APPLICATION DU CONCEPT
DE SYNDEMIE EN DEHORS DES MALADIES
INFECTIEUSES
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Resume : Le concept de «syndémie» - l'interaction entre
maladies co-existantes ou séquentielles (transmissibles,
non transmissibles, et maladies mentales), avec des
phénomenes sociaux et environnementaux qui ampli-
fient les effets négatifs de cette interaction - fait de
plus en plus I'objet de publications dans des journaux
internationaux, particulierement ces derniéres années.
Un premier article dans cette méme Revue (1) avait
ciblé plus particulierement les maladies infectieuses,
en particulier les infections COVID-19 et HIV. Dans ce
deuxiéme article, nous soulignons que le concept est aussi
d’application pour des maladies non infectieuses. L'impor-
tance de la prise en charge des déterminants sociaux de la
santé est illustré par quelques exemples chaisis.

Morts-cLEs : Pandémie - Syndémie - Environnement -
Facteurs sociaux - Efficience

INTRODUCTION

Dans un précédent article, nous avons expli-
qué le concept de syndémie et nous l'avons
illustré dans le cadre de deux pandémies, celle
récente de la COVID-19 et celle, plus ancienne,
du SIDA (1). Dans cet article, nous élargissons
ce concept de pandémie a des maladies non
transmissibles, en particulier, le diabéte de type
2, 'obésité et le cancer.

LE CONCEPT SYNDEMIQUE N’EST PAS
LIMITE AUX MALADIES INFECTIEUSES

Ce serait une erreur dans le domaine des
syndémies de se limiter purement aux mala-
dies infectieuses. Le concept de la syndémie
est aussi d’application pour des maladies non
transmissibles par vecteurs infectieux. Prenons
deux exemples en dehors de cette sphére : le
diabéte et le cancer.

Emily Mendenhall a utilisé le modéle syndé-
mique pour expliquer la comorbidité majorée
entre diabéte de type 2 et dépression mentale
(2, 3), dyade largement documentée a travers la
littérature (4). Pour décortiquer ces interactions
complexes dans une population de femmes
émigrées du Mexique et établies a Chicago (lll.-
USA), en analogie au concept SAVA («Subs-
tance Abuse, Violence, AIDS») proposé par

(1) Service de Radiothérapie, CHU Liege, Belgique.

SYNDEMICS AND NON INFECTIOUS DISEASES

Summary : The concept of “syndemics” is getting more and
more popularity in scientific journals, especially since the
end of the first decade of the current century. It relates
to the dynamic interaction of synchronous or sequential
diseases (whether communicable or not, also including
mental diseases), with social and environmental factors,
resulting at the end in a worse global outcome. Afirst article
in the same Journal (1) was devoted to infectious diseases,
especially COVID-19 and HIV infections. In this second
article, we highlight the fact that the concept is also appli-
cable on diseases which are not transmitted by infectious
pathogens. The importance of considering action within the
field of social determinants of care will be illustrated by a
limited selection of examples.

Keyworos : Pandemics - Syndemics - Environment -
Social factors - Efficiency

Singer (cité dans 5), Mendenhall a proposé le
terme VIDDA («Violence, Immigration/Isola-
tion, Depression, type 2 Diabetes and Abuse»)
(5). Dans son modéle VIDDA, on retrouve les
facteurs socio-culturels (alimentation, réle des
genres, réseaux sociaux, préférences alimen-
taires), les facteurs relationnels (les conflits,
le support social et institutionnel), les facteurs
individuels (les expériences pendant I’enfance,
les mécanismes de résilience, les habitudes,
'obésité, la génétique) et les facteurs structurels
(les déserts alimentaires, les quartiers dénués
de sécurité, 'acces limité aux soins et de pietre
qualité, la législation en matiére d’immigration,
le manque d’emploi, la discrimination et la pau-
vreté). Son modele explique comment la réalité
sociale module I'expérience de la maladie au
niveau individuel, et quel est son impact sur la
distribution des maladies dans une population
particuliére. |l s’agit clairement de la synergie
de facteurs sociaux, psychologiques et biolo-
giques dans un contexte socio-culturel unique.
La variabilité culturelle définit la maniére dont
la comorbidité est vécue. Ces facteurs bio-
sociaux exercent une boucle de rétroaction bio-
logique, dans laquelle les facteurs sociaux et
économiques (en particulier les iniquités) sont,
en méme temps, la cause et la conséquence
des maladies, de leurs interactions et de leurs
morbidités. En faisant la comparaison entre des
populations citadines vulnérables aux USA, et
des populations similaires en Inde et en Afrique
du Sud, on fait le constat que la dyade (diabete
de type 2 et dépression) est vécue de fagon
trés différente, mettant a nouveau l'accent sur
I'importance du contexte.
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Pour insister sur l'importance du contexte,
Mendenhall décrit également la dynamique syn-
démique entre le diabéte (en particulier dans ces
strates de la population aux revenus faibles),
les maladies infectieuses (le SIDA au Kenya,
la tuberculose en Inde), et la dépression men-
tale en Afrique du Sud (3). Le contexte socio-
culturel «régional» est unique et, par conséquent,
il ne peut pas y avoir une seule solution miracle.
Comme la syndémogenese est différente, il faut,
bien entendu, adapter les moyens, tant au niveau
de la pratique clinique qu’au niveau des moyens
mis en place par les autorités pour modifier fac-
teurs sociaux, culturels et politiques.

L’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en
2007, met également en lumiére une dynamique
semblable a la dyade dépression et diabéte, mais
rajoute trois autres maladies chroniques (I'angine
de poitrine, l'arthrite, et 'asthme). Le devenir de
ces patients est nettement péjoré par rapport a
ceux qui souffrent individuellement ou collective-
ment de maladies chroniques, sans pour autant
souffrir de dépression (6).

La sécurité alimentaire, comme pour le SIDA,
est a nouveau un élément crucial. Par le biais de
la globalisation, on constate des changements
radicaux en matiére d’habitudes alimentaires,
particulierement parmi les populations aux reve-
nus moyens et faibles (7). La facilité d’acces a
des régimes riches en calories et en glucides
transformés augmente de fagon radicale la pro-
portion de citoyens avec un diabéete de type 2
(8). Selon un rapport publié dans The Lancet
en 2019, il y a une dynamique syndémique
entre I'obésité, la sous-nutrition et la crise cli-
matique (9). Il y a donc une multitude de causes
sociales communes, mutuellement synergiques,
débouchant sur des séquelles complexes. Le
lien avec la crise climatique illustre bien que
tout est connecté, répondant ainsi a la premiére
loi de I'écologie de Barry Commoner (10). Le
rapport de la commission du Lancet conseille
donc de s’attaquer a cette obésité comme un
challenge majeur pour 'avenir de ’humanité, de
'’environnement et de la planéte (9). Plus inter-
pellant encore, c’est 'empreinte écologique de
'obésité : I'obésité est aggraveée par le change-
ment climatique, mais en retour, I'influence tout
autant, créant ainsi un cercle vicieux (11, 12).
Nous savons déja que cette crise climatique,
par le biais de 'augmentation de I'obésité chez
les jeunes, va lourdement impacter la santé
de ces générations futures (13). Pour celle
née entre 1980 et 2000 (la génération Y), on
observe une dégradation plus rapide de la santé
et une augmentation précoce de la prévalence
de certaines maladies chroniques. A juste titre,
le rapport conjoint rédigé par 'OMS, 'UNICEF

et The Lancet insiste pour une mise en place
rapide, concertée et multisectorielle, d’objectifs
de développement durables afin d’assurer les
droits des jeunes, en ce compris le droit d’hériter
d’'une planéte habitable (14).

Si I'obésité progresse, il en va de méme avec
'incidence du cancer. Les deux entités patho-
logiques sont fortement liées, ont des causes
communes et se majorent dans une logique
syndémique (15, 16). Ce qui n’est pas rassu-
rant non plus, c’est I'impact de la COVID-19,
tant au niveau de l'obésité que du cancer. On
observe effectivement une majoration de la mor-
talité par COVID-19 parmi les patients porteurs
de cancer (17). Il y a d’ailleurs un partage de
similarités moléculaires entre les deux entités
pathologiques concernées (18). Plus inquiétant
encore, on évoque de plus en plus 'hypothése
que la COVID-19 - par la persistance d’'un syn-
drome inflammatoire - pourrait prédisposer les
individus infectés a développer ultérieurement
un cancer (19), ou de réactiver des cellules dor-
mantes et donc, I'apparition de récidives (20).

Il faut réaliser que la pandémie a creusé
les inégalités et que les suites, conséquences
directes et indirectes sur la santé et sur le plan
social, vont étre ressenties pendant encore de
longues années.

AUGMENTER L’EFFICIENCE PAR UNE
APPROCHE VISANT LES CONSTITUANTS
SOCIAUX ET ENVIRONNEMENTAUX

Les multiples exemples que nous avons mis
en lumiére illustrent bien la nécessité d’enri-
chir les dossiers médicaux de données en rap-
port avec les déterminants sociaux de la santé
(SDoH = Social Determinants of Health). L'ab-
sence de données ou les données manquantes
sont autant de biais qui altérent l'efficience des
traitements au niveau individuel et, a plus large
échelle, les politiques de gestion de la santé col-
lective.

La multitude des facteurs «externes» impli-
qués nécessite d’avoir accés a des sources
trés variées et surtout interopérables et ce,
bien entendu, dans un environnement sécurisé
contre l'utilisation malveillante. Si, et seulement
si, ces prérequis sont rencontrés, on pourra
effectivement redistribuer efficacement les res-
sources disponibles a la recherche de plus
d’efficience en basculant d’'un modéle essen-
tiellement centré sur du curatif vers un modele
prédictif et préventif.

On suspecte d’ailleurs que des investisse-
ments dans le domaine des SDoH seront plus
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efficients que la concentration de moyens dans
I’écosysteme curatif. C’est probablement I'une
des raisons qui pousse de grands groupes aux
USA, pays connu pour une approche ultra-
libérale de la médecine et pour l'iniquité omni-
présente en matiére de soins, a consentir des
investissements conséquents dans ce domaine
des SDoH, priorisant ainsi les interventions des-
tinées a lever ces iniquités. C’est le cas pour
Kaiser Permanente qui investit massivement
(plus de 200 millions de dollars en 2019), pour
rendre le logement abordable pour les plus défa-
vorisés. Le secteur de pharmacie de détail CVS
présente un projet comparable, en rénovant des
maisons de location a Columbus Ohio en 2022.
Le groupe Geisinger lance des programmes des-
tinés a restaurer la sécurité alimentaire pour des
patients diabétiques (il y a approximativement
30 millions de diabétiques dans ce pays, dont la
prise en charge co(te annuellement plus de 300
milliards de dollars). Kaiser Permanente met
50 millions de dollars sur la table pour faciliter
'accés aux programmes de sécurité alimentaire
pour les plus défavorisés. Les responsables de
Kaiser Permanente et du Brigham Mass Gene-
ral & Boston estiment aujourd’hui qu’investir en
matiére de sécurité alimentaire est nettement
plus efficient que d’acquérir un nouveau scan-
ner quand il s’agit daméliorer la santé d’'une
population. Les fabricants de dossiers médicaux
personnels (comme EPIC par exemple) font des
efforts pour intégrer toutes les données rela-
tives aux SDoH. Méme le législateur s’y met,
avec une loi édictée par I'état de Californie en
septembre 2022 pour améliorer I'équité dans la
prise en charge des cancers. |l est grand temps
de considérer «la maladie comme un héritage
de l'aventure individuelle d’'un homme situé et
daté» (21). Avoir des connaissances par rapport
a I'environnement et les habitudes de vie est
donc tout aussi critique que la compréhension,
par exemple, du génome.

CONCLUSIONS

Il semble bien y avoir une accélération de
I'apparition des syndémies. Ceci est explicable
par plusieurs facteurs : changements politiques,
économiques, environnementaux, climatiques,
écologiques, démographiques, changements
en matiere des habitudes de vie, technologies
rapidement évolutives, expansion de la globali-
sation, adaptation des agents infectieux et insuf-
fisance/inefficience des systémes de protection
en santé publique (22).

Ce concept de syndémie permet trés certai-
nement de remettre en question «l'orthodoxie

médicale», car il semble évident que des «modi-
fications structurelles» et les soins sociaux
peuvent avoir un impact plus important que des
interventions cliniques classiques (23, 24). De
la lecture des multiples publications récentes
traitant de syndémies, il faut tirer aujourd’hui
trois legons distinctes : tout d’abord, il existe bel
et bien des interactions biologiques entre diffé-
rentes maladies, ensuite, il faut décrire les cir-
constances (par exemple socio-économiques)
dans lesquelles ces interactions ont lieu et,
enfin, il faut intervenir de telle facon a mitiger
'importance de ces circonstances, mettant en
avant des initiatives qui visent les déterminants
sociaux de la santé a l'origine des iniquités.

Ceci ne fait pas naturellement partie des pré-
occupations journaliéres des soignants, et ces
concepts de syndémie ne sont d’ailleurs pas
enseignés dans nos facultés. Il manque donc
un entrainement des cliniciens a penser de
facon syndémique (3). Dans un contexte d’effi-
cience questionnée dans le secteur des soins
de santé - a juste titre d’ailleurs - I'approche
trop centrée sur la gestion de la maladie et des
symptomes devrait faire place a une prise en
charge beaucoup plus intégrée. En particulier
dans un contexte de vieillissement de la popu-
lation (terrain propice pour la multi-morbidité),
de lI'importance grandissante de l'impact de
'environnement (exposome et son influence
épigénétique) et des habitudes de vie («beha-
viorome») sur le phénomeéne de vieillissement,
une approche holistique englobant les condi-
tions sociales, 'appauvrissement et l'isolation
sociale, s'impose.

Un changement culturel du monde profession-
nel, par 'enseignement et la sensibilisation au
concept syndémique, est le prérequis pour cette
maodification individuelle et sociétale en profon-
deur des soins de santé. Cela représente aussi
un réel défi en matiére de saisie des données
(quantitatives et qualitatives) allant au-dela de
I’épidémiologie classique (25), mais en utilisant
un cadre standardisé tel que proposé par TOMS
(«International Classification of Functioning,
Disability and Health») (26). Cet outil de mesure
standardisé peut étre utilisé tant au niveau indi-
viduel (en routine clinique) que sociétal (par la
conduite d’enquétes), offrant ainsi une véritable
«loupe sociale». Mesurer sans agir ne suffit plus,
et n’est d’ailleurs plus éthiquement défendable.

Il faudra donc innover les approches et inter-
ventions en santé individuelle et sociétale, afin
de mitiger les iniquités grandissantes, certaine-
ment dans un contexte global qui est un véri-
table turbogénérateur de syndémies.
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