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La revolution pastorienne et les theories sur l'etiologie
du goitre et du cretinisme *

par Bernardino Fantini

Resume

Tout au long du XIX" siecle un grand nombre de theories etiologiques differentes
et contradictoires sur le goitre et le cretinisme avait ete propose. La reconnaissance

par le corps scientifique et medical du poids de la theorie microbienne des

maladies infectieuses poussa ä chercher un agent microbien pour tous les etats

pathologiques et on chercha longtemps un microbe responsable du goitre ende-

mique. Cette attitude, associe a Fabsence d'une theorie generale des maladies de

carence, qui ne sera elaboree qu'au debut du XX" siecle, resulta en un retard

important dans les connaissances sur l'etiologie du goitre et du cretinisme.

Toutefois, le developpement de la theorie desgermes a determine des effets positifs,
en particulier la diffusion d'un modele scientifique nouveau et la confiance dans
lapossibility de lutter ejficacement contre les endemies par des mesures simples de

prophylaxie generalisee.

Introduction

En 1889, au moment oü se reunit ä Paris le Congres international
d'hygiene, Paul Brouardel, president du Comite national consultatif d'hygiene

publique et redacteur des Annales d'hygiene publique et de medecine

legale, exprime le respect et la reconnaissance de la profession medicale pour
l'ceuvre accomplie par Pasteur:

«Si les echos de cette seance arrivaient jusqu'ä eux [...] nos ancetres apprendraient que la
plus formidable des revolutions qui, depuis trente siecles, ait secoue j usque dans ses

fondements la science medicale, est l'ceuvre d'un homme etranger ä la corporation [...].
Tous, nous nous proclamons les disciples de Pasteur1.»

L'adhesion de l'ensemble du corps medical ä la theorie microbienne des

maladies infectieuses est rapide, et on la considere comme acquise quand le

* Communication presentee ä la reunion de la Societe suisse d'histoire de la medecine et des

sciences naturelles, le 5 octobre 1990, ä Geneve.
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Congres international d'hygiene de Budapest en 1894 accueille d'une facon

triomphale l'annonce, par Emile Roux, de la mise au point d'un serum
contre la diphterie. Apres le succes de l'experience de vaccination antichar-
bonneuse de Poully-le-Fort et les premiers traitements antirabiques, la
serotherapie antidiphterique marque un lieu de passage symbolique: pour la
premiere fois, la medecine avait ä sa disposition une arme vraiment efficace

contre une maladie infectieuse terrible, consideree ä l'epoque comme la
maladie epidemique la plus meurtriere. On peut desormais se poser claire-
ment pour objectif l'arret, voire l'elimination de certaines epidemies et
endemies.

II est vrai qu'ä cette epoque les hygienistes sont ä la pointe du mouve-
ment de diffusion de la nouvelle doctrine et que les cliniciens sont du moins
prudents sinon clairement opposes ä une generalisation hätive de l'etiologie
bacterienne ä toutes les maladies, en soulignant les manifestations cliniques
particulieres des maladies2. Mais dans Fensemble, le milieu medical est
contraint ä considerer comme acquise la methode pastorienne et ä accepter
les resultats tangibles qu'elle a rendus possibles 3.

L'essor de la microbiologic produit ä la fois une revolution theorique (la
theorie des germes ä laquelle est associee la technique d'attenuation de la
virulence des microorganismes pathogenes, le developpement de l'immuno-
logie et de la serotherapie) et une revolution pratique, dans l'hygiene et dans
la therapie. Les deux revolutions vont changer la medecine et surtout le role
du medecin dans la societe, grace ä une «medicalisation de la societe», operee

par la legislation de sante publique et la prophylaxie generalisee des maladies

endemiques et epidemiques.
Ce processus a ete tres bien etudie par les historiens des sciences et de la

medecine et il n'est evidemment pas necessaire d'insister ici sur ce point. II
est toutefois important de noter que la «pastorisation de la medecine»,
comme l'a appelee Claire Salomon-Bayet4, change les acteurs de la medecine

et surtout les rapports entre les differents acteurs.
Jusqu'ä l'essor de la bacteriologie, les hygienistes s'interessaient de

preference ä des facteurs externes ä l'individu, comme le climat, la terre,
l'eau, l'air, les aliments. Les cliniciens au contraire s'interessaient ä des

facteurs individuels, telles les constitutions et les humeurs. Enfin, la «medecine

scientifique», la pathologie cellulaire, la chimie physiologique et la
physiologie experimentale etudiaient les facteurs internes de l'organisation
vitale, en redefinissant les rapports entre le normal et le pathologique, sans
avoir un impact therapeutique reel. Entre ces trois niveaux il n'y avait aucun
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contact et les decouvertes dans un domaine n'etaitent pas necessairement

reportees dans les autres. Le pasteurisme unifia le travail ainsi que les

resultats de ces trois groupes et permit d'etablir un lien immediat entre les

conditions de vie, la diffusion des agents morbides et l'etat de sante d'une

population. Cela permit, simultanement, ä l'hygieniste de bien cibler ses

objectifs et ses conseils, et au clinicien d'etablir une etiologie specifique et
une therapie efficace.

Le developpement de la microbiologie transforme Faction du medecin, de

l'hygieniste et celle du legislateur; on passe de l'amalgame des causes ä la
certitude de Faction, et la realisation d'une politique sanitaire ä grande
echelle devient possible. La seule identification des agents pathogenes et des

causes specifiques, que l'on peut suivre dans leurs changements apparem-
ment desordonnes, substitue ä l'impuissance la capacite d'action, au decou-

ragement la confiance, au melange de conseils vagues des indications pro-
phylactiques et therapeutiques precises. La simple definition d'un nouvel
acteur reordonne les problemes epidemiologiques qui semblaient defier toute
analyse causale; eile suffit ä rendre credibles des programmes d'intervention
nouveaux et ambitieux. Le concept de microbe etablit ainsi un principe
causal, süffisant ou seulement necessaire, mais aussi un moyen d'action,
indique des lieux et des deplacements, des conditions et des possibilities
d'intervention. La connaissance des causes permet de predire; elle concretise

egalement les programmes de longue haleine. C'est dans ce contexte que
naissent les politiques de controle et d'eradication des maladies epide-
miques, ä travers la mise en place de legislations adequates, de protocoles
internationaux et de mesures de prophylaxie.

Le cadre professionnel et institutionnel de la medecine et de la sante se

trouve rapidement change et une unification necessaire, de lieu et de pratiques,

entre recherche biologique, pratiques medicales et structures politiques

et sociales se trouve d'emblee realisee. Cette synthese produit des

consequences qui vont bien au-delä du domaine des maladies infectieuses,

pour influencer des domaines apparemment lointains, comme en l'occurence
les etudes sur le goitre et le cretinisme endemiques.

Les connaissances sur l'endemie du goitre

Le goitre endemique et le cretinisme ainsi que leur distribution geographi-
que, en particulier leur diffusion dans les Alpes, etaient connus depuis l'age
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elassique. Toutefois, leur histoire moderne peut commencer des les premiers
rapports systematiques sur la distribution geographique dans les Alpes et les

Pyrenees, sur leur etiologie generale et prochaine, sur la therapeutique
individuelle et collective des affections thyroi'diennes. Apres les importantes
recherches de la fin du XVIIP siecle5, une serie importante de recherches

biologiques, cliniques et epidemiologiques, menees tout au long du XIXe
siecle, avaient produit un remarquable corpus de connaissances et un grand
nombre de theories etiologiques differentes et meme contradictoires6. A
cette epoque, les theories etiologiques oscillaient entre cinq poles: 1) mal-
fonctionnement physiologique, malformation anatomique, desequilibre,
disharmonie; 2) heredite; 3) carences alimentaires; 4) intoxication; 5) contagion,

maladie infectieuse.
Toutes ces causes semblaient etre possibles et pour chacune d'entre elles

on pouvait apporter de nombreux arguments contraires. II ne suffit pas
d'avoir des connaissances (par exemple l'effet positif de 1'iode); il faut que ces

connaissances soient placees ä l'interieur d'un cadre theorique coherent et
assez general. Par consequent, le goitre est peut-etre la maladie pour laquelle
on a propose le nombre le plus eleve de theories etiologiques, sans avoir la

possibilite d'en preciser une qui serait specifique et sur laquelle on concentre-
rait les efforts therapeutiques et prophylactiques. La therapie est, elle aussi,

multiple et comprend l'intervention chirurgicale 7, les conseils hygieniques
ou prophylactiques et les remedes empiriques. II n'y avait qu'un seul fait
therapeutique qui pouvait etre considere comme certain, consistant en
l'efficacite de certains remedes, telle l'eponge brülee dans laquelle, ä partir de

la premiere moitie du XIXe siecle, on peut demontrer la presence d'iode.
Jean-Frangois Coindet (1774^1834), medecin ä Geneve, s'etait fortement

interesse, pour des raisons evidentes, au traitement du goitre8. Dans une
lettre ecrite ä Andrew Ure et publiee par celui-ci dans son Dictionnaire de

chimie9, Coindet donne un recit de sa decouverte:

«II y a deux ans que je cherchai dans le formulaire de Cadet de Gassicourt une formule qui
füt connue ä Paris et que je pusse indiquer ä une dame de cette ville qui me consultait pour
un goitre. J'y trouvai que Rüssel conseillait du fucus brüle. Je soup^onnais que le principe
commun entre l'eponge, dont nous nous servons avec succes ici contre le goitre, et le fucus,
dont j'ignorais les proprietes, pourrait bien etre l'iode: je l'essayai, avec infiniment de

precautions, et je reussis [...] Une grande pratique m'avait fourni, pendant une annee
entiere, un grand nombre et une variete infinie de cas: ma decouverte faisait du bruit.»

Ce bruit etait en large partie justifie, car les resultats n'etaient pas toujours
bons et l'usage de l'iode pouvait avoir aussi de serieuses consequences
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negatives. Plusieurs echecs furent signales et souleverent un debat assez

anime, surtout en Suisse, car les medecins suisses connaissaient les effets

negatifs de l'usage de l'iode. Coindet lui-meme avait attire l'attention sur des

phenomenes de «saturation», sur un «point medical» au-delä duquel 1'effet

du remede determine des symptömes typiques («action constitutionnelle de

l'iode»)10. Par consequent, comme l'ecrit Coindet, «il ne s'agit done pas de

dire: vous avez le goitre, prenez de l'iode». Toutefois, ces echecs et ces

precautions limiterent la portee theorique de la decouverte de Coindet,
jusqu'au scepticisme.

Apres la premiere proposition emise par Boussingault11, les recherches

sur la relation etiologique entre la teneur en iode des eaux potables et la
distribution geographique du goitre endemique et du cretinisme avaient
dejä entraine des experiences de prophylaxie collective de l'hypothyro-
idisme par l'ioduration de l'eau ou du sei de cuisine. Citons ä ce propos les

travaux de J.-L.Prevost (1790—1850) ä Geneve ainsi que de J.-J. Grange
(1819—1892)12 et de G. A. Chatin (1813—1901) en France. Gaspard Adolphe
Chatin, botaniste et chimiste, directeur de l'Ecole Superieure de Pharmacie
de Paris, etudia la distribution de l'iode dans la nature et proposa en 1850

que la carence d'iode dans l'eau potable pouvait bien etre «la cause princi-
pale du goitre»13. L'Academie des Sciences organisa une enquete pour
verifier cette affirmation, mais les resultats ne furent pas favorables ä Chatin,
car la distribution geographique du goitre et du cretinisme n'etait pas
parallele ä la pauvrete en iode des eaux.

La microbiologic comme obstacle epistemologique et stimulus

L'idee que le goitre et le cretinisme pouvaient etre associes ä une contagion,
et done etre des maladies infectieuses, avait ete proposee en plusieurs
occasions. Une raison pour attribuer une grande importance ä la theorie
contagionniste du goitre et du cretinisme etait que la diffusion de la maladie
dans les villages et les regions geographiques se montrait identique ä la
distribution typique d'une maladie infectieuse ä diffusion lente. A la fin du
XIXe siecle, la reconnaissance par le corps scientifique et medical du poids de

la theorie microbienne des maladies infectieuses poussa ä chercher ä tout
prix un agent microbien pour tous les etats pathologiques de sorte qu'on
rechercha longtemps un microbe responsable du goitre et du cretinisme
endemiques. Cette attitude, associee ä l'absence d'une theorie generale des

maladies de carence, qui ne sera elaboree qu'au debut du XXe siecle,
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entraina un retard important dans les connaissances sur l'etiologie de ces

pathologies. Les differentes theories sur l'etiologie du goitre (l'iode, le

terrain, l'eau, etc.) etaient considerees par les bacteriologistes, de meme que par
les pathologistes cellulaires, comme le residu d'une medecine depassee, la
medecine des constitutions et des dispositions.

Par exemple, Rudolf Virchow, dans le cadre de son analyse des processus
de croissance pathologique, considere le goitre comme une «formation active
et progressive, provoquee par une irritation». Ce processus irritatif ne

pouvait pas etre le resultat d'une carence, mais au contraire d'une substance
active. Apres avoir parle du role possible de la carence d'iode dans l'eau, il
formule la conclusion que:

«il est tres difficile de croire qu'un processus actif, en particulier irritatif, puisse etre
determine seulement par une deficience (Mangel), plutot que par une substance ou une
combinaison positive»14.

Par ailleurs, la meme situation se produit aussi pour les «maladies chimi-

ques», comme le scorbut et le beri-beri, et on peut etablir un parallelisme tres
interessant et tres instructifentre ces deux domaines medicaux. Le succes de

la bacteriologie et de la pathologie cellulaire fut pour les maladies de carence
un obstacle epistemologique15, produit par 1'asymetrie entre une causalite

positive et une causalite negative: il est plus facile d'emettre une hypothese ä

partir d'une cause externe, d'une «presence», plutot que d'imaginer une
carence d'un facteur essentiel, une absence d'un quid qui est indispensable16.
En plus, comme le savent bien les philosophes, une absence ne constitue pas
une preuve definitive. L'etiologie ä la fin du XIXe siecle dans le cadre d'une
vision plutot mecaniste de l'organisation vitale est dominee par les causes

positives, c'est-a-dire les agents morbides. C'est seulement apres le develop-

pement de l'immunologie et de l'endocrinologie qu'une vision integree de

l'organisme va donner aux causes negatives, ä l'absence de facteurs
indispensables, un role causal des pathologies.

Les recherches sur le goitre de G. B. Grassi

Apres l'origine et les grands succes de la bacteriologie, on assiste dans les

pays interesses par le goitre et le cretinisme, et tout particulierement en
Suisse et en Italie, au developpement d'une serie de recherches visant ä isoler

l'agent causal de la maladie. J'ai etudie en detail les recherches sur le goitre
conduites en Italie par Giovanni Battista Grassi et son collaborateur L. Mu-
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naron, et en particulier les notes de laboratoire conservees ä l'lnstitut
d'anatomie comparee de l'Universite de Rome «La Sapienza», lesquelles
concernaient une serie d'experiences visant ä decouvrir l'agent etiologique
de la maladie17.

Les resultats impressionnants obtenus par Grassi et ses collegues de

Rome sur le vecteur du paludisme avaient pousse Grassi ä imaginer qu'une
methode similaire pouvait etre appliquee avec succes aux autres endemies

graves qui frappaient l'Italie ä cette epoque, et tout particulierement le

goitre, le cretinisme et la pellagre18.
Cette methode, une combinaison de biogeographie et d'epidemiologie,

associee au controle continu en laboratoire, consistait en l'analyse ponctuelle
des variations dans le degre d'endemie entre les differentes regions, afin
d'isoler une variation correlative d'un ou de plusieurs parametres. Cette
methode avait permis ä Grassi d'identifier dans la presence d'especes deter-
minees du genre Anopheles le facteur specifique lie ä la transmission du

paludisme. Un autre exemple de l'application de la meme methode est la
decouverte, par Grassi, du facteur causal de la necrose phosphorique liee ä

l'usage du phosphore blanc dans les usines de fabrication d'allumettes, ä la
suite d'une enquete generale menee sur l'ensemble du territoire italien avec

une analyse detaillee de differentes conditions de production et de travail.
En septembre 1902, Grassi et Munaron commencent leur recherche,

essayant de montrer le «pouvoir goitrogene» de certaines eaux; ils arrivent
rapidement ä montrer l'existence d'«eaux goitrogenes sans goitre» — expression

qui fait significativement pendant avec celle, plus celebre, de «ano-
phelisme sans malaria» — car les personnes qui sejournaient dans des regions
a forte endemicite de goitre ne contractaient pas la maladie.

Grassi et Munaron realisent alors ä Cogne, dans la Vallee d'Aoste, un
village ä tres forte endemicite, des experiences sur des chiens provenant de

differentes localites ou le goitre n'etait pas endemique. Tous les chiens, apres
une periode variable, developpaient le goitre, meme avec un regime controle
et l'usage d'eau bouillie. Sur la base des resultats obtenus avec de la terre
humide, Grassi et Munaron echafaudent l'hypothese du role pathogenique
des terrains humides et non simplement de l'eau en tant que telle; puisque,
lors d'autres experiences, des chiens eleves dans des cages soulevees, sans
contact avec le terrain, devenaient egalement goitreux, le facteur causal de la
maladie devait done etre transporte par l'air.

Une experience temoin fut realisee ä Rome, dans le laboratoire de Grassi.
De l'eau, de la terre mouillee provenant de Cogne furent utilisees pour
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«infecter» des chiens et demontrer leur capacite ä provoquer la formation du

goitre, sans aucun succes. Les deux chercheurs essayerent aussi de prouver
I'hypothese de la contagion directe, en utilisant des extraits thyroidiens et
du sang de chiens goitreux. Par un controle attentif des conditions de

laboratoire ils arriveront rapidement ä exclure la presence eventuelle de

vecteurs de l'infection.
Cette serie d'experiences se solda done par un veritable echec. La diffi-

culte principale ä laquelle se heurta Grassi etait la meme que celle que
rencontraient les medecins du XIXe siecle, c'est-ä-dire le determinisme
multifactoriel de l'endemie qui ne permettait pas d'isoler un seul facteur
etiologique. II y avait, en plus, une difficulte d'ordre pratique, car l'enquete
tres etendue que Grassi considerait indispensable necessitait des ressources
humaines et financieres beaueoup plus importantes que Celles dont il dispo-
sait. Cette recherche etait done au-delä des possibilites de son laboratoire.

Mais ce travail eut des consequences positives, qui furent plus importantes

que l'echec, car il proposait une methode rigoureusement scientifique
pour l'etude de ce probleme medical. Selon U. Cerletti, Grassi et Munaron
«ont ete les premier ä poser le probleme etiologique sur une base scientifique-
ment valable»19. Iis associent le laboratoire aux recherches epidemiologi-
ques sur le terrain, ils utilisent des modeles animaux, des experiences de

controle, les procedes de laboratoire qui avaient ete mis au point par la
physiologie experimentale et la bacteriologie. On peut considerer tout cela,
et Ton y reviendra plus loin, comme une consequence immediate de la
diffusion du modele explicatif de la microbiologic.

La recherche en Suisse

En Suisse egalement, au debut du XXe siecle, les recherches sur l'etiologie du

goitre sont dominees par la recherche d'un «agent causal», d'un microbe
responsable de la maladie. Un programme place sous la direction de W. Kolle
et lance en 1907 par un comite national Suisse avait pour objectif l'isolement
d'un «facteur causal». H.Bircher avait propose en 1883 une theorie selon

laquelle le goitre serait une maladie infectieuse chronique et Kolle avait emis

I'hypothese de la presence de parasites intestinaux «toxigeniques». Mais, a

part la distribution geographique de l'endemie, qui semblait suggerer une
infection lente, on ne parvint pas ä etablir, en laboratoire, la demonstration
des phenomenes infectieux. Toutes les recherches bacteriologiques visant ä
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isoler des microbes dans le sang et les organes des malades donnaient des

resultats negatifs. On ne trouvait jamais ni antigenes ni anticorps.
Dans ses conclusions, presentees au Congres medical suisse de 1909,

Kolle Unit par soutenir la theorie du terrain, liant l'origine de la maladie ä

l'eau tiree d'une structure geologique particuliere. La seule mesure prophy-
lactique proposee, c'est de faire bouillir l'eau, pour la priver d'agents tox-
iques eventuels. Le principe de base est toujours celui d'un agent positif,
actif, meme si l'idee d'une contagion vivante est abandonnee et substituee

par l'expression beaucoup plus neutre de «noxa du goitre».

Les consequences positives du modele microbiologique

Plusieurs historiens ont evoque les consequences negatives de la diffusion
explosive de la microbiologic, en particulier la tendance ä attribuer ä un
microbe la responsabilite de toute maladie20. D'autre part, comme Carter21

l'a dejä suggere, le developpement de la theorie des germes, au lieu d'etre un
obstacle pour l'etude des maladies de carence, a determine un changement
d'attitude theorique en medecine et en hygiene. II faut aj outer que l'impact
de la bacteriologie se realisa surtout dans la pratique, grace aux succes

therapeutiques obtenus, qui vont devenir, il est permis de dire pour la
premiere fois sous cette forme, un critere efficace et discriminant pour
l'etablissement d'une etiologie morbide. La diffusion du modele explicatif
issu de la bacteriologie produisit done des effets positifs qui furent finale-
ment d'une importance beaucoup plus grande que le temps perdu sur des

voies de recherche sans issue. Ces effets furent aussi bien pratiques, concer-
nant la therapie, l'hygiene, la prophylaxie des maladies endemiques et
epidemiques, que theoriques, grace ä l'affirmation d'un nouveau critere de

scientificite en medecine, fonde sur une definition originale de la causalite et
de la specificite et sur le role decisif de l'experimentation et des modeles
animaux.

Les debats sur la specificite des agents morbides ä la fin du XIXe siecle

permirent la diffusion d'un ideal experimental dans l'ensemble de la
medecine. Par consequent les medecins et les responsables de l'hygiene et de la
sante publique furent induits ä reexaminer l'ensemble des donnees connues

pour ne faire confiance qu'aux resultats de premiere main et confirmes par le
laboratoire. Les resultats du laboratoire, en s'associant directement ä l'ob-
servation clinique, donnerent des significations nouvelles aux donnees statis-
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tiques de l'ancienne epidemiologic, qui n'avait auparavant d'autre but que
montrer sur les cartes geographiques la distribution souvent erratique des

epidemies et des foyers endemiques.
Apres l'essor de la microbiologic, l'objectif d'une recherche devient

d'isoler une cause et non plus de montrer une coexistence constante entre
divers phenomenes. Comme Emile Roux l'ecrivait, commentant une bste de

ses travaux scientifiques,

«la bacteriologie definit la maladie par sa cause, et nous permet de differencier la diphterie
vraie des angines ä fausses membranes dues ä une tout autre cause».

Les postulats de Henle-Klebs-Koch, sur lesquels se construit la portee
scientifique de la nouvelle discipline, visent une cause unique, specifique et
discriminante pour chaque maladie22. Sans ces postulats, une coincidence
absolue ne pouvait pas etre consideree une preuve de causalite specifique.
Avec les postulats, le medecin de laboratoire peut finalement operer une
distinction claire entre facteurs et cofacteurs, comme en biochimie, et ce

n'est pas un hasard si la theorie des fermentations est ä l'origine aussi bien de

la microbiologic que de la biochimie. II n'y a plus de causes differentes au
meme niveau epistemologique, mais on peut etablir une hierarchie de causes,
avec une seule cause determinante et d'autres facteurs consideres comme
accessoires, meme s'ils sont necessaires et responsables de la variabilite de la

reponse ä la cause efficiente (l'heredite, l'alimentation, les facteurs psychoso-
matiques, les conditions du milieu, etc.).

Apres une premiere periode de rigidite, les postulats de Henle-Klebs-
Koch, appliques ä la determination de la nature de l'agent causal, furent
elargis pour prendre en compte aussi les circonstances de l'infection et
l'influence de la reponse individuelle, surtout au niveau des manifestations
cliniques de la maladie. Cela permit d'appliquer cette methode d'analyse
etiologique aux maladies chroniques et aux endemies ä lente diffusion, par
l'etablissement d'un ordre temporel correct dans l'apparition de l'agent
causal et de la maladie, ainsi que par la determination de la specificite de

l'effet de l'agent causal pour le developpement de la maladie.
Dans la plupart des cas, une maladie est le resultat d'une chaine causale

qui lie la cause specifique et les cofacteurs au milieu et ä la susceptibilite
individuelle. L'existence de cette chaine donne la possibilite de lutter effica-

cement contre une epidemie ou une endemie. En pratique, afin d'interrom-
pre la transmission d'une epidemie ou d'une endemie, on peut eliminer un
facteur necessaire de la chaine, meme si celui-ci n'est pas la cause unique de
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la maladie. Par exemple, dans le cas du paludisme, le vecteur ne peut pas etre
considere la cause specifique de la maladie (role qui doit etre assigne aux
Plasmodiums). Toutefois, le passage par le vecteur est indispensable pour le

cycle de vie du parasite; par consequent, en eliminant les moustiques, on
eliminera le paludisme, interrompant le cycle de vie du parasite. L'eradica-
tion du vecteur fut done posee comme objectif prioritaire de la lutte contre le

paludisme, dans la conviction que l'eradication du vecteur etait indispensable

pour l'eradication de la maladie. Conviction erronee, car la simple
diminution de la densite des populations d'anopheles au dessous d'un seuil

critique, determine par les conditions climatiques et les caracteres biologi-
ques du vecteur et du parasite, se revela souvent süffisante pour interrompre
la transmission de la maladie.

En ce qui concerne le goitre et le cretinisme, le principe fondamental etait
l'etablissement de la specificite d'un effet ou d'un facteur. Mais trois obstacles

se presenterent ä l'elaboration d'un modele etiologique de l'endemie:
1) la difficulte de mesurer cet effet quantitativement, ä cause de l'extreme
variabilite des manifestations cliniques et des diversites geographiques; 2) la
difficulte de selectionner temoins pour verifier la specificite de l'agent causal;
3) la difficulte d'etablir correctement la sequence temporelle des evenements
et des manifestations cliniques.

Sur la base des vastes connaissances actuelles, l'analyse du medecin et
de l'historien de la medecine permet d'expliquer les difficultes liees ä la
demonstration d'un modele etiologique, car la meme pathologie ou le meme
etat clinique peut etre produit par des agents etiologiques differents; en

effet, une cause specifique necessite souvent plusieurs cofacteurs qui doivent
agir en meme temps pour produire la maladie et qui peuvent cacher la
causalite specifique. Enfin, l'agent causal peut avoir des effets cliniques
variables dans differentes aires geographiques ou selon les variabilities
individuelles, et donner origine ä un gradient de reponses, liees elles aussi ä la
constitution genetique, ä l'etat immunologique des individus et des populations,

au niveau socio-economique, aux comportements individuels et
sociaux.

On peut comprendre, des lors, l'impossibilite d'etablir une etiologie sure

pour le goitre et le cretinisme endemiques, sujet encore aujourd'hui tres
debattu, meme apres les grands succes obtenus par la prophylaxie iodique.
En effet, ce succes a ete longtemps considere comme un indice de la causalite
de la maladie. Si l'elimination de la carence d'iode peut supprimer le goitre,
en deplagant le critere d'efficacite de la therapie vers la prophylaxie, on
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