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DES PROPRIETES EPIDEMIOGENES
DU LIEU A L'ESPACE EPIDEMIOLOGIQUE

Un nouveau dispositif conceptuel
at ses applications (*)

G. REMY (**)

\ B
. Longtemps ' 1a géographie médicale a été

essentieliement I'oeuvre des medecins. A queiques
exceptions prés, elle ne retient I'attention des
géographes que depuis les années 1950.

: S’agissant de la dimension géographique
des ‘problémes de .- la ‘santé. publique, les
géographes posent des questions, utilisent des
méthodes, mettent en oeuvre un savoir—-faire qui ne

sont pas ceux des médecins, des ép:démlologtstes

lls icomplétent les travaux de ces derniers.

i
? Parml ces questions,- il 'y a celle qui
concerne ies liens qu’eniretiennent les maladies,
et au- dela de la lutte contre ces dernidres. avec
les| facteurs d’environnement teis qu’ils s’articuient
da?‘\s un lieu. avec le milieu géographique. -
|

|

|
(*) Séminaire du 16 janvier 1985,
(*4’) Eeole des  Hautes Etudes en Sciences
Sooiales, Marseille, :
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Une question encore prioritaire -il 'y a a -
peine plus d'un siécle, a une époque ob, & défaut

de connaitre les agents pathogénes et le rble des ., .

vecteurs, on se tournait vers l'environnement afin -
d'y trouver les causes de la maladie. Reléguée
ensuvite & Il'arridgre-plan aprés les découvertes
pastériennes. cefte question tend & nouveau &
occuper une certaine place dans les préoccu-
pations des responsables de la 'santé publique. Les
progrés réalisés dans la connaissance de |'épidé-
miologie des maladies montrent que parfois les
facteurs d'environnement exercent une influence
considérable. Par ailleurs, ils s‘opposeni souvent &
V'efficacité des mesures prises pour contrdler les
maladies.

Cette question est au centre d'uns ébiude
menée dans deux pays d’Afrique Occidentale (Cote
d'ivoire et Haute~Volta) sur ia géographie des
maladies transmissibles les plus importantes et les
mieux connues, ainsi que la malnutrition protéino—
calorique. Pour entreprendre une lelle étude. nous
avons 6été amené a élaborer une famille de
concepts qui jalonnent notre itindraire. lis permet-
tent de' maiiriser toute la chaine des relations qui,
du compliexe pathogéne propre a une maladie,
aboutit aprés plusieurs étapes & individualiser des
&tendues territoriales caractérisdes par un méme
faisceau de risques pour la santé au regard d’un
ensemblie de maladies.

Certains de ces concepts proposéds ont
déja é6té plus ou moins appréhendés, notamment
par le sovidtigue E.N.PAVLOVSKY et son "épidé-
milogie paysagiste", et surtout par H.JUSATZ et ia
géomeédecine allemande. Mais le dispositif
conceptuel est original, ainsi que son objectif :
ordonner et hiérarchiser les divers niveaux des
inter-relations entre les maladies et le milieu
qéographique. '




C'est ce dispositif, encore expérimenial,
que nous présentons et. pour Villustrer. nous
prenons appui particulidrement sur |'exemple de
I'onchocercose. ‘

De "fagon génératle, ila géographie étudle
les relations entre une collectivité humaine et les
divers aspects (ablothues, biotiques. cuiturels) de
son environnement, tels qu’ils s’assembient les uns
aux autres dans un lieu - saisi a diverses

-échelles -, et déflmssent une situation géogra—

pmque tradune par un paysage.

Son rameau “médical” s’interroge sur les

- formes d’expression des maladies au sein de la

collectivité impliquées dans et par ces reiations. i
s’intéresse au comportement spatial de la maladie
qui résulte des propriétés épidémiogeénes attachées
aux lieux. 1l étudie l'espace épidémiologique ' le
faisceau de facteurs de risque ou de sauvegarde
pour fa santé de |'homme. qu nait de  ia

combinaison de traits naturels ou anthropiques

caractéristique de chaque situation géographique,
et l'évolution de ce faisceau a mesure que les
situations . géographiques changent d'un lieu & un
autre,. ou évoluent dans le temps pour un méme
lieu.

Une telle étude repose initialement sur la
notion de complexe pathogéne. Eilaborée par un
géograpne (M.SORRE)., celie-ci désigne I'en-
semble des acteurs mis en jeu dans une chaine de
transmission, et tout le tissu de rapports entre des
acteurs nécessaires pour que cette chaine
parvienne a son terme et se renouvelle. Un tel
compiexe fonctionne plus ou moins seion que sont
ou non réunies diverses conditions inscrites dans le
milieu naturel ou associées aux comportemems de
I'nomme.




e systéme aco—-apidémioganeg rond
comple précisément de ces liens de dépendance.
Dans " i'exemple choisi (cf. tabieau 1, p. 7). il
établit et ordonne les termes du dialogue
gqu’entretient e complexe pathogéne propre a
I'onchocercose avec les facteurs géographiques
dans le territoire considéré. Ce dialogue fonde la
personnalité géographique de la maladie, sa fagon
d‘dtre dans i'espace. et contribue a définir cerlains
aspects de sa personnalité épidémiologique. la
fagon dont elle se . distribue au sein des
collectivités, et dont elle évolue dans le temps.
L’'organigramme élaboré propose une sorle de
modeéle éco—épidémiologique de la maladie.

La projection du systéme d&éco—-épidémio—
géne dans un territoire donné, sa "friction” avec
les caractéres et les disparités des situations
géographiques qui le singuiarisent, régissent
{‘ordonnancement du paysage épidémiologique de
ia maladie concernée.

Ce paysage est dessiné par ia trame des
discontinuités spatiales, ruptures ou transitions, qui
affectent le milieu géographique, modifient le
“fonctionnement de 1a chaine de transmission, et
font Bvoluer les risques auxquels les collectivités
sont exposees.

A i’échelle territoriale retenue dans notre
étude, les discontinuités les plus déterminantes au
rggard de la transmission de l‘'onchocercose sont
de nature bioclimatique (cf. tabieau 2. p.B)
nombre de mois pluvieux, complexe climatique
(températures, humidité atmosphérique). régime
hydrologique. s’agissant de la durée de 1la
transmission . type de modelé, paysage végétal.
réseau hydrographique s’agissant de son intensits.
Mais certains facteurs éco-culturels (des compor-
tements de I'homme sous I'emprise du milieu
natirel) interviennent également.
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: ' PAYSAGE EPIDEMIOLOGIQUE DE L'ONCHCCERCQOSE
' DANS L'ESPACE IVOIRO-VOLTAIQUE
STRUCTURE
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: La structure du paysage épidémiologique
de lonchocercose dans |'espace Ivoiro-voitaique
fait ainsi apparaitre un dispositif zonal, selon la
latitude. Le mode de la transmission (dans le
temps, dans |'espace) et son intensité., la
fréquence des foyers de la maladie varient d'un
secteur bioclimatique & |'autre. Cet étagement
latitudinal est renforcé par le relais des couples
vecteur-parasite : seules les souches parasitaires
savanicoles provoquent une onchocercose oculaire
grave. - ¥ :

. Mais de méme que I’histoire distingue des
temps différents, longs "ou courts, la geographie
appréhende les relations entre les maladies et le
milieu & diverses échelles emboitées. De I'une a
IYautre, le faisceau des facteurs principalement
impliqués dans la . transmission. ou l'importance
relative de chacun d’eux sont dissemblables. tandis
que les modalités de la transmission sont elles—

. mémes saisies & des niveaux d’analyse. et donc de

généralisation, variés. A la hiérarchie dés échelles

s’associe. pour une maladie donnée, une famille

de paysages épidémiologiques étagés. complémen-
taires et solidaires.

‘ On peut ainsi, & propos de l‘oncho-
cercose, caractériser toute une gamme de tels
paysages & des échelies plus petites (mondiale. ou
africaine) et plus grandes que celle ol nous nous
sommes . placés. Dans le second cas., d’autres
facteurs devraient étre pris en compte qui brise-
raient le dispositif' zonal observé : ainsi. certaines
unités géomoarphologiques et leurs implications sur
te profil des rivieres : les comportements de
‘homme tiendraient une place accrue @ la densité
et la répartition du peuplement, en raison de leurs
incidences sur les étendues ouvertes aux vecteurs,
ou bien le site de {'habitat ou des terrains de
culture par rapport aux riviéres contribuent a
diversifier les rapports entre les hommes et les
simuties. : ,
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La structure du paysage épidémiologique
dans un territoire donné renvoit & une distribution
géographique. traduite par une carte, Oresser
celle-ci, c¢'est individualiser un réseau ordonné
d'aires iso-épidémiogénes, c'‘est—a-dire a I'in-
térieur desquelles, & l'échelle territoriale retenue et
au niveau d’analyse correspondant, les conditions
offertes & la transmission, inscrites dans le mitieu,
sont comparables. C‘est aussi préciser la nature et
ia signification des limites qui séparent ces aires,
et rechercher les liaisons qui s’effectuent entre les
unitds spatiales délimitges,

La carte du paysage épidémiologique de
'‘onchocercose dans i‘espace ivoiro-voltaique indi-
vidualise de teles structures spatiales & deux éche-—
lons (cf. carte 1, p.11). le premier se référe
avant tout a la distribution des couples vecteurs—
parasite, compte tenu du pouvoir pathogene rés
inégal des souches parasitaires savanicoles et
forestidres — les unes ot les autres étant toutefois
simultanément présentes, pendant’ la saison des
piuies. dans le secteur soudano-guinéen. Les uni-
tés spatiales de second rang sont définies par les
disparités qui affectent {’intensité de ta transmission
en zone forestidre (selon le type de modelsé, et les
espaces vectorielles impliquées), et également Ila
durée de celle—ci dans les zones de savanes
(essentiellement sous {'effet de facieurs bioclimati-
ques). Nettement soulignée dans le paysage géo-
morphologique, l'entrée dans le sahel marque la
disparition des foyers de ia maladie.

A son échelle territoriale qui, rappeions
le. est aussi un niveau de géndralisation, chaque
aire iso—épidémiogéne offre un méme lissu de
facteurs de risque ou de sauvegarde issus de
I'environnemnt. Chacune est aussi une aire d’'égale
incidence potentiele de la maladie - ce que
confirme la situation épidémiologique effectivement
observée : les effets (démographiques, écono.
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miques. . .) de I‘endémie au sein des collectivités
ont vocation a &tre de méme nature. Par ailleurs,
les probidmes que souléve ia Jutte contre la
maladie s'y posent en termes sembiables : méme
degré de prioritd, mémaeas contrainies inscrites dans
ie milieu géographique.

Par ses propriétés naturelles et humaines,
un lieu est porteur d’un certain niveau de risques
au regard d’une maladie donnde. Il se préte
toutefois plus ou moins bien au fonctionnement du
complexe. pathogéne de (‘ensembie des maladies
qui sévissent au sein de la cdllectivité présente
dans ce lieu.

Dans un territoire, chaque matadie a son
propre paysage épidédmiologique qui refléte 1'dvo—
lution des conditions géographiques offertes a sa
transmission. Une évolution qui {ui est spécifique
compte tenu des singularités de son complexe
pathogene.

Mais aussi une évolution qui, pour les
douze maladies dtudiées dans I'espace ivoiro-
voltaique, est pius ou moins tributaire, directement
ou indirectement (notamment par ie biais de
facteurs éco-culturels), du relais en {atitude des
conditions biociimatiques générales, ‘

Les unités constitutives, de méme niveau
territorial, des paysages épidémiologiques des
douze maliadies s’articulent les unes aux autres, et
dessinent un réseau de milieux épidémiologiques :
chacun d’'eux est ' une structure spatiale qui
présente une combinaison spécifique de propriétés
épidémiogénes au regard des diverses maladies qui
s'y manifestent.
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Ce véseau propose une sorte de topo-
graphie des risques pour la santé : d'un milieu &
I'autre, ces derniers évoluent dans des sens variés
selon la maladie. C’'est ainsi que pour |'oncho-
cercose ies risques de transmission les plus éleves
s'attachent aux régions’ forestiéres nord-
guinéennes,  mais |'exposition aux manifestations
oculaires graves est la plus .grande dans 'les
savanes les plus humides. Par - contre, les
renforcements 'saisonniers et les épidémies de
méningite .cérébro-spinale ont vocation a étre les
uns plus marqués, les autres plus fréquentes et
pius graves dans le secteur nord-soudanien, en
raison de l'alliance de conditions climatiques et de
peupiement propices. Pour sa part, la dracun-
culose présent deux rdles épidémiologiques. autour
des mares sahéliennes (en saison seche). et en
secteur soudano-guinéen.

Organisés par le “"systéome® des systémes
gco—-épidémiogénes., de méme que les paysages
épidémiologiques. ' les milieux épidémiologiques
s’‘organisent a différentes échelles correspondant &
divers niveaux d’intégration éco—géographique.

Quatre grands domaines épidémiologiques
se distinguent ainsi dans l'espace ivoiro-voltaique
(cf, carte 2, p.14). Au sud. dans le domaine
guinéen, les risques de ftransmission du palu-
disme, de la trypanosomiase sont d‘autant plus
grands que la forét est défrichée ; inversement,
lI‘onchocercose oculaire. grave, la filariose de
Bancroft, la figvre jaune épidémique, la méningite
cérébro-spinale sont peu menagantes . pian et
kwashiorkor sévissent de fagon priviiégide. Le
domaine des savanes humides est particulidrement
propice aux grandes maladies "tropicales”, mais il
est peu touché par la méningite-cérébro—spinale.
ta mainutrition, et il a été épargné par le choléra.
Dans les savanes séches, le niveau de la
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transmission s‘atténue pour certaines mailadies
(bilharziose, filariose de Bancroft, onchocercose),
mais les risques s'accroissent pour d‘autres
fidvre jaune A& c¢ycle anthropique., maéningite
cérébro-spinale, marasme. Dans le Sahel. plu-
sieurs maladies disparaissent (trypanosomiase,
onchocercose) ou relachent ieur emprise (filariose
de Bancroft, meéningite = cérébro-spinale.
kwashiorkor) . pour d’'autres, la transmission est
exacerbée par les mares permanentes et les
concentrations saisonniéres du peuptement (bilhar-
ziose, dracuncuiose), et aussi par les compor-
tements culturels des groupes nomades {(syphiiis
endemique) .

Chacun de ces domaines se scinde en
secteurs, ou le jeu épidémiologique est nuancé
le littoral dans le domaine guinéen, et le versant
Nord du Sahel s’individualisent particuliérement. A
I’intérieur des secteurs s’esquisse une division en
régions épidémiologiques. assocides souvent a des
unités ‘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 épidémiologiques
singuliars (notamment la Voita noire).

La carte établie fixe les limites des
domaines et secteurs distingués.. Chacune prend
appui sur une discontinuité relative a un facteur du
milieu: dont V‘évolution eniraine celle des autres
facteurs impliqués, ou bien la traduit concré-
tement.. Associée au facteur climatique. cette limite
signale en fait une transition (entre les savanes
humides et séches, entre les secteurs sud-
soudanien et soudano—guinéen). Liée au modelé,
elle "est irés précisément localisée (entre les
secteurs. sud et nord-guinden, \I‘entréde dans le
Sahel) . ‘ '



16.

Cependant. chaque mailadie est |'objet
d’interventions plus ou moins volontaires et
efficaces de la part des collectivités concernées.
Ces interventions modifient le jeu épidémiologique.
s'inscrivent dans le systéme éco-@pidémiogéne.

Les croyances et les attitudes & l'éegard
des maladies, des malades et la thérapeutique
traditionneile. peuvent infléchir ies conditions de la
production et de la diffusion de la maladie ;. elles
peuvent aussi atténuer ou amplifier les effets
objectifs ou subjectifs, individuels ou collectifs de
celle—ci. Elles sont toutefois mai connues. et leur
efficacité ne peut 8tre dvalude. Elles ne sont pas
prisas en compie dans noire analyse.

La médecine moderne, préventive ou
curative., est souvent plus agissania. Les vacci-
nations rapandent une immunité pilus ou moins
durable. brisent des procesus épidémiques. La
lutte contre un vecteur rompt la chaine de
transmission. Un dispositif de dépistage et de
traitement des malades contient ie pouvoir extensif
de la maladie.

La médecine moderne peut neuiraliser le
systéme 6co-épidémiogéne d'une maiadie. brouiller
son paysage épidémiologique. C’est ainsi que la
iongue lutte menée conire ia lépre est parvenue &
refouler cette maladie des régions méridionaies
ivoiriennes. En raison de 'action entreprise depuis
queiques années conire les simuiies, les risques
d’'infection onchocerguienne sont actueliement
presque nuls dans les zones de savane.

La nature et i'efficacité des mesures de
tous ordres qui sont prises varient selon les
maladies. Elles sont, aussi, disparates selon les
collectivités, les régions, et elles introduisent en
retour des discontinuités $épidémiologiques spéci-

figues.
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Interrogeant |'espace sur ses propriotés
au regard d‘une maladie. ou d‘un ensemble de
maladies, le rameau "médical" de la géographie
méne en définitive une enquéte sur sa respon-

sabilité dans le jeu épidémiologique.

Dans I'espace ivoiro—voitaique, cette
enquéte est menéde & une certaine échelle

. territoriale, ‘et & propos essentiellement de

maladies transmissibles. . Elle pourrait |'étre a
d'autres- échelles, plus petites, et aussi plus
grandes dés lors que les données épidémiologiques
et géographiques disponibles sont suffisamment
précises. = Elle pourrait |'étre aussi & propos
d‘autres maladies, notamment non transmissibles.
Une telle enquéte a des . prolongements., des
applications, tant du co6ié de |'épidémiologie que
de la géographie.

Dans le premier cas, elle éclaire les
facteurs et processus qui rendent compte de la
personnalité géographique de la maladie, et elle
livre les éléments d'une modélisation spatiale des

risques pour la santé. a l'échelle retenue, prenant

appui. sur les propriétés du territoire au regard du
fonctionnement de la! chaine de transmission des
maladies. Délimitant des aires “équi-
problématiques”, elle est particuliorement utile dans
les pays dont [|‘exploitation épidémiologique est
incompléte.

Complétée par ce qui est connu de la
situation sanitaire, eile peut pallier, a titre
d’hypothése, - aux i{acunes géographiques des
connaissances sur celle-ci, et elle permet ainsi
une premidre approche des niveaux régionaux de la
santé.
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Elle dessine le cadre géographique
approprié. d'une part de i'observation et du suivi
de la situation épidémiologique, ainsi que de
I'agrégation des données, d’'auire part de I'éva-
luation des incidences de la maladie sur le
peuplement humain et I'économie.

Elle permet d'inscrire dans des unités
territoriales pertinentes toute estimation des effets
que peuvent avoir sur la dynamique de la
transmission les modifications, spontanées ou
programmees, qui affectent le milieu géograpmque
ou les comportements de I'homme.

Elle réunit enfin des pidces essentielles
de tout dossier étabii en vue de préparer la
stratégie spatiale d'une action médico-sanitaire. et
elle rend plus judicieuse V'analyse de I'efficacité de
celle-ci.

L'intérét n’‘est pas moins grand du coté de
la géographie. Le dispositif méthodologique élaboré
inseére les problémes de la santé publique dans le
champ de la géographie. I permet d'établir Ia
signature épidémiologique de chaque facteur ou
situation géographique et, inversement, d’'évaluer
les empreintes que laissent les maladies dans les
paysages géographiques, a travers leurs effets de
tous ordres au sein des collectivités.

It est ainsi un instrument sur la voie d'une
plus grande compréhension de |a géographie
humaine des pays concernés.
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