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RESLIME 

Quelques notwns fondamentales sont évoquées, successivement, sur : 

. l'évoZution du domaine de Z'épidémioZogie au cours des d ix  dernières 
décennies, 

. la conception gdnéraZe actuel le  de ZfdpidQmwlogie, . Zes chapitres d'étude de 2 'épiddmioZogie, . l e s  enqudtes dpidémiologiques. 

Le terme "épidémiologie" e s t ,  à l 'heure ac tue l le ,  largement u t i l i s é .  
Mais l'unanimité es t -e l le  f a i t e  sur l e  domaine q u ' j l  recouvre ? Existe-t- i l  
des écoles de pensée différentes ,  des conceptions opposées ? Assiste-t-on à 
une évolution des su j e t s  de recherche abordés ? 

A l 'orée de c e t t e  première réunion de personnes venant d'horizons assez 
var iés ,  intéressées par l'épidémiologie des maladies animales, l e s  pages qui 
suivent ont pour object i f  de répondre à ces  questions, de  déf in i r  l e  cadre 
général dans lequel évolueront nos travaux e t  nos rgflexions,  e t  de rappeler 
l a  nature des grands chapitres de l'épidémiologie. 

Pour ce f a i r e ,  après avoir évoqué l 'évolution du domaine de l'épidémio- 
logie au f i l  des décennies, nous en préciserons l a  conception générale actu- 
e l l e ,  puis nous décrirons l e s  grandes l ignes des chapi t res .dlé tude de l 'épi-  
démiologie e t  nous aborderons l e s  problèmes méthodologiques soulevés par 
l e s  enquêtes épidémiologiques. 

Sans remonter t r è s  l o in  dans l e  cours du temps e t  en l a i s san t  l e  soin 
au lecteur  intéressé  par l ' h i s t o i r e  des précurseurs de  consulter l ' a r t i c l e  
de L. e t  G. M4SSE (1976), on peut f i xe r  au milieu du XIXè s i èc l e  l e  début 
du développement de l'épidémiologie. 

- A l ' o r ig ine ,  c e t t e  science a é t é  appliquée aux épidémies, t r è s  logiquement, 
puisqu'elles représentaient l e s  sources majeures de mortal i té  humaine. 



Des études foradées sur  l 'obsenration a t ten t ive  des f a i t s  pathologiques, 
leur description minutieuse, suivies de déductions à visées pratiques ont  
é té  appliquées a des maladies dont l ' agent  pathogène é t a i t  encore inconnu ; 
ces études ont  abouti à l a  mise en place de mesures efficaces, malgré 
l'ignorance de l ' é t i o log ie  précise. 

Il en f u t  a i n s i  des travaux de SNOW sur l e  choléra ?A Londres, de 1848 
à 1854, qui l e  conduisirent, à l ' i s s u e  d'une étude de l a  d i s t r ibu t ion  
géographique des cas de choléra e t  d'une analyse s ta t i s t ique ,  à incriminer 
l'eau, plusieurs décennies avant l a  decouverte du vibrion cholerique, e t  
à proposer des mesures pour év i te r  l a  contamination de 1'Eormie. 

Il en f u t  également a i n s i  des travaux de SEMMELWEISS sur l a  f ièvre  
puerpérale des femmes ayant récemment accouché à l a  maternite de Vienne. 
Après avoir noté une différence de mortal i te  chez l e s  femmes selon qu 'e l les  
é ta ient  soignées par des médecins e t  des  étudiants ou par des sages-femmes, 
e t  Btudié l e s  différentes  hypothèses explicatives, ce t  auteur é t a i t  parvenu 

la  conclusion que l a  différence essent ie l le  entre l e s  deux groupes é t a i t  
représentée par l a  dissection des cadavres que l e s  sages-femmes n'avaient 
pas à effectuer. L'emploi systématique d'eau javellisBe pour l e  lavage des 
mains des médecins avant tout  examen gynecologique coraduisit à une égalisa- 
t ion des taux de mortali té dans l e s  deux groupes. 

Ainsi, au cours de ce t t e  première époque, l e s  mesures de prévention se  
révélaient efficaces,  malgré l'ignorance de l a  nature exacte de l 'agent  
responsable. On retrouve une démarche analogue (cet te  fois-ci ,  avec l e  se- 
cours de l 'ordinateur) dans l e s  recherches modernes de pathologie multifac- 
t o r i e l l e  qui permettent, malgré l e s  inconnues subsistant dans l e  mécanisme 
intime, de modifier l e s  conditions du milieu e t  de prévenir l ' appar i t ion  
d ' é t a t s  pathologiques. 

- L a  deuxième période cwmmence avec l ' è r e  p a s t o r i e ~ e  qui v i t  l ' e s s o r  con- 
sidérable des travaux consacrés à l a  pathologie infectieuse. Jusqu'à la 
dernière guerre mondiale, ce f u t  l e  règne quasi absolu de l'épidémiologie 
des maladies transmissibles avec l a  découverte successive des modalités de 
transmission (simples ou parfois t r è s  complexes faisant  intervenir reser- 
voirs  e t  vecteurs) de l a  plupart des maladies bactériennes, v i r a l e s  ou para- 
s i t a i r e s  de l'Homme e t  des animaux. Cette accumulation de recherches e t  de 
r é su l t a t s  comportait un facteur auto-régulateur dans l a  mesure ofi l ' appl i -  
cation des methodes de prophylaxie san i ta i re  e t  de prophylaxie médicale 
découlant des nouvelles connaissances épidémiologiques et inmninologiques 
a l l a i t  progressivement reduire la morbidité e t  l a  mortalite dues à des 
causes infectieuses et, par suite,  changer l e s  pr ior i tés  des recherches en 
épidémiologie. 

- L'époque moderne, dont l a  naissance s e  s i t u e  aux environs de l a  dernière 
guerre mondiale, e s t  caractérisée par un développement spectaculaire de 
1 ' épidémiologie des maladies non transmissibles. 

Cette évolution a é t é  ~ 0 n d i t i 0 ~ 6 e  par une inversion progressive des 
principales causes de mortalité chez 1'8onmie. 

C'est a ins i ,  par exemple, qu'en France l e s  maladies du coeur é ta ien t  
responsables de 6,4 p. cent de l a  mortali té en 1906 contre 20,4 p. cent en 
1976 ; pour l e s  mêmes dates, l a  mortal i té  due aux tumeurs e s t  passée de 
3 ,5  p. cent à 20,2 p. cent. 



A l ' inverse ,  on a a s s i s t é  à un effondrement du taux de mortal i té  dÜ 
aux maladies infectieuses. 

Très logiquement, l e s  recherches s e  sont a l o r s  orientées vers  l e s  
causes actuel les  de mortal i té  e t  l ' i l l u s t r a t i o n  de c e t t e  évolution peut 
ê t r e  apportée, entre  au t res ,  par l a  proportion des a r t i c l e s  consacrés aux 
maladies transmissibles ou aux maladies non transmissibles dans American 
Journal of Epidemiology (f igure  1 ) .  Sur ce t t e  f igure ,  empruntée à LAPORTE 
e t  CRESANTA (1980) e t  complétée pour 1980, 1981, on constate une augmenta- 
t ion du nombre, à p a r t i r  de 1965, des a r t i c l e s  portant sur l e s  maladies non 
transmissibles e t  une diminution simultanée du nombre de ceux t r a i t a n t  des 
maladies transmissibles. 

Figure 1 : Evolution des pourcentages d ' a r t i c l e s  portant sur l e s  
maladies transmissibles ou sur l e s  maladies non transmissibles, 
parus dans American Journal of Epidemiology de 1921 à 1981 (d'après 
Laporte e t  Cresanta) . 

La majorité des a r t i c l e s  (80 p. cent)  portant sur l e s  maladies non 
transmissibles, publiés dans ce même journal e s t  consacrée au cancer e t  aux 
maladies de coeur (figure no 2 ) .  

A. Pourcentagesd ' a r t i c l e s  

L'évolution qui v ien t  d ' ë t r e  déc r i t e  s 'applique à l a  pathologie humaine. 
On peut s ' in terroger  pour savoir  ce q u ' i l  en e s t  en pathologie animale. Dans 
ce domaine. nous retrouvons exactement l e s  mêmes périodes, avec simplement 
un décalage, un re tard au se in  de la période moderne, dans l a  mesure où une 
majorité de travaux semble ê t r e  encore consacrée chez l 'animal,  aux maladies 
transmissibles. Mais l e  développement des études de pathologie multifacto- 
r i e l l e  chez diverses espèces animales, au détriment des recherches portant 
s u r  des en t i t é s  étiologiquement bien déf inies  (brucellose, f ièvre  aphteuse, 
pestes  porcines, e tc . )  e t  de mieux en mieux maitrisées,  devrai t  conduire, 
ZI terme, comme en médecine humaine, à une préd~minance de l'épidémiologie 
des maladies non transmissibles. 
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Après avoir brièvement re t racé  l 'évolution du domaine de l'épidémiologie 
au cours des dernières décennies, il e s t  possible d 'en proposer une concep- 
t i on  générale actuel le  qu i  n'échappe pas à l ' é cue i l  des déf ini t ions .  
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Figure 2 : Pourcentages d ' a r t i c l e s  portant s u r  des  maladies non 
transnissibles,  parus dans American Journal of Epidemiology de 
1967 à 1978 (Laporte et Cresanta). 
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II - CONCEPTION GENERALE ACPUELLE DE L'EPTDEM1OUX;IE 
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Les tentatives pour dé f in i r  c e t t e  science qu'est l 'épidémiologie ont 
é t é  ncmbreuses. LILSENFIELD, en 1978, r e l e v a i t  23 déf ini t ions dans l a  
l i t t é r a t u r e  (dont aucune en  langue française) .  L'année suivante, EVANS (1979) 
à l a  su i t e  d'une analyse d e  ces 23 définit ions. . .  en proposait une 24ème. 
En 1981, TUYNS e t  SûHIER, à leur tour e t  après analyse des  publications 
antérieures sur  ce  su je t ,  proposaient l a  25ême. .. qui ne sera pas retenue 
i c i  car e l l e  a l e  grave défaut de l imi te r  l e  cadre d e  l'épid6mioloyie aux 
seules populations humaines. 

Les divergences que l ' o n  constate à l 'heure ac tue l le  dans ce domaine 
portent essentiellement sur deux points  : 

. l e  premier concerne l 'opposit ion en t re  maladies tranaii issibles e t  maladies 
non transmissibles, cer ta ins  biologis tes  admettant avec d i f f i c u l t é  (voire, 
refusant) l 'appl icat ion du terne 6pidgaiologie aux maladies non transmis- 
sibles. Pour reprendYe une expression de TAïLOR e t  KNOWELDEN, "quelle que 
s o i t  l a  peine éprouvée par ceux qui préferent  l 'acception l imitée aux mala- 
d i e s  infectieuses du mot épid€?miologie", il faut  reconnaltre q u ' i l  s ' a g i t  
d'un combat d'arrière-garde. 

. l e  second porte  sur  l 'étendue du spectre des espèces auxquelles peut s'ap- 
pliquer l'épidémiologie. Une conception é t r o i t e  (pour ne pas d i r e  étriquée) 
l i m i t e  ce  domaine a l'Homme (comme l e  font ,  entre autres,TUYNS e t  SOHIER) 
e t  en exclut l e s  animaux e t  l e s  végétaux. 

S i  l 'on reprend l 'analyse f a i t e  par EVANS (19791, on constate que 
cer ta ins  concepts sont essent ie l s  pu isqu ' i l s  apparaissent dans l a  plupart 
des  déf ini t ions proposées tandis que d ' au t r e s  sont secondaires : deux concepts 



sont essentiels ; :e premier est la notion de "maladie" car elle apparait 
dans 91 p. cent des cas ; le second se rapporte B la notion de "population" 
(au sens large, non restrictif de popllation humaine) qui est mentionnée 
dans 74 p. cent des définitions. Parmi les concepts d'importance plus limitée. 
on trouve les notions d'"étiologie' (35 p. cent), d'"incidence" (22 p. cent), 
de "compréhension d'un mecanisme" (13 p. cent) , de "prévention" (13 p. cent) , 
etc. 

Si l'on se borne à l'essentiel, deux concepts sont donc tres largement 
admis et doivent apparaftre dans la définition : celui de maladie et celui 
de population. 

L'épidémiologie est alors "la science qui Btudie les maladies ou les 
facteurs de santé dans une population". 

Il s'agit la de la définition utilises pour l'enseignement aux 6tudiants 
de 1'Ecole vétérinaire d'ufort. 

Elle met l'accent sur l'originalit6 de l'épid&iologie qui est de 
s'adresser non pas à un individu mais, systématiquement, à des populations. 

Elle englobe tout ce qui peut €tre malade, c'est-à-dire tout ce qui vit, 
sans distinction, et s'adresse donc aussi bien à l'lionnne, qu'aux animaux et 
aux plantes, voire aux microbes. 

Enfin, elle n'établit aucune exclusive B l'égard de la nature de la 
cause pathogene (transmissible ou non). 

L'épidémiologie est UNE. Les principes de l'étude d'une maladie dans 
une population humaine, animale ou végétale sont les mêmes. 

Comme le rappelait LILIENFELD (1978) c'est la "méthode de raisonnqent 
sur une maladie dans une population" qui est llessentiel,quelle que soit la 
maladie et quelle que soit la population. 

Dans cette optique, on est conduit à déconseiller formellement l'emploi 
du terme "épizootiologie" ou celui dV"épizootologie" ; ces ternes, outre 
leur indéniable caractëre dysphonique, ont le défaut de risquer d'enfermer 
ceux qui étudient la pathologie aniinale dans un ghetto, de les couper des 
autres scientifiques (de formation très variée) s'occupant de pathologie 
humaine et de laisser croire qu'il s'agit d'une discipline a part, diffé- 
rente de 1'6pidémiologie. 

L'épidhiologie est UNE. Et m€me si dans le cadre de cette Association 
nos préoccupations sont avant tout tournées vers l'animal, nous ne pourrons 
que bénéficier de l'expérience de scientifiques travaillant dans d'autres 
secteurs de l'Bpidémiologie, à savoir la pathologie hmaine ou la pathologie 
végétale. 
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Quel que soit le type de pathologie (transmissible ou non) ou la nature 
de la population sous étude (humaine, animale, végétale), on peut distinguer 
trois grands chapitres de l'épid(?miologie, dans un ordre rationnel, allant 
de la description des caract6ristiques observées (épid&iologie descriptive) 
à l'analyse de leur (s) cause ($1 (épidhiologie analytique), et aboutissant 
à des actions destinées à réduire l'incidence pathologique (6pidémiologie 
opérationnelle). 



1. EPMEMIOLCGIE DESCRïPTIVE 

d L'objectif essent ie l  de l'épidémiologie descriptive est, comme son nom 
l'indique, d'effectuer une description du phénoraène pathologique. Cette 
description doi t  prendre en considération : 

. l a  population a t t e in t e ,  avec ses caractérist iques d'espèce (s), de 
race, d'âge, etc., 

. l a  d i s t r a u t i o n  du phénomène pathologique dans l e  temps, i l l u s t r an t  
grace à des histogrammes, l e s  incidences mensuelle ou annuelle e t  leurs  
variations, 

. sa répar t i t ion dans l'espace, notamment grdce à des c w t e s ,  

. enfin, son importance économique q u ' i l  ne f au t  pas n+liger e t  que 
l 'on  do i t  tenter d'évaluer dans l e s  études d 'épidhiologie  descriptive. 

Une t e l l e  description penaet de déf in i r  l e s  secteurs pr imri ts i res  d'ac- 
t ion prophylactiqueou de recherche ; e l l e  permet également de suivre l e s  
éventuels progrès acccmplis dans l a  l u t t e  contre l e s  maladies. 

* L'épidgniologie descriptive doi t ,  par a i l leurs ,  conduire à l a  f o m l a t l o n  
de questions pertinentes, nées de l a  constatation des par t icu lar i tés  de l a  
maladie, e t  à l 'élaboration d'hypothèses explicatives à vérif ier .  

2 .  EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE 

* Pour l e s  maladies transmissibles, l 'analyse de l a  transmission d o i t  per- 
mettre de répondre ii t r o i s  questions majeures : 

ûù est l 'agent  pathogène ? 
Qui y e s t  récept i f  ? 
C m e n t  e s t - i l  transmis ? 

La réponse à l a  première question e s t  fournie par détermination de l a  
nature e t  de l a  durée des sources de l l infect ion.  

L'établissement de l a  l i s t e  des espèces réceptives, pouvant ê t r e  malades 
ou simplement infectaes de façon inapparente répond a l a  deuxième question. 

Pour répondre Zï l a  troisième question, il fau t  ident i f ie r  l a  nature du 
"mode habituel" de transmission de l 'agent  pathogene a i n s i  que l e s  modalités 
secondaires ou exceptionnelles. 

* Pour l e s  maladies non transmissibles, l ' ob jec t i f  de l'épidémiologie analy- 
t ique e s t  l a  détermination des facteurs de risque a ins i  que l ' é t ~ l i s s ~ e n t  
de l a  re la t ion facteur de risque-maladie. 

Ceci implique l a  pr i se  en compte systématique des facteurs de l'environ- 
nement pouvant favoriser l 'appari t ion des maladies e t  en moduler l'expression 
ou l 'évolution. Cette s t ra tég ie  épidhiologique nécessite la m i s e  en place 
de réseaux s tables  d'observation capables d 'enregistrer en continu l a  patho- 
logie  e t  l e  plus grand nombre possible de variables caractérisant l e  milieu, 
p r i s  au sens large. La masse importante d'informations recue i l l i es  do i t  être 
vérif iée ,  codée, informatisée, stockée dans une banque de données. E l le  do i t  
pouvoir Otre facilement ex t ra i te  de celle-ci  e t  analysée par des méthodes 



élaborées : il va de soi que l a  mise en évidence d'une re la t ion  s ta t i s t ique  
en t re  une maladie e t  un facteur de milieu n'exprime pas nécessairement une 
relat ion de causali té mais e l l e  peut ê t r e  un point de départ p u r  une a p  
proche expérimentale ou, s i  celle-ci  e s t  impossible, p u r  l a  répét i t ion de 
l'observation. 

3. EPIDEMIOLOGIE OPERATIONNEUE 

Cette troisième étape de l a  démarche épidémiologique porte sur l 'étude 
de l ' e f f icac i té  d'une intervention sur  l e  cours d'une maladie. 

Au plan théorique, e l l e  conduit aux études de coat-efficacité. Au plan 
pratique, e l l e  do i t  romporter l a  vérification sur l e  terrain de la per t i -  
nence des mesures de l u t t e  retenues grace aux connaissances apportées par 
l'épidémiologie analytique. 

El le  constitue un préalable e t  l a  base pour l a  décfsion des responsables 
de l a  santé humaine ou animale. 

Une i l l u s t r a t ion  de l 'aspect séquentiel rationnel de ces  *ois Btapes 
de l'épidémiologie es t f fourn ie  par l a  création w c e s s i v e d e  t r o i s  réseaux 
d'enquête par l a  Station de pathologie porcine de Ploufragan, chaque réseau 
correspondant a l 'une des phases de la démarche &pidémiologique : 

. un "réseau primaire" destiné à r ecue i l l i r  des informations d'épidQoiologie 
descriptive, 

. un "réseau secondaire" servant à l ' a w l y s e  d'une pathologie donnée (ex. : 
troubles au sevrage...), 

. un "réseau t e r t i a i r e "  destiné l a  vér i f icat ion sur l e  te r ra in  du gain 
obtenu l o r s  de l a  modification des facteurs d'élevage fdent i f iés  amsne 
facteurs de risque au cours de l ' é t ape  pr4c6dente. 

L 'épidhiologie  permet donc d'effectuer une synthhe entre l e s  apports 
respect i fs  de l 'observation (ép idbio logie  descriptive) e t  de l'exptirimenta- 
t ion (épidBoiologie analytique e t  6pid&iologie op6rat iomelle) .  

I V  - LES E N T E S  EPIDEMIOLM;~2U!3S 
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Les enquêtes constituent l a  pa r t i e  prépondérante du t r ava i l  en épidé- 
miologie. E l les  peuvent appartenir à l ' un  des t r o i s  domaines c i t é s  ci-dessus. 

Les enquêtes de type descr ipt i f  sont nombreuses e t  peuvent porter  sur 
un t e r r i t o i r e  de taille t r è s  variée a l l a n t  d'un department au plan national. 
Des exemples sont donnés dans d 'autres a r t i c l e s  de ce Bulletin. 

L e s  enquêtes de type analytique sont moins nombreuses. Parmi e l l e s  on 
peut c i t e r ,  en pathologie animale, ce l l e s  qui portent s u r  la pathologie 
mult i factor ie l le  conduites a Ploufragan (Porcins) ou à Theix (Ruminants) e t  
dont l e  développement est prévisible. 

Enfin, l e s  enquêtes de type opérationnel sont encore moins nombreuses. 

Pour ces d i f fé ren ts  types d'enqugtes, l e s  problèmes rencontrés sont 
ncmbreux : l e  choix de l a  population étudiee, l a  réal isat ion des prtilèvments, 



l a  récolte,  l e  stockage e t  l 'exploi ta t ion des données peuvent ê t r e  à l ' o r i -  
gine de b i a i s  et ce sont ces risques qui sont analysés dans l e s  a r t i c l e s  
suivants. 

, 
A l ' i s sue  de l a  présentation de ces quelques notions de base sur l ' ép i -  

démiologie, nous voudrions rappeler l e s  conclusfons auxquelles é ta ien t  
parvenus l e s  par t ic ipants  à l a  réunion du Conseil scientif*que du départe- 
ment de pathologie animale de l ' I .N.R.R.,  en septembre 1980, à Murat-le- 
Quaire. 

"Au cours de ces dernières années, l a  pathologie animale s ' e s t  pro- 
gressivement modifiée dans l e  sens d'une diminution des grandes maladies 
infectieuses e t  d'un développement d'une pathologie de groupe se traduisant 
par des baisses de performances. L'étude de c e t t e  nowelle  pathologie exige, 
plus que par l e  passé, une approche épidémiologique. 

L'établissement d'un inventaire des thèmes et des moyens des études 
épidémiologiques réa l i sées  en France par d i f fé ren ts  organispes (Services 
vétérinaires,  I.N.R.A., e tc . )  e t  sa diffusion sont souhaitables. 

Les recherches en épidémiologie peuvent & t r e  t res  diverses : épidbio-  
logie descriptive, épidémiologie analytique portant sur des aspects étiolo- 
giques spécifiques ou non spécifiques, souvent complémentaires, épidémiologie 
exp6rimentale. Compte tenu de c e t t e  divers i té ,  une répart i t ion concertée des 
recherches e s t  souhaitable entre  l e s  différents  organismes qui interviennent 
(Services v é t é r i n a i ~ e s ,  I.N.R.A., organismes d'élevage, e t c . ) .  

La f i a b i l i t é  des données récoltées implique une mise au point e t  4ne 
amélioration des techniques de laboratoire. E l l e  nécessite également une 
harmonisation de ces techniques e t  l a  pr4paration de r éac t i f s  de référence, 
confiées a des groupes de t rava i l  animés par un responsable. 

La récolte des données i venir ou déjà  disponibles (compte-rendus d'abat- 
tage, résu l ta t s  des diagnostics des laboratoires, etc.)  devrait  ê t r e  f a i t e  
d'une maniPre permettant leur  central isat ion e t  leur exploitation par infor- 
matique. 

Pour l a  réal isat ion de t e l l e s  études, il e s t  nécessaire de disposer de 
moyens adéquats a tous les niveaux, en par t icul ier  en permnnel e t  en maté- 
r i e l ,  notamment pour l a  consti tution de banques de données informatiques. Il 
f a u t  également susci ter  l a  formation d'équipes pluridisciplinaires".  
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