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J'ai rejoint la Faculté d'hygiène et de santé publique de l'université John Hopkins en 
1962, pour deux raisons. Premièrement, en tant que chef de clinique de médecine à 
New-York, je me suis inquiété de l'importance que I'hôpital devait accorder au traitement 
des patients gravement malades, ainsi que du pourcentage élevé de décès dus à des 
maladies qui étaient vraisemblablement causées par des modes de vie ou des 
comportements spécifiques. tels que la consommation d'alcool effou de tabac, ou bien 
les habitudes alimentaires. Deuxièmement, j'ai travaillé quelque temps au S e ~ i c e  des 
urgences de I'hôpital et j'ai pu constater un très grand nombre de ce que nous appelions 
des "appels cardiaques", à savoir des décès brutaux par arrêt cardiaque. En fait, le 
nombre de décès par cardiopathie hors de I'hôpital était de loin supérieur au nombre de 
ceux qui suivenaient à l'hôpital. II me devint évident que le meilleur moyen, de réduire la 
mortalité due aux maladies cardiovasculaires était de faire porter nos efforts sur la 
prévention des crises cardiaques, ou bien sur un traitement plus efficace des patients en- 
dehors de I'hôpital. 

En 1962, la Faculté d'hygiène et de santé publique de l'université John Hopkins 
comportait deux Départements chargés de l'épidémiologie, à savoir le Département 
d'épidémiologie proprement dit et le Département des maladies chroniques. J'ai rejoint 
ce dernier, dirigé par le docteur Abraham Lilienfeld, en tant que stagiaire de post- 
doctorat ; le Département d'épidémiologie était alors dirigé par le docteur Philip Sartwell. 
Les liens étroits qui existaient entre les deux Départements ont conduit à leur fusion, 
pour constituer l'actuel Département d'épidémiologie. 

La philosophie de l'enseignement dispensé par ce Département au début des années 
soixante était, sans aucun doute, quelque peu différente de celle qui prévaut aujourd'hui. 
Notre formation mettait i'accent sur le fait que l'épidémiologie était l'étude des épidémies 
en fonction du temps, de l'espace et des individus ; qu'elle s'appuyait sur de solides 
explications biologiques ; qu'elle constituait les fondations de la Santé publique. La 
finalité de notre formation n'était pas seulement l'épidémiologie, mais aussi la médecine 
préventive et la santé publique. La plupart des scientifiques de la Faculté et des 
étudiants portaient un très vif intérét à la résolution des problèmes de santé publique, ou 
même considéraient ce travail comme une mission. Bon nombre de chercheurs de la 
Faculté avaient déjà acquis une expérience préalable dans les Services de santé 
publique des ministères, ou bien dans des spécialités cliniques très fortement axées sur 
la Santé publique et la médecine préventive telles que - en particulier - les maladies 
infectieuses, la pédiatrie ou la protection maternelle et infantile. 

L'absence d'ordinateurs performants et donc de bases de données suffisamment 
importantes ne nous permettait pas d'analyser nos résultats en quelques semaines. Les 
étudiants étaient par conséquent contraints de passer une quantité considérable de 
temps à réaliser et leur propre collecte de données et une analyse fine en étroite liaison 
avec leurs données. 
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