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Introduction

66 Les idéologies qui meénent notre monde sont nées
au temps des grandeurs scientifiques absolues. Nos
connaissances réelles n‘autorisent, au contraire, quune
pensée des grandeurs relatives. [...] La pensée approxima-
tive est seule génératrice de réel. 99

Albert Camus (1913-1960), L'homme révolté

Em&] poroyia (epidimologia) en grec ancien, En fran-
cais, 1L (« épi ») signifie « sur», dnpio (« démio »)
renvoie & « public » ou « peuple » et Loyta (« logia») a
donné «raison », « parole » et le suffixe « -logie » par lequel
se caractérisent les disciplines scientifiques.

Ainsi, Iétymologie nous dit que [épidémiologie peut
étre considérée comme la « science de ce qui sabat sur le
peuple ». Ce terme est forgé au 1v* siécle avant Jésus-
Christ par l'école hippocratique. Pour cette école, la
maladie n'est pas d'origine divine. Elle doit se com-
prendre dans une relation entre le malade et son envi-
ronnement, le médecin venant médiatiser cette relation
ainsi que lexpose le fameux traité d'Hippocrate Des airs,
des eaux et des lieux.

Cette représentation est remarquable, compte tenu
du fait que, 3 Iépoque, le savoir biologique et anatomique
était quasi inexistant. Elle annonce que la compréhension
des maladies doit conjuguer une approche « micro», a
l'échelle individuelle, la clinique, la biologie, et une
approche « macro », analysant les maladies dans la popu-
lation. Cette approche populationnelle permet de rendre
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visibles des problémes qui ne sont pas repérables au
niveau individuel. Elle permet aussi de trouver des expli-
cations 4 lorigine des maladies. Par exemple, de mettre
en évidence les inégalités sociales de santé, ou les mul-
tiples causes intriquées dans lasthme (causes génétiques,
psychologiques, environnementales, médicamenteuses,
etc.), la cause d'une épidémie ou encore l'impact sanitaire
de la pollution atmosphérique urbaine.

Cette dualité déchelle micro/macro traverse les sys-
témes de santé modernes qui reposent sur deux piliers:
l'un est constitué par les services rendus aux individus et
l'autre sur des services organisés au niveau des popula-
tions, cest-a-dire la santé publique. Beaucoup douvrages
consacrés 3 Iépidémiologie présentent celle-ci comme la
science de base de la santé publique’.

Assurément, ['épidémiologie fournit des connais-
sances indispensables pour préparer, mettre en ceuvre et
évaluer les actions de santé publique. Mais d'autres
sciences y contribuent également : I immunologie, la bio-
logie, la virologie, la bactériologie, la parasitologie, la
sociologie, I'anthropologie, [économie, la géographie, la
statistique, la mathématique, notamment, sans oublier
les sciences politiques et juridiques.

Ce livre a pour objectif de fournir une introduction
largement accessible au raisonnement épidémiologique
et A ses acquis. Il vise également a fournir des clés de base
pour mobiliser épidémiologie 4 bon escient, en com-
prendre les principes méthodologiques, interpréter
correctement les publications et déjouer les pieges de la

1.Je ne reviendrai pas ici sur la notion de santé publique qui a été
trés bien discutée dans deux ouvrages des Presses de 'EHESP,
l'un en 2008 par Didier Fassin, Faire de la santé publique, et lautre
en 2016 par Laurent Chambaud : La santé publique en question(s).
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communication dans ce domaine. Sa lecture ne fera pas
de vous un épidémiologiste. Mais, que vous soyez étu-
diant, professionnel de santé, acteur socio-économique,
journaliste, chercheur, il a l'ambition de vous aider 4
comprendre les forces et les faiblesses de cette approche
de la santé. Lépidémiologie est restée marginale chez
nous jusqu’:‘;. la fin du XX¢ siécle?, bien que des savants
francais comme Blaise Pascal (1623-1662), Nicolas de
Condorcet (1743-1794) et Pierre-Simon de Laplace
(1749-1827) ont joué un rdle fondateur dans le calcul
des probabilités, et quau XIX° siécle des précurseurs ont
tenté d'introduire en France le raisonnement numérique
dans les sciences du vivant, comme Pierre Charles
Alexandre Louis (1787-1872), Louis René Villermé
(1782-1863), Jules Gavarret (1809-1890).

Aujourd’hui, la situation est tout autre. Il ne passe
plus guére de journées sans que des résultats détudes
épidémiologiques soient relatés dans les médias. En
apparence, ces résultats sont faciles & comprendre et &
interpréter. Or, ce nest pas le cas, et I'usage inconsidéré
de ces résultats menace la crédibilité de Iépidémiologie
et surtout peut conduire & des décisions erronées. Ce
livre vise & montrer tout l'intérét de [épidémiologie, mais
aussi  en exposer les limites®.

2. Daniel Schwartz dans Le jeu de la science et du hasard
(Flammarion, 1994) fournit une analyse de ce retard francais.

3. Ce livre présente les éléments méthodologiques de base
pour comprendre le raisonnement épidémiologique, mais ceux-ci
ne sont pas abordés en détail. Nous renvoyons le lecteur 3 deux
ouvrages de référence, I'un en anglais et l'autre en francais:
Rothman K.J. et al., Modern Epidemiology, Lippincott Williams
& Wilkins, 2008, et Bouyer]. et al., Epidémiologie : principes et
méthodes quantitatives, Lavoisier, 2009.
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Il n'y a pas moyen d’échapper a ce
dilemme: ou bien la science ne permet pas
de prévoir, et alors elle est sans valeur
comme régle d'action ; ou bien elle permet
de prévoir d'une fagon plus ou moins
imparfaite, et alors elle n'est pas sans
valeur comme moyen de connaissance.
[...] Clest la connaissance qui est le but, et
l'action qui est le moyen.

Henri Poincaré (1854-1912),
La valeur de la science



Que|s sont

les bases et les apports
de |'épidémiologie @




Clest au mitan du x1x° siécle, grice au médecin
londonien John Snow, que nait I'¢pidémiologie
moderne et depuis, elle a produit de nombreuses
connaissances qui ont contribué a la compréhension
des maladies et & I'amélioration de la santé de la
population.

Le plus souvent, Iépidémiologie procéde par
observation dans la population, plutdt que par expé-
rimentation, ce qui crée un ensemble de difficultés
pour en interpréter correctement les résultats, en
particulier quand elle cherche 2 identifier les causes
des maladies. Son champ nest plus seulement réservé
alétude des maladies infectieuses. Le risque en tant
que probabilité de réalisation d'un danger en est
le concept central. Plusieurs indicateurs permettent
de lestimer qui ont des significations différentes.

Lanalyse populationnelle des problémes de santé
a permis de démontrer que la plupart d'entre eux
ont des déterminants multiples. C'est un véritable
changement de paradigme dans la compréhension
de leur origine qui est 3 mettre au crédit de Iépidé-
miologie.
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