Présentation du sujet

L’ approche socio historique qui est proposée vise a préciser les raisons de
la tres forte concentration géographique de la maladie de Crohn dans le
Nord de la France, et plus précisément dans le Nord Pas-de-Calais, la
Somme et la Seine-Maritime. Pour le profane, cette maladie se manifeste
par une inflammation permanente des intestins qui évolue par crises et
qui, le plus souvent, impacte la vie sociale et professionnelle des malades.
C’est une maladie propre aux pays riches : le premier diagnostic est pose
par le docteur Crohn a New York en 1935, d’autres suivent en Europe du
nord puis la France est « atteinte » en 1975.

La maladie de Crohn est une énigme a laquelle les sciences humaines et
sociales peuvent s’attaquer a condition de sortir des sentiers battus :
I’explication par l’intensité¢ et par I’ancienneté¢ de I’industrialisation ne
tient pas puisque des régions comme Rhdne-Alpes ou la Région
parisienne ne constituent pas des zones de forte incidence de la maladie ;
retenir des critéres économiques (une population moins aisée qu’ailleurs,
ou plus ouvriére) ne tient pas non plus pour les mémes raisons et aussi
parce que dans les zones de forte incidence coexistent des populations
aisées et moins aisées ; la distinction entre régions urbanisées ou rurales
ne marche pas non plus ...

Le sujet de these proposé vise a mobiliser les outils des sciences humaines
et sociales pour trouver les motifs de la forte concentration géographique
de la maladie dans les caractéristiques de 1’environnement des malades.
Au dela, et ce point confirme le caractere pionnier de cette these, il
conduira a définir une méthode d’analyse plus générale pouvant étre
appliquée a des maladies qui frappent des populations de zones
géographiques concentrees.

Cahier des charges

Résolument bi-disciplinaire, la réalisation de ce doctorat permettra de
croiser les méthodes de ’enquéte et de I'interprétation historique, basées
sur des archives, une analyse documentaire (notamment de statistiques) et
une enquéte qualitative. Si la pertinence de la socio histoire est reconnue
depuis les travaux de Gérard Noiriel (Noiriel, 2008), son application



pratique, dans le cadre d’un doctorat co-encadré par un sociologue et par
une historienne, est peu ordinaire, ainsi que le mariage, dans ce cadre, de
données quantitatives macro-sociales et de données empiriques
microsociales (Buton et Mariot, 2009).

Il s’agit de comprendre pourquoi la maladie est concentrée dans le nord de
la France et pourquoi elle se retrouve plus particulierement dans certaines
zones du nord (Amiens, Cambrai, Arras, Noyelles-Godault), alors qu’a
quelques kilomeétres on trouve des zones de tres faible incidence (Roncq
Bondues). Ces constats ont été établis par I’équipe du professeur Corinne
Gower (praticien hospitalier, épidémiologie responsable scientifique, du
registre Inserm/InVS EPIMAD. Maison régionale de la recherche clinique
CHRU Lille) qui recense tous les cas de Crohn dans le registre EPIMAD
depuis 1988. Ce registre est a notre disposition du fait de liens
collaboratifs interdisciplinaires établis dans le cadre du projet HEROIC
("Highlighted in EnviRonmental and ecOnomic features in epldemic area
of Crohn's disease") depuis 2014.

L’hypotheése de départ du projet de doctorat pour rendre compte de ces
inégalités territoriales réside dans D’environnement différentiel des
populations fortement ou faiblement touchées.

La notion d’environnement est vaste. Elle comprend ici notamment: les
changements de techniques de production, et en particulier des modes de
culture (usage des engrais) et de consommation (uniformisation avec
I’apparition des supermarchés, importations massive de produits nord
américains : chewing-gum, coca cola ; développement du tabagisme); les
changements des matériaux de construction des logements ;
I’augmentation de la scolarité et des qualifications ; le développement des
activités de service et de la sédentarité, qui ont aussi une incidence sur la
santé... Les changements de I’environnement depuis la
désindustrialisation des années 1970 sont potentiellement en cause, ainsi
que le stress au travail ou les déménagements. Le travail requis est donc
particulierement exigeant sur le plan cognitif et épistemologique. Face au
foisonnement des déterminants de la santé, le doctorant devra a la fois
faire preuve d’une largeur d’horizon (pluridisciplinaire) et de capacités
analytiques pour trier les types de sources et de données. Sur le plan



sociologique, le travail consistera a établir une typologie des populations
concernées. Il s’agira de préciser tres minutieusement les caractéristiques
(déemographiques, économiques et sociales) des populations de zones a
forte incidence et de celles des zones de faible incidence. La consultation
des données de I'INSEE permettra de cerner les habitudes de
consommation et les modes de vie des populations des zones concernées.
On mobilisera donc ici une analyse socio-éco-démographique des données
statistiques disponibles pour fonder des moyennes (Halbwachs, 1936;
Bryere et al., 2017). Pour approfondir la connaissance sur les populations
actuelles, une enquéte sociologique qualitative (observations, entretiens)
sera requise sur la base de la délimitation de groupes-cibles pertinents a
interroger (Olivier de Sardan, 2008). La typologie sera donc nourrie a la
fois par des données statistiques et par un « carottage » sociologique.

Deuxiémement, I’approche historique visera a produire des généalogies
de populations. Le travail consistera dans un tri et un dépouillement des
archives pertinentes pour cette recherche : archives municipales et
régionales, pour tenter d’y trouver des événements susceptibles d’avoir
modifié ’environnement (on pense a un accident industriel, une fuite de
cuve, etc.), analyse des traces de changements de modes alimentaires
(perceptibles notamment dans des archives économiques comme les
relevés des mercuriales de prix), analyse des archives de la presse
régionale pour préciser I’importance de ces caractéristiques (ou d’autres,
comme 1’habitat) et leurs changements. Ces généalogies seront établies en
remontant aux années 1950, soit a trois génerations environ. Elles viseront
a isoler les changements majeurs de la composition des populations
concernées (analyse des mouvements migratoires) et de leurs
comportements susceptibles d’étre a I’origine du déclenchement de la
maladie de Crohn chez les patients d’aujourd’hui, ou bien au contraire
d’avoir fabriqué une sorte d’immunité des populations des zones de sous
incidence.

In fine, les informations recueillies dans les généalogies de populations
concernées seront croisees avec celles des enquétes sociologiques pour
définir d’éventuels facteurs de fragilité ou au contraire de résistance face a
la maladie de Crohn.



En plus de la codirection en histoire et en sociologie (par Béatrice
Touchelay et Ivan Sainsaulieu), garantissant I’accés aux ressources
matérielles et humaines des deux laboratoires d’accueil (CLERS¢ et
IRHIS), le doctorant bénéficiera du coté biomédical des échanges
réguliers avec 1’équipe du professeur Gower. Cette équipe est composée
d’épidemiologistes, de statisticiens et de médecins. Ces échanges, assez
rares dans le monde académique seront sans aucun doute tres fructueux
pour avancer de nouvelles hypothéses et discuter des pistes et des résultats
obtenus.

Défis scientifiques et enjeux sociaux

Les études historiques sur la santé (Rainhorn, 2010 ; 2014 ; Rosental,
2008 : Rosental Omnes, 2009), sur la diffusion des maladies, les
épidémies ou sur le systeme de santé sont rarement centrées sur une seule
maladie et jamais sur une maladie pour laquelle des clusters ont été
définis. Elles abordent I’environnement des malades, mais rarement en
remontant a plusieurs générations.

Le défi intellectuel de ce doctorat vise a sortir de I’impasse sur les causes
de la maladie de Crohn en élargissant les hypotheses mobilisées
jusqu’alors, qui ne retenaient ni les arguments, ni les méthodes des
sciences humaines et sociales. Il constitue un veéritable enjeu des
collaborations interdisciplinaires (Boutet et al., 2017).

Ajoutons que ce doctorat devrait permettre de definir une méthode
d’enquéte susceptible d’€tre utilisée dans d’autres cas de forte
concentration géographique d’une pathologie (on pense par exemple au
cancer du sein, également surreprésenté dans le Nord de la France par
rapport au reste du territoire national).

L’ouverture de cette recherche a la socio histoire et I’intégration a une
équipe de spécialistes de sciences durs pour chercher les causes d’un
probléeme de santé publique ouvriront au doctorant de larges champs
professionnels.

Financement



Ce projet va étre déposé aupres de I’Universiteé de Lille et aupres d’autres
institutions pour obtenir une bourse doctorale de trois ans.
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Réponse attendue pour le 17 mai sous la forme : d’un CV de deux
pages maximum précisant la situation actuelle et le cursus et d’une
lettre de motivation adressée par mail a :

ivan.sainsaulieu@univ-lille.fr et

beatrice.touchelay@free.fr
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