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DISCUSSION
Dans des dossiers locaux de santé environnementale inscrits sur le long terme où les études épidémiologiques ont du mal à 
conclure, les études sur les préoccupations et attentes des populations présentent un intérêt majeur pour identifier des 
priorités d’action à destination des décideurs publics répondant aux préoccupations de la population. L’accompagnement 
sous forme participative dans un cadre établi en amont et partagé est crucial pour contribuer à apaiser le contexte social et 
faciliter l’adhésion aux résultats et recommandations.
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	• Anciennes mines d’or et d’arsenic.
	• Fermée en 2004.
	• Sites en amont de vallées -> 
déplacements de sédiments pollués.

PROBLÉMATIQUE

Crispations sociales

EXEMPLE DE LA VALLÉE DE L’ORBIEL

Préoccupations depuis la fin des années 1990  
chez les habitants qui ressurgissent  

lors des inondations en 1996, 1999, 2005, 2009,  
2011, 2017, 2018.

Défiance 
vis-à-vis de l’État 

(inaction, manque de 
transparence).

Études épidémiologiques 1997, 2001, 2007.
Étude d’observance des recommandations 2014.

Démarche globale de santé publique[1]

DESCRIPTION DE LA DÉMARCHE
DÉMARCHE PARTICIPATIVE[2]

2019

Comité local santé des parties prenantes pour 
échanger sur les études à mener et leur suivi.

2020
2024

Réalisation d’une étude sociologique pour caractériser la 
perception des risques et les attentes des habitants (étude Prior).

Co-construction d’une étude épidémiologique avec le comité local.

2020
2023

2021
2024

LEÇONS TIRÉES
DIFFICULTÉS RENCONTRÉES

Associations 
les plus 

revendicatrices Comité local santé

Blocage 
des discussions

Stratégie  
du retrait

Étude sociologique

Appel 
au boycott

Un maire : appel  
au boycott

Remise 
en cause 

indépendance 
scientifique

Étude épidémiologique
Limite 

des données 
disponibles

	• Présidente élue par les membres 
(indépendance).
	• Partage des méthodes et des résultats.

	• Vision partagée, apaisement 
contexte social.

	• Présence forte sur le terrain pour 
rencontrer les habitants.
	• Résultats mettant en valeur les 
différents points de vue des habitants 
(catastrophistes, sceptiques, 
actionnistes pratiques) et leurs attentes.

	• Apaisement contexte social.
	• Sur la base des attentes, 
recommandations en matière 
d’actions pour les décideurs.

	• Co-construction : objectif, méthode, 
discussion résultats.

	• Risques faibles, pas de résultats 
significatifs (larges IC).
	• Compréhension des limites 
des études épidémiologiques.

REGAGNER LA CONFIANCE APPORTS

Expositions 
environnementales

Risques faibles

Expositions 
environnementales

Risques faibles

Polarisation  
des points de vue.

Crispations sociales
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