour des fins d’évaluation
individuelle (tableau 1). Il peut aussi servir a identifier la présence de pro-
blémes de santé dans différents sous-groupes, tels des corps de métier (N.
Laplante 1981). Il peut enfin étre un outil de travail des plus intéressants
en matiére de recherches sur les facteurs environnementaux pouvant étre
associés aux variations des niveaux de santé a l'intérieur d'une communauté
particuliére; c'est a cette derniére utilisation que nous consacrons |‘essentiel
de nos efforts (F. Forest, Forest-Streit 1980).

La mesure de {’'environnement

Trés peu d’auteurs ont, 3 notre connaissance, utilisé 'indicateur du vieil-
lissement différentiel pour le soumettre a |'analyse des facteurs environne-
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mentaux (E. Heikkinen, B. Seppaenen, M. Rimpelae 1975). Cette analyse
s’est méme limitée au seul calcul des moyennes en fonction des catégories
sociales. 11 y a peut-étre 1a une particularité de |'approche anthropobiologi-
que; son objectif demeure essentiellement la découverte des sources environ-
nementales de variation de ses variables dépendantes, par la recherche et
la mise au point de modéles environnementaux pertinents. Les médecins
et physiologistes qui, souvent, développent ces indicateurs n‘ont générale-
ment pas les mémes préoccupations scientifiques, et ne soumettent leurs
variables dépendantes qu’a des analyses généralement beaucoup plus ponc-
tuelles.

[ est vrai qu'il demeure difficile de définir I'environnement, encore plus
de le mesurer dans ses différents aspects. On se contente trés souvent d'éva-
luations de l’environnement matériel (pollutions, services hospitaliers dis-
ponibles, etc.), alors que les anthropobiologistes mettent |’accent sur des
hypothéses de nature socio-culturelle, sans pour autant négliger les facteurs
matériels.

Nos premiers efforts en ce sens ont entrafné la mise au point d'un modéle
trés général voulant représenter de nombreux aspects de 'environnement
passé et présent des individus, et que |‘on trouve au tableau 4. Quarante-
cing variables différentes, subdivisées en dix groupes, tentent de faire une
approche systématique de I’environnement en omettant par contre prati-
quement tout ce qui concerne le monde du travail, exception faite d'un
certain nombre de critéres représentant l'entreprise employeur. Les varia-
bles opératoires de ce modéle sont expliquées plus en détails ailleurs (F.
Forest, U. Forest-Streit 1979).

On remarquera que certaines variables opératoires ne représentent que
relativement mal les différents concepts dont elles sont issues; les variables
17 a 19, par exemple, résultent d’une échelle de mesure d'une quarantaine
d’items administrée 3 nos sujets adultes, et sont utilisées pour témoigner
— sans doute bien imparfaitement — du type de relations que chague sujet
a pu avoir avec ses parents pendant son enfance. |l convient de comprendre
que ce sont les souvenirs et réactions subjectives des individus qui sont
évalués, et non la qualité objective des relations qui ont effectivement
existé. |l en est de méme pour bien d’autres variables dans ce modéle. Ce-
pendant, un indicateur, méme imparfait, est préférable a une absence com-
pléte d’indicateur; c’est au niveau de l'interprétation des résultats que le
chercheur doit considérer I'imparfaite validité de ses indicateurs.

Ce modeéle de base devait étre complété par un autre dans lequel I'accent
serait mis sur le monde du travail. En effet, nos premiers résultats multiva-
riés, obtenus a l'aide du modeéle global, laissaient une telle place a I'impor-
tance de fa profession et de la stratification sociale en général comme source
d‘explication des maladies et de la santé, qu'il nous a fallu puiser dans notre
banque d’informations déja recueillies nombre d’indicateurs pouvant témoi-
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TABLEAU 4

Modéle global représentant I’environnement, échantillon suisse

Groupes

Variables indépendantes

Niveaux

1- stratification sociale

1- niveau professionnel

2- niveau d’instruction

3- responsabilité humaine au travail

4- propriété ou location du logement
5- niveau des revenus de toutes sources

1 - démographie

6- age du sujet
7- état civil
8- saison de I'année lors de I’'examen

111- macro-origine

9- canton de naissance
10- niveau de développement de la commune
d’enfance
11- valeurs culturelles de la commune d’enfance
12- religion d’origine

1V- famille d’origine

13- niveau professionnel du pere

14- effectif de la fratrie

15- rang de naissance

16- age de la mére a la naissance du sujet

17- autorité des parents du sujet

18- soutien de la part des parents du sujet

19- inconsistance pédagogique des parents du sujet

V- prédispositions
héréditaires

20- maladies cardio-vasculaires

21- maladies neurologiques et neuro-psychiatriques
22- maladies organiques en général

23- maladies immunologiques

24- toutes les formes de cancer

V- milieu de résidence

25- niveau de dévelop. de la commune de résidence
26- valeurs culturelfes de ia commune de résidence

VII- entreprise
employeur

27- branche industrielle

28- grandeur de |’entreprise

29- pourcentage de la main d’ceuvre féminine
30- pourcentage de 1a main d’'ceuvre étrangére

Vill- habitudes de vie

31- pratique des sports

32- consommation de tabac

33- consommation de médicaments

34- quantité globale de la consommation alimen.
35- consommation d’alcool

36- consommation de charcuterie / viandes

37- consommation de protéines animales / végétales

I X- comportements

38- migration géographique
39- migration sociale
40- pratique religieuse

et attitudes 41- motivation a ia performance: score total
42- attitudes pédagogiques générales
43- format morphologique
X- morphologie 44- forme morphologique

45- constitution morphologique {%de graisse)
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gner de cet environnement particulier qu’est le monde du travail. Nous
avions eu la présence d'esprit, lors de la rédaction du protocole, et la possi-
bilité matérielle sur le terrain, de recueillir en effet un nombre trés considé-
rable d’informations que nous comptions utiliser lors de la deuxiéme phase
des analyses, aprés avoir produit les résultats descriptifs que I'on attendait
de nous (F. Forest 1975).

I1 convenait cependant d’organiser ces informations en ne sélectionnant
que les plus pertinentes. Nous nous sommes pour cela largement inspirés
de I'ouvrage « Stress, santé et rendement au travail » (S. Dolan, A. Arse-
nault 1980), dont nous avons en partie utilisé le modéle (tableau b), et qui
présente I'avantage d’une excellente revue de littérature en la matiére.

Le modéle comporte trois groupes de concepts : les facteurs intrinséques
au travail, les facteurs extrinséques matériels, et les facteurs extrinséques
sociaux. Ces groupes se subdivisent en dix concepts principaux, chacun
étant représenté dans le modéle par une ou plusieurs variables opératoires.
La encore, et de fagon plus manifeste que dans le cas précédent, plusieurs
variables opératoires peuvent sérieusement manquer de validite, c'est-a-dire
ne pas représenter uniquement et tout le concept qu’elles prétendent évaluer,
mais bien autre chose qui demeure encore indéfini. Ce n’est qu’apres le
recueil des données que nous avons cherché, dans la banque d’information
a notre disposition, quelles seraient celles qui pourraient le mieux représen-
ter les différents concepts du modéle. Une telle démarche correspond a
I'inverse de ce qui doit généralement étre fait.

Le modéle final retenu pour l'analyse multivariée de la variation du
vieillissement différentiel — représentant les niveaux de santé — comporte
I'ensemble des indicateurs présentés au tableau 5, et une sélection de 30
indicateurs tirés du tableau 4, pour un total de 57 prédicats. La méthode
utilisée est la régression multiple, et nous avons choisi d'en présenter les
résultats sous la forme de coefficients de corrélations, partiels et multiples,
calculés a la fois au niveau de chacun des 57 prédicats, a celui de leur re-
groupement en concepts, et finalement au niveau des groupes de concepts.
Ces coefficients portés au carré indiquent le pourcentage de la variation
du vieillissement différentiel que le prédicat, le concept ou le groupe de
concept peut expliquer. Tous ces coefficients, enfin, sont ajustés, afin de
tenir compte de |’ensemble des corrélations entre les prédicats eux-mémes.

E La découverte de I'aliénation

Tout comme nos analyses sur la santé nous ont permis de découvrir —
aprés d’autres auteurs — le concept de vieillissement différentiel dont nous
ne soupgonnions pas |'importance, nos analyses sur les sources environne-
mentales responsables de la variation des niveaux de santé nous ont fait
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découvrir — aussi aprés d‘autres auteurs — le concept de [|'aliénation. Mais
n‘anticipons pas, et présentons cette démarche de fagon systématique.

Le tableau 6 présente, sous la forme de r2 calculés en pourcentage, les
principaux résultats obtenus au niveau des grands groupes de concepts.
Une premiére remarque s'impose : lorsque les analyses sont faites en regrou-
pant dans un méme échantillon les diverses catégories professionnelles,
notre modéle n‘explique que 30,45% de la variation du vieillissement diffé-
rentiel. Ce chiffre est déja trés respectable, mais il s’estompe grandement
lorsque les analyses sont faites séparément pour les cols bleus et les cols
blancs. Dans ce cas, notre modéle explique 37,49% de la variation chez les
cols bleus, et 56,92% de la variation chez les cols blancs. Ceci nous indique
que la nature des associations avec |’environnement n’est pas la méme chez
les deux grandes catégories professionnelles, en ce sens que les déviations
a la moyenne présentées par un groupe pour un prédicat donné sont cachées
partiellement par des déviations moyennes inverses pour e méme prédicat
obtenues par |'autre groupe. Il est donc indispensable de poursuivre les
analyses en maintenant ces deux groupes sépareés.

Une deuxiéme remarque présente aussi un grand intérét. Notre modeéle,
issu d'intellectuels universitaires qui tentent de se départir de leur mentalité
de tour d’ivoire en travaillant plusieurs années sur le terrain, s’avére beau-
coup plus adapté a |'explication de la variation chez les cols blancs (56,92%)
que chez les cols bleus (37,49%). Dans ce sens, un prochain modéle devrait
beaucoup plus tenir compte de remarques venant de la base, et moins de
considérations toutes théoriques issues de notre sous-culture universitaire.

On peut cependant ajouter que |‘essentiel du surplus d'explications chez
les cols blancs provient des prédicats tirés du modeéle de base (tableau 4),
alors que ceux qui représentent le monde du travail ne présentent pas la
méme relation. Les facteurs extrinséques sociaux, en particulier, expliquent
9,49% de la variation des niveaux de santé chez les cols bleus, et seulement
7,50% chez les cols blancs. Les facteurs intrinséques obtiennent aussi un
résultat légérement plus élevé chez les cols bleus.

On constate au tableau 7 que, au sein de ces facteurs intrinséques, c’est
essentiellement le concept de participation aux décisions qui explique la
variation du vieillissement différentiel chez les cols bleus, alors que chez
les cols blancs ce méme concept est proportionnellement moins important
(2,98% et 1,06% respectivement). Par contre, des concepts tels que les
pressions de temps (sentir que I'on doive produire rapidement) auraient
beaucoup plus d’'importance chez les cols blancs que chez les cols bleus.

Les conditions matérielles de travail auraient {égérement plus d’impor-
tance chez les cols bleus, alors que l'insatisfaction salariale serait beaucoup
plus importante chez les cols blancs, en termes d’explication de la variation
des niveaux de santé.
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TABLEAU 6

Résultats de I'analyse par groupes de facteurs, échantillon suisse

R2 (%) ajusté
Groupes de facteurs
cols bleus cols blancs ensembles
facteurs intrinséques 3,49 3,02 2,96
facteurs extrinséques matériels 2,05 2,25 0,41
facteurs extrinségues sociaux 9,49 7,50 2,86
tous les autres facteurs du modéle 20,29 37,12 16,65
total de tous les facteurs 37,49 56,92 30,45
TABLEAU 7

Résultats de I’analyse pour les concepts directement liés
au travail, échantillon suisse

R2 (%) ajusté

Concepts
cols bleus cols blancs ensembles
1- responsabilité au travail 0,28 0,31 0,74
2- participation aux décisions 298 1,06 1,35
3- pressions du temps 0,02 0,96 0,55
4- difficulté du travail 0,21 0,69 0,32
5- conditions matérielles de travail 1,83 1,62 0,04
6- insatisfaction salariale 0,22 0,73 0,37
7- ambiguité de carriére 2,57 2,63 0,70
8- insécurité d’emploi 2,18 0,86 0,75
9- ambiguité de tiche 1,61 1,21 0,06
10- support social 3,23 2,80 1,35
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TABLEAU 8

Principaux facteurs associés au sur-vieillissement

(échantillon suisse)
Cols bleus R2% Cols blancs R2%
- satisfaits de leur autonomie 2,86 | - n"auraient pas choisi une autre
2 - durs efforts physiques au profession si pOSSIb"ité 1,87
'i = travail 1,74 | - insatisfaits de I’'environnement
S 2| - insatisfaits de I’environnement matériel 1,22
g ': humain au travail 1,70| - ne souhaitent pas plus
© B - absence de motivation a la d’indépendance 1,06
% -§ performance 1611 - satisfa_its de I’en\_/ironnement
e gl satisfaits de la reconnaissance humain au travail 1,03
3 5| resue 131
é—; @1 - crainte de perdre |’'emploi 1,19
- promotions percues comme
difficiles 1,10

nés a I’extérieur des

- maladies immunologiques

b <d

0

0—&' —| dans famille d’origine 186| six cantons 7,60
g 3| - obssite 1,84 - maladies cardio-vasculaires

;3 =] - brévilignes 1,52| dans famille d’origine 3,57
2 3| - forte consommation - forte consommation de tabac | 1,83
'g -§ de médicaments 1,26 - brévilignes 1,72
° g - trouveraient support financier - forte consommation d’alcool 1,54
25 dans famille étendue 1,15 - originaires d‘une commune

g @ | - fratrie nombreuse 1,06| rurale 1,53
s

- fratrie nombreuse 1,23

Les facteurs extrinséques sociaux paraissaient, au tableau 6, plus impor-
tants pour les cols bleus que les cols blancs. Cela est vrai en ce qui concerne
I'insécurité d’emploi en particulier, de méme que I'ambiguité de la tiche et
le support social. L’ambiguité de carriére prendrait une importance sensible-
ment équivalente au sein des deux catégories de travailleurs.

Tous les résultats présentés jusqu’ici peuvent s’appuyer sur un nombre
différent de prédicats d'un concept a l'autre, et d'un groupe de concepts a
l'autre. lls ne sont donc pas directement comparables entre concepts et
entre groupes, a cause de la présence des nombres de degrés de liberté qui
sont différents. lis permettaient cependant la comparaison entre cols bleus
et cols blancs, les résultats étant calculés a nombres de degrés de liberté
équivalents dans ces comparaisons. Mais ils ne nous renseignent pas sur
I'importance relative des différents concepts; pour ce faire, il faut aller au
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niveau des résultats par prédicat, chacun étant doté d’'un seul degré de
liberté. Cette démarche nous permettra de répondre a la question suivante :
qu’est-ce qui explique le mieux la variation du vieillissement différentiel
au sein de chaque groupe ?

Le tableau 8 présente une synthése des résultats les plus significatifs et
les plus importants qui ont été obtenus au niveau des 57 prédicats pour
chacun des deux groupes de travailleurs, Nous avons groupé en haut du
tableau, dans un ordre décroissant, les prédicats relevant du monde du
travail présentant les pourcentages d’explication les plus élevés, et avons
fait de méme, dans le bas du tableau, pour les prédicats tirés de notre modéle
global.

En considérant les résultats au niveau des prédicats, il devient possible
de savoir quel est le sens des relations entre un prédicat ou son concept et
le vieillissement différentiel. En effet, il devient possible de savoir gque le
support social, par exemple, est associé, lorsqu’il est présent, au sous-vieillis-
sement, ce qu'il était impossible de savoir aux niveaux précédents. Le tableau
8 présente donc les caractéristiques les plus importantes associées au sur-
vieillissement, c‘est-a-dire a un état de santé insatisfaisant.

Chez les cols bleus, la caractéristique la plus importante, en termes d‘ex-
plication du sur-vieillissement, est le fait que les sur-vieillis manifestent une
satisfaction de |I’autonomie qu’ils ont dans leur travail. Il n'y a pas d’erreur
typographique : il s'agit bien de satisfaction, et non d’insatisfaction. Or,
toutes nos analyses univariées nous ont confirmé que ce sont précisément
les individus qui possédent le moins d'autonomie dans leur travail. Inverse-
ment, la caractéristique la plus importante des sous-vieillis, c’est-a-dire des
sujets les plus en santé, est de manifester une insatisfaction de |’autonomie
qu'ils ont dans leur travail. Un résuitat trés semblable est d’ailleurs obtenu
concernant la variable « satisfaction de la reconnaissance recue de la part des
supérieurs »: les plus satisfaits sont les individus dont |'état de santé est le
plus pitoyable, alors que les plus insatisfaits, au moins au niveau de ce qui
est exprimé, rassemblent les sujets les plus sains.

Au tout début de nos recherches, nous croyions que la satisfaction au
travail irait de pair avec un bon état de santé, alors que l'insatisfaction serait
associée & la présence d'un ou de plusieurs états morbides. Les résultats
obtenus représentent exactement l’inverse de ces hypothéses, et ce, non
seulement dans notre échantillon suisse, mais aussi dans les trop rares résul-
tats québécois que nous ayons a ce sujet. On retrouve un phénoméne sem-
blable chez les cols blancs, mais dans une moindre mesure. Le facteur lié au
travail qui est pour eux le plus important en termes d'explication du sur-
vieillissement est le fait d’avoir répondu, a la question suivante : si vous aviez
4 nouveau 16 ans, et qu'aucune difficulté extérieure (finance, guerre, famille,
etc.) ne venait influencer votre choix, choisiriez-vous 3 nouveau la méme
profession, ou en choisiriez-vous plutdot une autre ? : certainement la méme
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profession. Inversement, ce sont ceux qui ont exprimé une insatisfaction face
a leur choix professionnel qui, et de loin, sont les plus en santé.

Les insatisfaits en santé sont suffisamment alertes pour étre capables
d’exprimer leur insatisfaction. lls réagissent contre une situation qu’ils
évaluent... aliénante, et c’est précisément la présence de cette réaction qui
serait le principal facteur de sous-vieillissement. Inversement, les officielle-
ment satisfaits ne présentent pas cette réaction individuelle a I'encontre
de leur situation, quelle qu’elle soit objectivement, et c’est cette absence
de réaction qui est la plus fortement associée, de tous les facteurs consi-
dérés, a un sur-vieillissement généralisé, donc a la présence de nombreux
états éloignés de la santé et relevant de la morbidité. Un autre résultat,
le troisiéme en importance en ce qui concerne le monde du travail chez
les cols blancs, vient confirmer cette interprétation; les sur-vieillis ne sou-
haitent pas plus d'indépendance dans leur emploi, et ne souhaitent pas
changer d’emploi en vertu de cette raison, alors que les sous-vieillis sou-
haiteraient changer d’emploi spécifiquement pour avoir plus d'indépendance
dans leur travail.

Les sous-vieillis présentent donc une réaction saine — car elle est associée
a un meilleur état de santé — a une situation quelconque, alors que les sur-
vieillis présentent une absence de réaction, associée a de multiples patho-
logies, face a la méme situation objective (cette identité de la situation est
assurée grace a la technique de I'ajustement des 57 prédicats). Tout se passe
comme si |‘aliénation se présentait comme étant le principal facteur respon-
sable, en usine, de la variation des niveaux de santé, par dela les différentes
circonstances de I’environnement matériel qui, on le sait, ont un effet ponc-
tuel sur différents systémes (surdité industrielle en raison du bruit, sidérose
due a la qualité de I'air dans les lieux de travail, etc.).

Il y a sans doute autant de définitions de I|'aliénation qu’il y en a du
concept de culture. Ce que nous entendons par ce terme, a la lumiére des
résultats que nous obtenons, c’est le remplacement d'un ego revendicateur
et dévoué a ses propres intéréts par une autre instance qui, elle, est dévouée
aux intéréts extérieurs qui ont été conditionnés par I’'environnement. On y
retrouve une notion d’activité pour soi-méme, par opposition a une passivité
pour soi-méme remplagée par une activité pour les autres. Effectivement,
ne serait-ce par exemple qu’au simple niveau des activités des temps libres,
évaluées qualitativement et quantitativement dans notre enquéte, on re-
trouve une bien plus grande activité chez les sous-vieillis que chez les sur-
vieillis. Certains de nos collégues, aprés avoir considéré nos résultats, ont
méme employé le terme peu flatteur de ¢« syndrome zombi », dans ce sens
que le sur-vieilli n‘a plus, a 'extréme, sa propre autonomie, mais devient
un corps sans ame au service d’'un élément extérieur a lui-méme.

Ces résultats sont sans doute a mettre en relation avec d‘autres enquétes
sur les différences de valeurs et d’attitudes en fonction de la stratification
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sociale (L. Kohn 1969). Dans ces recherches, on retrouve un conformisme
beaucoup plus grand chez les classes laborieuses, alors que les classes favori-
sées, celles qui prennent les décisions, auraient, au contraire du conformis-
me, un systéme de valeurs orienté vers |'autonomie. L'explication en serait
bien simple, et reléve de la transmission, d’une génération a |’autre, d‘une
vision du monde essentiellement déterminée par la position hiérarchique des
individus dans leur travail. On valorise I’obéissance lorsque |'on doit obéir,
et I‘autonomie lorsque |I’'on est appelé a prendre de nombreuses décisions.
En nous basant sur le méme modéle que celui qui a été utilisé dans ces
autres enquétes, nous avons trouvé des résultats trés semblables dans notre
propre échantillon (U. Forest-Streit 1976).

Le conformisme étant plus répandu chez les cols bleus de méme que
son extréme — |'aliénation telle que nous I’avons définie — il n‘est pas éton-
nant de retrouver une proportion beaucoup plus considérable de sur-vieillis
chez ces derniers que chez les cols blancs; par contre, ce sont les plus sous-
vieillis des cols bleus qui réagiraient le plus contre ce modéle de conformis-
me et d‘aliénation, et qui présenteraient le meilleur état général de santé.
La réciproque serait aussi vraie chez les cols blancs, bien que |‘expression
de cette aliénation puisse se manifester différemment; les plus aliénés et les
plus conformistes seraient sur-vieillis, alors que les plus autonomes et les
plus revendicateurs se distinguent par leur meilleur état général de santé.

D'autres résultats sont aussi présentés au tableau 8; ils relévent de phéno-
ménes qui sont mieux connus et ne seront pas commentés ici. Chez les
cols bleus, ces phénomenes seraient proportionnellement moins importants
que l'aliénation pour expliquer les variations de vieillissement différentiel;
chez les cols blancs, ces autres phénomeénes pourraient étre plus importants.
Cela pourrait s'expliquer par la fréguence relativement faible des réactions
d‘aliénation chez eux, relativement a celle des cols bleus.

E Mille fois sur le métier...

Tout ce qui a été dit dans la section précédente reléve plus d’une inter-
prétation qui pose une hypothése intéressante que d'une démonstration
scientifique. Nous interprétons les résultats dans ce sens, mais nous n‘avions
pas d'échelle de mesure évaluant directement |'aliénation, soit au niveau des
conditionnements environnementaux sur les lieux de travail, soit encore au
niveau des réactions individuelles. Nous sommes toujours a la recherche de
telles échelles de mesure, en vue de prochaines recherches sur le terrain. I
faudrait une échelle véritablement valide pour pouvoir faire notre démons-
tration, c'est-a-dire une échelle qui serait spécifiquement concue dans ce
sens. || est possible que nous ayons nous-mémes a en développer une.

De plus, notre indicateur de vieillissement différentiel n‘a pas encore
atteint le statut d’outil reconnu scientifiquement valable. Nous travailtons
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présentement aux muiltiples calculs de validité de cet indice, et nous avons
organisé une épreuve de fidélité de tous les indicateurs que nous utilisons
dans son calcul, de méme que du vieillissement différentiel en tant que tel.
Cette épreuve devrait étre terminée d'ici quelques mois.

Nous avons profité de cette circonstance d’avoir 3 évaluer deux fois, en
I'espace d’une semaine, prés d'une centaine de personnes différentes pour
tenter d’aller un peu plus loin dans notre problématique. Ne pouvant encore
évaluer directement l‘aliénation, puisque nous ne disposons pas d'échelle
adéequate, nous voulons au moins vérifier un certain nombre d’hypothéses
qui découleraient de certaines manifestations indirectes de |'aliénation.
A l'occasion de notre épreuve de fidélité nous demandons aux sujets de
répondre a un sémantique différentiel (C.E. Osgood, G.J. Suci, P.iH. Tan-
nenbaum 1971; E. Gilliéron, J. Bovet 1980), qui nous permettra, nous
'espérons, d’'établir une distinction entre sur-vieillis et sous-vieillis. Cette
technique situe, au sein d’un univers sémantique tri-dimensionnel, la per-
ception subjective d'un certain nombre de concepts pertinents a une recher-
che particuliére. Les trois axes seraient les suivants : |’axe d’évaluation (bon-
mauvais), de puissance (fort-faible) et d’activité (actif-passif).

Quoi qu’il en soit, de nombreux problémes méthodologiques se présen-
tent encore, sans parler des fortes résistances que nos résultats ne manque-
ront pas de rencontrer dans de nombreux milieux. L'anthropobiologie de la
santé, située a la rencontre de nombreuses disciplines et de nombreuses
tendances idéologiques, n'est pas encore parvenue a sa maturité, mais repreé-
sente une approche des plus intéressantes et des plus prometteuses.
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