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DES PROPRIETES EPlDEMlOGENES 
DU LIEU A L'ESPACE EPIDEMIOLOGIQUE 

Un nouveau dispositif conceptuel 
et ses applications (*I 

G. REMY 

\ 
Longtemps la geographie medicale a Øt6 

essentiellement l'oeuvre des medecins. A quelques 
exceptions pres, eile ne retient l'attention des 
geographes que depuis les annees 1950. 

S'agissant de la dimension gdographique 
des probldmes de la sante publique, les 
geographes posent des questions. utilisent des 
methodes, mettent en oeuvre un savoir-faire qui ne 
son't pas ceux des mØdecins. des Øpidemiologistes. 
Ils ,compl&tent I les travaux de ces derniers. 

Parmi ces questions. il y a celle qui 
concerne ¡es liens qu'entretiennent les maladies, 
et ,au-delA de la lutte contre ces dernieres, avec 
lesi facteurs d'environnement tels qu'ils s'articulent 
dans un lieu. avec le milieu gØographique. 
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Une question 'encore prioritaire il y a 

peine plus d'un siecle. une Øpoque 00. i3 defaut 
de connaître les agents pathogenes et le role des , 
vecteurs. on se tournait vers l'environnement afin - 
d'y trouver les causes de la maladie. RelØgu6e 
ensuite & l'arriere-plan aprds les decouvertes 
pastbriennes. cette question tend d nouveau 8 
occuper une certaine place dans les pr6occu- 
pations des responsables de la sante publique. Les 
progres rØalis6s dans la connaissance de l'6pidØ- 
miologie des maladies montrent que parfois les 
facteurs d'environnement exercent une influence 
COnSid6rablQ. Par ailleurs. ils s:opposent souvent B 
1'efflcacitØ des mesures prises pour contrbler les 
maladies. 

Cette question est au centre d'une &ude 
menee dans deux pays d'Afrique Occidentale (Cote 
d'ivoire et Haute-Volta) sur la geographic des 
maladies transmissibles les plus importantes et les 
mieux connues, ainsi que la malnutrition protØino- 
calorique. Pour entreprendre une tellle etude. nous 
avons et6 amenØ d Ølaborer une famille de 
concepts qui jalonnent notre itinØraire. Ils permet- 
tent de* maîtriser toute la chaîne des relations qui, 
du complexe pathogene propre B une maladie. 
aboutit aprds plusieurs Øtapes B individualiser des 
etendues territoriales caractØrisØes par un meme 
faisceau de risques pour la sante au regard d'un 
ensemble de maladies. 

Certains de ces concepts propos& ont 
dØjd ØtØ plus ou moins apprehendes, notamment 
par le sovietique E.N.PAVLOVSKY et son "Øpide- 
milogie paysagiste", et surtout par H.JUSATZ et la 
geomedecine allemande. Mais le dispositif 
conceptuel est original. ainsi que son objectif : 
ordonner et hiØrarchiser les divers niveaux des 
inter-relations entre les maladies et le milieu 
geographiq ue, 
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C'est ce dispositif, encore experimental, 
que nous presentons et, pour l'illustrer, nous 
prenons appui particuli&rement sur l'exemple de 
l'onchocercose. 

Oe 'façon generale. la geographic htudie 
les relations entre une collectivite humaine et les 
divers aspects (abiotiques, biotiques. culturels) de 
son environnement, tels qu'ils s'assemblent les uns 
aux autres dans un lieu - saisi a diverses 
Bchelles -, et definissent une situation geogra- 
phique traduite par un paysage. 

Son rameau "m6dical" s'interroge sur les 
formes d'expression des maladies au sein de la 
collectivite impliquØes dans et par ces relations. II 
s'intØresse au comportement spatial de la maladie 
qui resulte des proprietes Bpidemiogenes attachees 
au% Iieux. II Qtudíe l'espace ØpidØmiologique : le 
faisceau de facteurs de risque ou de sauvegarde 
pour la sante de l'homme qui nait de la 
combinaison de traits naturels ou anthropiques 
caracteristique de chaque situation geographique, 
et 1'8volutton de ce faisceau mesure que les 
situations geograpniques changent d'un lieu i3 un 
autre. ou evoluent dans le temps pour un meme 
lieu. 

Une telle etude repose initialement sur la 
notion de complexe pathogene. Elaborde par un 
gdographe (M. SORRE) , celle-ci designo I'en- 
semble des acteurs mis en jeu dans une chaTne dQ 
transmission, et tóut le tissu de rapports entre des 
acteurs necessaires pour que cette chatne 
parvienne a son terme et se renouvelle. Un tel 
complexe fonctionne plus ou moins selon que sont 
ou non reunies diverses conditions inscrites dans le 
milieu naturel ou associees aux comportements de 
l'homme. 



6. 

le =_teme tjco-Øpidtjmiogdns rena 
compte prØcisØment de ces liens de dØpendance. 
Dans l'exemple choisi (cf. tableau 1, p. 7), il 
Øtablit et ordonne les termes du dialogue 
qu'entretient le complexe pathogene propre i# 
I'onchocercose avec les facteurs g6ographlques 
dans le territoire considerØ. Ce dialogue fonde la 
personnalitØ gØographique de la maladie, sa façon 
d'&tre dans t'espace, et contribue dØfínir certains 
aspects de sa personnalitØ ØpidØmiologique. la 
façon dont elle se distribue au sein des 
collectivitØs. et dont elle Øvolue dans le temps. 
L'organigramme ØlaborØ propose une sorte de 
modele Øco-ØpidØmíologique de la maladie. 

La projection du syst6me Qco-ØpidØmio- 
gene dans un territoire donne, sa "friction" avec 
les caractdres et les disparites des situations 
gØographiques qui le singu!arisent, regissent 
t'ordonnancement du paysage BpidØmiologique de 
la maladie concernØe, 

Ce paysage est dessinØ par la trame des 
discomtinuitds spatiâles. ruptures ou transitions, qui 
affecaent le milieu gØQgraphiqUe. modifient le 
fonctionnement de la charne de transmission, et 
font l6voluer les risques auxquels les collectivit6s 
sont exposØes. 

A I'Øchelle territoriale retenue dans notre 
Øtude, les discontínuitØs les plus determinantes au 
regard de la transmission de I'snchocercose sont 
de nature bíoclimatique (cf.  tabieau 2, p.8) : 
nombre de mois pluvieux, complexe climatique 
(tempØratures, humiditØ atmosphØrique) , rØgime 
hydrologique. S'agissant de la durØe de la 
transmission ; type de modelØ. paysage v6gØtal. 
reseau hydrographique s'agissant de son intensite. 
Mais certains facteurs Øco-culturels Q des compor- 
?@ment3 de l'homme sous l'emprise du milieu 
naturel) interviennent Bgwlement. 
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DANS L'ESPACE I'JOIRO-VOLTAIQUE 
STRUCTURE 
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I La structure du paysage Øpìdemiologique 
de l'onchocercose dans I 'esp~ce Ivolt'O-VOlttjhyJ~ 
fait ainsi apparaVtre un dispositif zonal, selon la 
latitude. Le mode de la transmission (dans le 
temps, dans l'espace) et son intensitØ. la 
frØquence des foyers de la maladie varient d'un 
secteur bioclìmatique 9 I'autre. Cet Øtagement 
latitudinal est renforce par le relais des couples 
vecteur-parasite : seules les souches parasitaires 
savanicoles provoquent une onchocercose oculaire 
grave. 

Mais de meme que l'histoire distingue des 
temps differentS. longs ou courts. la gdographie 
apprdhende les relations entre les maladies et le 
milieu B diverses Bchelles emboitees. De l'une B 
l'autre, le faisceau des facteurs principalement 
impliquØs dans la transmission, ou l'importance 
relative de chacun d'eux sont dissemblables. tandis 
que les modalitØs de la transmission sont elles- 
mOmes saisies a des niveaux d'analyse, et donc de 
g&nØralisation, varies. A la hierarchie des Bchelles 
s'associe. pour une maladie donnØe, une famille 
de paysages Øpiddmiologiques Øtag&, complØmen- 
taires et solidaires. 

On peut ainsi. B propos de l'oncho- 
cercose. caractØriser toute une gamme de tels 
paysages des Øchelles plus petites (mondiale. ou 
africaine) et plus grandes que celle 00 nous nous 
sommes placds. Oans le second cas, d'autres 
facteurs devraient Otre pris en compte qui brise- 
raient le dispositif zonal observe : ainsi, certaines 
unites gØomorphologiques et leurs implications sur 
le profil des rivieres ; tes comportements de 
l'homme tiendraient une place accrue : la densitØ 
et la repartition du peuplement, en raison de leurs 
incidences sur les &endues ouvertes aux vecteurs. 
ou bien le site de l'habitat ou des terrains de 
culture par rapport aux rivieres contribuent B 
diversrfier les rapports entre les hommes et les 
simuiles. 

~~ 
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La structure du paysage 6pidthniologique 
dans un territoire donne renvoit i3 Lone distribution 
geographique, traduite par une carte. Dresser 
celle-ci, c’est individualiser un reseau ordonne 
d’aires iso-ØpidØmiog&nes, c’est-&-dire i3 l’in- 
terieur desquelles, 2r I’Øchelle territoriale retenue et 
au niveau d‘analyse correspondant, les conditions 
offertes B la transmission, inscrites dans le mitieu. 
sont comparables. C‘est aussi prØciser la nature et 
la signification des limites qui sBparent ces aires, 
et rechercher les liaisons qui s’effectuent entre les 
unites spatiales dØlímitØes. 

La carte du paysage BpOdØmiologique de 
l’onchocercose dans l’espace ivoirs-voltaïque indi- 
vidualise de telles structures spatiales & deux Øche- 
Ions (cf. carte 1, p. 9 1). le premier se rØfere 
avant tout 8 la distribution. des couples vecteurs- 
parasite, compte tenu du pouvoir pathogene tres 
inegal des souches parasitaires savanicoles et 
forestibres - les unes et ies autres Øtant toutefois 
simultanØment prØsentes, pendant la saison des 
pluies. dans le secteur soudano-guin4en. Les uni- 
tes spatiales de second rang sont dØfinies par les 
disparites qui affectent I’intensitØ de la transmission 
en zone forestiere (selon le type de modelØ, et les 
especes vectorielles impiiqu6es) e et Bgalement la 
durØe de celle-ci dans les zones Øe savanes 
(essenalellement sous l’effet de facteurs bioclimati- 
ques). Nettement soulígnØe dans le paysage 940- 
morphologique, I’entrØe dans le sahel marque la 
disparition des foyers de Pa maladie. 

A son Øchelle territoriale qui, rappelons 
le, est aussi un niveau de gØnØralisation, chaque . 
aire iso-Gìpid6miogdne offre un m&me tissu de 
facteurs de risque ou de sauvegarde issus de 
I’environnemnt. Chacune est aussi une aire d’Øgale 
incidence potentielle de ia maladie - ce que 
confirme la situation ØpidØmiologique effectivement 
observ4e : les effets ~d6mographiques. Øcono4 
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miques. . . 1 de I'endemie au sein des collectivitth 
ont vocation b &tre de m&me nature. Par ailleurs. 
les prsbldmes que souldve la lutte contre ta 
maladie s'y posent en termes semblables : meme 
degr6 de priorite. memes contraintes inscrites dans 
le milieu geographique. 

Par ses propriØtØs naturelles et humaines. 
un lieu est porteur d'un certain niveau de risques 
au regard d'une maladie donnee. II se prete 
toutefois plus ou moins bien au fonctionnement du 
complexe pathogene de l'ensemble des maladies 
qui sØvissent au sein de la collectivitØ presente 
dans ce lieu. 

Dans un territoire. chaque maladie a son 
propre paysage ØpidØmiologique qui reflete I'Øvo- 
lution des conditions geographiques offertes B sa 
transmission. Une Øvolution qui lui est specifique 
compte tenu des singularitØs de son complexe 
pathogene. 

Mais aussi une Øvolution qui, pour les 
douze maladies ØtudiØes dans l'espace ivoiro- 
voltalque. est plus ou moins tributaire, directement 
ou indirectement t notamment par le biais de 
facteurs Øco-culturels) , du relais en latitude des 
conditions bioclimatlques gØnØrales. 

Les unites constitutives, de meme niveau 
territorial, des paysages 6pidØmioIogiques des 
douze maladies s'articulent les unes aux autres. et 
dessinent un reseau de milieux ØpidØmiologiques : 
chacun d'eux est une structure spatiale qui 
presente une combinaison specifique de proprietes 
epid6miogdnes au regard des diverses maladies qui 
s'y manifestent. 
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Ce reseau propose une sorte de topo- 
graphie des risques pour la sante : d'un milieu B 
l'autre, ces derniers evoluent dans des sens varies 
seion la maladie. C'est ainsi que pour I'oncho- 
cercose les risques de transmission les plus eleves 
s'attachent aux regions forestieres nord- 
guinbennes, mais l'exposition aux manifestations 
oculaires graves est la plus grande dans les 
savanes les plus humides. Par contre, les 
renforcements saisonniers e1 les &pidemies de 
meningite cerebro-spinale ont vocation L1 &tre les 
uns plus marques. les autres plus frequentes et 
plus graves dans le secteur nord-soudanien. en 
raison de l'alliance de conditions climatiques et d e  
peuplement propices. Pour sa part, la dracun- 
culose present deux rbles 6pidemiologiques, autour 
des mares saheliennes (en saison seche) . et en 
secteur soudano-guineen, 

Organises par le "Systeme" des Systemes 
cho-ØpidØmiog6nes. de meme que les paysages 
ØpidBmiologiques. les milieux 6pidØmiologiques 
s'organisent differentes 6ctlelles correspondant i! 
divers niveaux d'intØgration Øco-geographique. 

Quatre grands domaines 6pidØmiologiques 
se distinguent ainsi dans l'espace ivoiro-voltaïque 
(cf.  carte 2, p. 141. Au sud, dans le domaine 
guineen. les risques de transmission du palu- 
disme, de la trypanosomiase sont d'autant plus 
grands que la foret est defrichee ; inversement. 

'l'onchocercose oculaire, grave, la filariose de 
Bancroft, la fiQvre jaune Øpidemique, la meningite 
cØr6bro-spinale sont peu menaçantes ; pian et ' 

kwashiorkor sevissent de façon privilØgi6e. Le 
domaine des savanes humides est particuli6rement 
propice aux grandes maladies "tropicales", mais il 
est peu touchØ par la meningite-cerebro-spinale. 
la malnutrition, et il a etØ Bpargnd par le cholera. 
Dans les savanes Seches. le niveau de la 
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transmission s'attbnus pour certaines maladisa 
( bilharziose, filariose de Bancroft, onchocercose) , 
mais les risques s'accroissent pour d'autres : 
fievre jaune B cycle anthropique, meningite 
c6rebro-spinale, marasme. Dans le Sahel, plu- 
sieurs maladies disparaissent (trypanosomiase. 
onchocercose) ou relachent leur emprise (filariose 
de Bancroft, meningite c&r&bro-spinale. 
kwashiorkor) ; pour d'autres, la transmission est 
exacerbee par les mares permanentes et les 
concentrations saisonnidres du peuplement ( bilhar- 
ziose, uracunculose), et aussi par les compor- 
tements culturels des groupes nomades ( syphilis 
endemique). 

Chacun de ces domaines se scinde en 
secteurs, oz( le jeu ØpidØmiologique est nuance : 
le littoral dans le domaine guineen. et le versant 
Nord du Sahel s'individualisent particulidrement. A 
I'intØrieur des secteurs s'esquisse une division en 
r4gions Øpid6miologiques. associØes souvent il des 
unites culturelles, et qui ne sont pertinentes que 
pour une fraction des maladies. Certains grands 
axes hydrologiques sont vraisemblablement. dans 
les zones de savane, des sillons ØpidØmiologiques 
singuliers (notamment la Volta noire) . 

La carte Øtablie fixe les limites des 
domaines et secteurs dístinguØs. Chacune prend 
appui sur une discontinuitØ relative il un facteur du 
milieu dont ¡'Øvolution entraine celle des autres 
facteurs impliquØs. ou bien la traduit concre- 
tement. AssociØe au facteur climatique. cette limite 
signale en fait une transition (entre les savanes 
humides et sdches, entre les secteurs sud- 
soudanien et soudano-guinØen) . LíØe au modele. 
elle est tres precis6ment IocalisØe (entre les 
secteurs sud et nord-guinØen, I'entrØe dans le 
Sahel). 
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Cependant. chaque maladie est t'objet 
d'interventions plus ou moins volontaires et 
efficaces de la part des coilectlvitBs concernees. 
Ces interventions modifient le jeu BpidBmiologique. 
sl'inscrivent dans le syst6me Qco-&pidBmiog&ne. 

Les croyances et les attitudes ZI 1'6gard 
des maladies, d e s  malades et la thbrapeutique 
traditionnelle, peuvent inflBchir Ses conditions de la 
production et d e  la diffusion d e  la maladie ; elles 
peuvent aussi att6nuer ou amplifier les effets 
objectifs ou subjectifs, individuels ou collectifs de 
celle-ci. Elles sont toutefois mal connues. et leur 
efficacit0 ne peut etre ØvaluBe. Elles ne sont pas 
prises en compte dans notre analyse. 

La mddecine moderne. preventive ou 
curative, est souvent plus agissante. Les vacci- 
nations repandent une immunite plus ou moins 
durable* brisent des procesus BpldBmiques. La 
lutte contre un vecteur romp la chaîne de 
transmission. Un dispositif de dBpisaage et de 
traitement des malades contient Se pouvoir extensif 
de la maladie. 

ha medecine moderne peut neutraliser le 
Systeme Øco-ØpidØnaiog4ne d'une maladie, brouiller 
son paysage ØpidØmiologique. C'est ainsi que la 
longue lutte men& contre !a lepre est parvenue B 
refouler cette maladie des regions meridionales 
ivoiriennes. En raison de l'action entreprise depuis 
quelques anndes contre les simulies, les risques 
d'infection onchocerquienne sont actuellement 
presque nuls dans les zones de savane. 

La nature et i'efficacite des mesures de 
tous ordres qui sont prises varient selon res 
maladies. Elles sont, aussi. disparates selon les 
collectivitØs, les rdgíons, et elles introduisent en 
retour des discontinuit& ØpidØmiologiques spec¡- 
fiqUQS. 
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Interrogeant l'espace sur ses proprietes 
au regard d'une maladie, ou d'un ensemble de 
maladies, le rameau "medical" de la geographie 
mene en definitive une enquete sur sa respon- 
sabilite dans le jeu Bpid&miologique. 

Dans l'espace ivoiro-voltaïque. cette 
enquete est menee & une certaine Bchelle 

I territoriale, et i3 propos essentiellement de 
I maladies transmissibles. Elle pourrait l'Otre & 
I d'autres &chelles. p k ~ s  petites. et aussi plus 

grandes des lors que les donnees epidemiologiques 
et geographiques disponibles sont suffisamment 
precises. Elle pourrait l'&tre aussi & propos 
d'autres maladies, notamment non transmissibles. 
Une telle enquete a des prolongements. des 
applications, tant du c6te de l'c)pidemiologie que 
de la geographie. 

Dans le premier cas, elle &claire les 
facteurs et processus qui rendent compte de la 
personnalit6 geographique de la maladie. et elle 
livre les ØIØments d'une modelisation spatiale des 
risques pour la sante. & I'6chelle retenue, prenant 
appui sur les propri6tØs du territoire au regard du 

' fonctionnement de la 1 chaîne de transmission des 

problØmatiques", elle est particulierement utile dans 
les pays dont l'exploitation ØpidØmiologique est 
incompl&e. 

maladies. DØlimi tan t des aires "Øqui- 

ComplØtbe par ce qui est connu de la 
situation sanitaire, elle peut pallier, i3 titre 
d'hypothdse. aux lacunes geographiques des 
connaissances sur celle-ci, et elle permet ainsi 
une premiere approche des niveaux regionaux de la 
sante. 
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Elle dessine le cadre geographique 
approprie, d'une part de l'observation et du suivi 
de la situation dpidemiologique, ainsi que de 
I'agregation des donnees, d'autre part de I'eva- 
luation des incidences de la maladie sur le 
peuplement humalin et l'economie. 

Elle permet d'inscrire dans des unites 
territoriales pertinentes toute estimation des effets 
que peuvent avoir sur la dynamique de la 
transmission les modifications, spontanees ou 
programmØes. qui affectent le milieu geographique 
ou les comportements de l'homme. 

Elle reunit enfin des pieces essentielles 
de tout dossier Btabli en vue de prØparer la 
stratdgie spatiale d'une action medico-sanitaire, et 
elle rend plus judicieuse l'analyse de I'efficacite de 
celle-ci. 

L'int6rt3t n'est pas moins grand du cotØ de 
la geographie. Le dispositif methodologique QlaborØ 
insere les probl6mes de la sant4 publique dans le 
champ de la geographie. II permet d'btablir la 
signature ØpidØmiologique de chaque facteur ou 
situation geographique et. inversement, d'evaluer 
les empreintes que laissent les maladies dans les 
paysages geographiques. a travers leurs effets de 
tous ordres au sein des collectivitØs. 

II est ainsi un instrument sur la voie d'une 
plus grande comprehension de la geographie 
humaine des pays concernes. 
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