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De la geographic des grandes endémies à la 
géographie de la sant6 et 5 la gkographie tout 
court: vingt ans de travaux de  ORSTO TOM en 
Afrique 

S'il est un lieu où I'état de santé de la popu- 
lation semble plus dtterminé aux conditions 
générales du milieu que partout ailleurs, 
c'est bien l'Afrique: de Sone à Burkitt, de 
Lapeysonnie à Jammot, une attention soute- 
nue a toujours porté aux relations entre gran- 
des endémies africaines ?t milieu géogra- 
phique. 
Sans doute est-ce pour cette raison que les 
recherches en géographie de la santé consti- 
tuent un aspect non négligeable de la géo- 
graphie africaniste, comme en témoignent 

les recherches menées à I'ORSTOM. 
La date de naissance de la géographie de la 
santé à I'ORSTOM est cependant imprécise, 
bien des recherches d'inspiration géographi- 
que ayant été menées sous d'autres appella- 
tions [I, 61, qu'il s'agisse de travaux d'en- 
tomologistes, attentifs aux conditions du mi- 
lieu naturel, de nutrionnistes, intéressés & la 
production agricole. ou simplement de géo- 
graphes, traitant de problèmes de santé 
dans le cadre de recherches plus générales 
[5 ,  14, 151. 

LES ETUDES MENEES SUR LES GRANDES ENDEMIES EN ZONE RURALE 

Etudier les modes d'occupation de l'es- 
pace pour comprendre l'onchocercose 
Le premier programme de géographie de la 
santé proprement dit fut celui de J.P. 
Hervouët, en 1976, intitulé cCEcologie hu- 
maine des vallées dépeuplées par 1 'oncho- 
cercose,,. La perspective géographique 
adoptée permit de reconsidérer l'endémie 
onchocerquienne dans ses relations avec les 
modes d'occupation de l'espace [7, 91. Les 
collaborations rapidement &ablies avec des 
collègues de formation biomédicale partici- 

pant au programme de lutte contre l'oncho- 
cercose, ont notamment permis d'élaborer 
une critique de la valeur géographique des 
données entomologiques et parasitologiques 
disponibles et de mettre en évidence des cor- 
rélations importantes entre systèmes agrai- 
res [IO], densités humaines supportées par 
les terroirs riverains des vallées et gravité 
de l'atteinte par la cécité des rivières [ 11 J. 
Le renforcement de I'équipe géographique 
fin 1979 par un nouveau chercheur, permit 
d'élargir les champs d'investigation aux val- 
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lées de la Bougouriba, de la Volta Noire et 
de la Léraba. Un élar@sement du champ 
spatial et une investi@ion historique plus 
approfondie permirent de multiplier les si- 
tuations et les scénarios de peuplement des 
vallées soudaniennes. Cda permit de relati- 
viser les conclusions quantitatives obtenues 
sur les bassins des Volta Blanche et Rouge 
en montrant, par exemple. que si des seuils 
de densités de peuplement préservant les 
populations d’une onchocercose grave exis- 
taient presque partout, ïIs étaient beaucoup 
plus élevés sur la Bougouriba et la Volta 
Noire [12, 131. Ainsi Empact des systèmes 
d’occupation de l’espace sur les niveaux 
d’endémicité fut confirmé ainsi que les dis- 
patités épidémiologiques existant entre 
<<foyers, et surtout au Ein des mêmes bas- 
sins hydrologiques [7]. 
Le débat concemant le poids du rôle de l’on- 
chocercose dans les dymmiques de peuple- 
ment des vallées [11, 1 3  restait malgré tout 
ouvert. mais il était démontré que la mala- 
die n’était pas un phénomène inéluctable et 
que sa gravité sociale éfait largement dCpen- 
dante de la gestion des terroirs et du degré 
de maîtrise des sociétés sur leur environne- 
ment. A propos du ,mystère géographique 
du vide humain des vdlées soudaniennes,, 
Paris [I71 a notammentdéveloppé l’idée que 
les systèmes d’occupation de l’espace privi- 
légiant les sommets d’ïnterfluves plus que 
les vallées répondaient à des logiques 
sécuritaire et alimentaire, et que cette atti- 
tude délibérée de re& vis-Svis des vallées 
conditionnait les interactions pathologiques 
des grandes endémies lvecteurs sylvatiques. 
Les travaux réalisés par Hervouët, Prost et 
Vaugelade ont indiqué une surmortalité des 
aveugles [13, 16, 181 ainsi qu’une infesta- 
tion individuelle supérieure, par Onchocerca 
volviilzrs, des groupements humains ayant 
abandonné les pratiquei agraires d‘entraide 
au profit du travail agñcole individuel. Ces 
résultats rejoignaient les conclusions formu- 
lées sur les relations inverses existant entre 
l’intensité de l’infestation e t  le degré 
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d‘intensification de l’agriculture, modulant 
le degré d’exposition individuelle des indi- 
vidus aux piqûres. Dans le même temps, F. 
Paris soupconnait le rôle des mobilités hu- 
maines internes à leurs aires ethniques dans 
la distribution spatiale de la maladie loin 
des lieux de transmission [I?], montrant 
ainsi un peu plus encore mode d‘organi- 
sation sociale, mode d’occupation de  
l’espace et état sanitaire. 
Les premiers foyers étudiés étant sous con- 
trôle du programme O.C.P. [68], on n’y trou- 
vait plus le vecteur de la maladie, la recher- 
che s’effectuait, dans une certaine mesure, 
sur des afoyers fossiles>,: un certain nombre 
de phénomènes épidémiologiquement im- 
portants ne pouvaient plus y être étudiés, 
tels que la dispersion des simulies en fonc- 
tion des activités humaines et les différen- 
ciations spatiales en découlant, ou tels que 
les comportements de chasse des vecteurs 
en fonction de la présence plus ou moins 
pérenne des hommes. 
Les travaux menés sur la géographie de l‘on- 
chocercose ont également mis en evidence 
que ces vallees étaient des espaces d’inter- 
actions pathologiques où étaient intervenues 
- et où pouvaient encore intervenir - d‘autres 
pathologies liées aux espaces humides 
comme la maladie du sommeil (I) ,  ou la 
fïèvre jaune (3). En termes géographiques, 
mieux cerner le rôle de l’onchocercose 
d’une part et la place d‘mtres pathologies 
dans le façonnement des avallées>, 
soudaniennes impliquait des chan, Dements 
d’ichelles et de lieux et le développement 
de nouveaux programmes. 
I1 y eut donc, à partir de 1981, redéploie- 
ment des équipes de géographie d’une part 
vers le Cameroun, afin de se libérer des con- 
traintes insurmontables pour l’étude des con- 
tacts hommekmulie créées par la redouta- 
ble efficacité du programme antilarvaire 
mené par le programme o.c.P., d’autre part 
vers la Côte d’Ivoire où une équipe de 
~’o.c.c.G.E. s’attaquait au grave problème du 
foyer de trypanosomiase de Vavoua. 

(1) C’est au cours de ses prospections contre la Trypa- 
nosomiase Humaine Ainuine dans les foyers de 
T.H.A. de Zidré et de Y o u s q u e  le Dr P. Richet <<dé- 
couvrit,, le foyer de cécité& rivitres des Volta Blan- 

che et Rouge. 
(2)  comme en témoigne l’épidémie de 1983 sur la Volta 
Blanche et la Nouaho. 
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Se placer aux échelles fonctionndles des 
pathologies 
Ces travaux nouveaux s’imposèrent de défi- 
nir et de travailler aux échelles fonctionnel- 
les des pathologies étudiées en distinguant 
espaces potentiels et espaces d’expression 
réelle de ces maladies. Une attention parti- 
culière fut donc portée à la définition et l’in- 
tégration des échelles propres h la transmis- 
sion, à la diffusion et à la propagation de 
ces affections. C’est à ce niveau que réside 
la plus grande originalité des travaux de 
~ ’ O R S T O ~ I  en matière de géographie de la 
santé tropicale. Originalité rendue possible 
par l’existence simultanée de différentes dis- 
ciplines sur le terrain. 
Eclairées par l’expérience alors acquise. ces 
nouvelles recherches s’organisèrent autour 
d’équipes pluridisciplinaire intégrées. outil 
indispensable à 1’Cvaluation de la ccgéogra- 
phicité,, des données biomédicales disponi- 
bles et à 1‘6valuation correcte des interpré- 
tations géographiques de faits médicaux 
[18. 191. 
Les études menées sur la maladie du som- 
meil en Côte d’Ivoire mirent en evidence 
l’énorme poids des structurations sociales 
du milieu sur les possibilités offertes B la 
maladie du sommeil de passer d’un stade 
endémique à des manifestations épidémi- 
ques [?O, 211, les espaces socialement 
ouverts favorisant un brassage hommehec- 
teur intime, propice à une circulation rapide 
du parasite dans les milieux physiques et 
sociaux considérés, alors que les espaces 
socialement clos limitaient au maximum 
cette circulation [22]. 
Ces travaux débouchèrent aussi sur des ré- 
sultats intégrables dans les stratégies de lutte 
et de contrôle de la maladie appliquées par 
les communautés rurales [23]: les recense- 
ments précis des habitats, des hommes et des 
plantations en forêt de Côte d’Ivoire, la car- 
tographie de la structuration physique de l’es- 
pace, servirent de base à l’élaboration d’un 
programme de lutte contre la maladie du som- 
meil en zone forestière, applicable et appli- 
qué par les communautés rurales [24, 251. 
Organisé par I’IPR (3) de Bouaké. ce pro- 
gramme de lutte contre la trypanosomiase 
humaine est aujourd’hui un remarquable suc- 
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cès puisque depuis son lancement, en 1956, 
plus un seul nouveau trypanosom6 n’a été 
découvert dans le <<Foyer de Vavoua,,. 

Aménagements hydro-agricoles, crois- 
sance urbaine, système de soins et bilhar- 
ziose intestinale 
C’est dans l’esprit de ces travaux que furent 
entreprises de nouvelles recherches sur les 
répercussions sanitaires des aménagements 
hydro-agricoles dans la vallée du fleuve 
SCnégal[39,36]. L’option de mise en valeur 
du fleuve Sénégal par l’irrigation a connu 
une accélération importante suite 5 la mise 
en activité des deux grands barrages de 
Diama et iManatali. Cette stratégie d’amé- 
nagement a entraîné des modifications rapi- 
des de l’environnement. La d a c t i o n  sani- 
taire,, des populations au sein de chaque 
<<système environnementab permet alors de 
juger de l’adéquation de Ia réponse de cha- 
que société au déséquilibre induit par des 
facteurs extérieurs. 
Afin d’évaluer les relations entre nouveaux 
aménagements hydriques et santé. il impor- 
tait d’identifier un indicateur de santé révé- 
lant au mieux la nouvelle situation. Le 
choix de la bilharziose intestinale, qui s‘est 
développé de fagon épidémique du site de 
Richard-Toll à l’ensemble du Delta, s’est 
ainsi imposé. 
II est apparu ainsi que seuls les espaces an- 
ciennement occupés, caractérisés par un 
peuplement dense ont connu une évolution 
brutale: les modes anciens d‘occupation de 
l’espace font que le risque sanitaire semble 
plus lié à la mobilité des populations qu’aux 
nouveaux aménagements. La limite biocli- 
matique dictée par les exigences écologi- 
ques de l’hôte intermédiaire n’a pas résisté 
aux aménagements de l’homme. C’est ainsi 
que la ville de Richard-Toll a connu une 
explosion de bilharziose intestinale en de- 
hors de son aire d’endémicité connue. Si 
cette épidémie a trouvé naissance sur le site 
même de la ville, c’est en raison de la con- 
jonction en ce seul endroit de facteurs favo- 
rables aux différents termes du cycle parasi- 
taire: mise en valeur particulière liée à la 
canne à sucre, très fortes densités de popu- 
lation, lacune des équipements sanitaires. 

(3) Institut Pierre Richet, Institut de I’OCCGE. orga- 
nisation de Coordination et de Coopération 

pour Ia lutte contre les Grandes Endémies. 
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La situation n'est pas pour autant homogène 
au sein de la ville: entre anciens villages et 
zones périurbaines les niveaux d'équipement 
et de densités de population sont très diffé- 
rents. Ce changement d'échelle a permis de 
montrer que les mêmes facteurs (pauvreté, 
sous-équipement, etc.), ne jouaient pas de la 
même façon au niveau régional et au niveau 
intra-urbain sur le risque bilharzien. Czs ré- 
sultats de recherche ont permis de remettre 
en cause les stratégies de prévention et de 
lutte par le seul biais de I'équipement. 
L'impact du développement des infrastruc- 
tures (routes, forages, pharmacies villageoi- 
ses...), censées favoriser l'accès aux soins 
de populations exposées à un nouveau pro- 
blème de santé, pèse peu face aux nouvelles 
politiques sanitaires qui accentuent les dis- 
p&tés d'accès aux services de soins. 

Espace urbain et santé dans le Tiers 
Monde 
Parmi les multiples aspects déconcertants du 
développement urbain dans le Tiers Monde, 
la santé est probablement celui qui avait été 
le moins étudié, tant par les sciences socia- 
les, notamment la géographie, que biomédi- 
cales [37, 401. 
Le projet était, par l'ttude des relations en- 
tre urbanisation et santé, de caractériser une 
société par ses faits de santé [41, 431. Pour 
ce faire, il importait de travailler sur une 
conception non strictement médicale de la 
santé (i.e., pas seulement définie par la pré- 
sence ou l'absence de maladies), et, dans 
une approche globale mais différenciée de 
1' espace urbain, d'identifier les déterminants 
des états de santé. 
Le site de Pikine f i t  choisi parce qu'exem- 
piaire d'une banlieue africaine, tant au plan 
des problèmes de santé qu'on y rencontre 
qu'au plan méthodologique [44, 4.51. Cette 
recherche était en outre menée en étroite 
collaboration avec un projet de soins de 
santé primaires, d i n  d'articuler au mieux 
recherche fondamentale et recherche appli- 
quée [46,47]. 

Après une étude approfondie de l'environ- 
nement urbain [41, 48, 501, analysé dans 
une perspective sanitaire, on s'est attaché à 
analyser l'activité et l'efficience du système 
de soins [51, 541, puis à définir le profil 
sanitaire des sous-ensembles urbains. Des 
indicateurs de santé synthktiques tels que la 
natalité et la mortalité [Yí], les états nutri- 
tionnels des mères et des enfants [56. 571 
ont été élaborés. Les indicateurs de morbi- 
dité ont 6té choisis aux adeux bouts,, de la 
transition épidémiologique, maladies para- 
sitaires d'une p.art [%, 611, et pathologies 
chroniques d'autre part [62, 651. I1 est res- 
sorti de ces recherches que les découpages 
opérés habituellement sur l'espace urbain ne 
sont guère adaptés 5 la complexité et la va- 
riété des déterminants des états de santé et 
que l'on ne rencontre jamais tous les fac- 
teurs de risques pour la santé en un même 
lieu, mais que chaque sous-ensemble de la 
ville a un profil sanitaire particulier. On n'a, 
en particulier, pas observé de relation unila- 
térale entre pauvreté et état de santé. 
En dernière analyse, le mode de contrôle 
territorial - organisation politique de la ville. 
réseaux d'influence et rapports de clientèle- 
et ses répercussions sur le système de santé 
communautaire s'est avéré &tre le détermi- 
nant majeur des états de santé [65, 671. 
Des différentes recherches menées. en zone 
rurale comme en milieu urbain, il ressort 
que les modes d'occupation de l'espace et 
de gestion territoriale constituent des déter- 
minants décisifs de 1'6tat de santé. L'infor- 
mation est importante pour les responsables 
de santé publique. 
Qu'elles partent des grandes endémies, des 
opérations d'aménagement hydro-agricoles 
ou des processus d'urbanisation non contrô- 
lée, ces études de géographie de la santé ne 
se distinguent en rien du projet de la <@o- 
graphie tout court>>. Elles sont la preuve que 
les géographes tiennent en la santé une en- 
trée en matière originale et incontournable 
pour étudier les relations entre espace et so- 
ciété. 
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r trends to understand the lasting 
cperation between Medical Geog- 

Géographie de la Santé et Santé Publique : 
une domination de chaque spécialité dans 
son monde qui limite les reconnaissances 
possibles, une prétention ccscientifique,, de 
la géographie sur la maladie qui croise des 
demandes de cartographie et d’écologie, et 
enfin des confusions symétriques entre 
méthode et objet dans la définition même 
de ces disciplines. 

Mots-clés : Epistémologie, Géographie de 
la Santé, Modele biomtdical, Politique de 
santé, Cartographie, Epidtmiologie spatiale. 

Sarah Curtis : La géographie de la santé : 
un point de vue britannique. 

Pages 49-58 

Cet article analyse les recherches britan- 
niques récentes en géographie de la saiiti et 
du système de soins. La littérature témoi- 
gne d’une tendance de la géographie mé- 
dicale h devenir une géographie de la santé 
et des services de soins. Plusieurs travaux 
récents mettent en évidence l’émergence 
d’une ccnouvellen stratégie en matikre de 
santé publique. Les politiques gouvernemen- 
tales pour l’amélioration de la santé publi- 
que et les réformes réalisées par le Service 
National de la Santé ont également alimenté 
les recherches géographiques. Cet article 
étudie aussi les nouvelles méthodes (quali- 
tatives autant que quantitatives) et les 
nouvelles théories. Ces études témoignent 
de la recherche d’une meilleure connais- 
sance des liens entre espace, lieu et santé. 

Mots-clés : Géographie de la Santé, Services 
de soins, Grande-Bretagne. 
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raphy and Public Health in France. Three 
causes are discussed : the dominated posì- 
tion of each one in its own sphere, thus lim- 
iting potential recognition, the misunder- 
standing between the scientific pretensions 
of geography crossing a mere cartographic 
and ecological demand, and finally a 
symetric confusion between method and ob- 
ject when defining these specialities. 

Keywords : Epistemology, Medical Geog- 
raphy, Biomedical Model, Health Policy, 
Cartography, Spatial Epidemiology. 
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a British Point of View. 
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Jean-Pierre Hervouët, Pascal Hand- 
schumacher, Frédéric Paris, Gérard 
Salem : De la géographie des grandes 
endémies à la géographie de la santé et 2 
la santé tout court : vingt ans de travaux 
1 I’ORSTOM en Afrique. 

Pages 59-65 

Des études sur les grandes endémies à 
l’analyse des relations entre urbanisation et 
santé, les recherches en géographie de la 
santé constituent un fil directeur des travaux 

This paper reviews some of the recent re- 
search in geography of health and health care 
from a British perspective. The literatureye- 
viewed illustrates a shift of emphasis from 
medical geography, towards geography of 
health and health care. Much recent work 
stresses <<new>> public health strategies. Gov- 
ernment policies for improvement to popu- 
lation health and reforms to the National 
Health Service have also been investigated. 
The paper also discusses developments in 
the methodologies and theories used to study 
the geography of health and health care. The 
methodological repertoire is expanding to 
include both qualitative and quantitative ap- 
proaches. There is more emphasis on im- 
proving our theoretical understanding of as- 
sociations between space, place and health. 

Key-words : Geography of Health, Health 
Services, Britain. 

Jean-Pierre Hervouët, Pascal Hand- 
schumacher, Frédéric Paris, ‘Gérard 
Salem : From Geography of Great En- 
demic Diseases to Geography of Health 
and to Geography : Twenty Years of 
ORSTOM’S Research in Africa. 

Pages 59-65 

From the studies on the great endemic dis- 
eases to the analysis of the relationships be- 
tween urbanization and health, research into 
geography of health has always been a main 
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menés B I’ORSTOM en Afrique. Mais, loin 
de devenir une discipline autonome, la 
géographie de la santé s’est de plus en plus 
affirmée comme une façon comme une autre 
de faire de la géographie : la géographie des 
grandes endémies est inséparable des modes 
d’occupation de l’espace, de même que les 
différentiels d’état de santé en ville sont liés 
aux formes de ségrégation spatiale et de 
territorialisation. En retour, la démarche et 
les méthodes des géographes contribuent à 
des avancées décisives dans I’étude 
épidémiologique des problèmes de santé qui 
affectent le Tiers Monde. 

Muts-clés : Géographie de la santé, Géo- 
graphie des grandes endémies, Epidémiolo- 
gie, Méthodologie, Tiers Monde. 

theme of the work run in Africa by the 
ORSTOM researchers. But, far from being an 
independent discipline, geography of health 
has always been asserting itself only as a 
way of doing geography : geography of 
great endemic diseases cannot be isolated 
from human occupation forms, as differen- 
tial health conditions are linked to spatial 
segregation forms and to territorialization. 
In return, geographers’ processes and meth- 
odologies are contributing to decisive 
progress in epidemiological study on health 
problems in the developing countries. 

Kq~-wul-ds : Geography of Health, Geogra- 
phy of Great Endemic Diseases, Epidemio- 
logy. Methodology, Developing Countries. 

François Tonnellier, Véronique Lucas : 
Evolution départementale de l’offre et des 
soins médicaux au niveau départemental. 

Pages 67-73 

L‘objet de cet article est l’évolution sur 
longue période (1968-1990) de l’offre et des 
soins médicaux au niveau départemental. 
Les indicateurs géographiques sont marqués 
par une très grande stabilité : la hiérarchie 
des départements se modifie peu (pour 
l’offre comme pour la consommation). Ceci 
souligne la permanence des comportements 
régionaux. Les consommations de spécia- 
listes et les densités de médecins sont 
marquées par une opposition traditionnelle 
NordISud. I1 y a un paradoxe géographique 
: I’âge n’explique pas les inégalités départe- 
mentales de consommation. En évolution. 
les variations de consommations sont très 
peu liées aux variations de densités ; elles 
sont par contre liées au niveau initial de con- 
sommation. 

Murs-clés : Offre et consommation médi- 
cales, Géographie des soins médicaux. - _ .  

Franqois Tonneliier, Véronique Lucas : 
Evolution of Supply and Health Care in 
the French <<Départementsu : Economic 
Index and Health Index. 

Pages 67-73 

This article concerns the evolution (1968- 
1990) of supply and health care in the 
French <<départements*. There is a great sta- 
bility among geographical indicators : the 
hierarchy of <<départements>\ has remained 
constant with regard to supply and consump- 
tion. This means that there are stable re- 
gional behaviours. A traditional contrast be- 
tween the North and the South remains con- 
cerning consultations with specialists and 
physicians density. We can observe a geo- 
graphical paradox : age does not explain the 
disparities in utilization between <<dépar- 
tements,. 

Kev-wur-ds : Supply and Health Care, Ge- 
ography of Health Care. 
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