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L’
insistance des médias français à inviter des
médecins pour commenter l’épidémie de
coronavirus pourrait laisser croire que 
l’épidémiologie est une faculté naturelle

aux médecins plutôt qu’une spécialité dont seulement
certains seraient capables. Le dictionnaire de
l’Académie française indique bien qu’il s’agit d’un
terme de médecine avant de la définir comme 
l’« étude de la fréquence, de la répartition géogra-
phique et des conditions d’apparition des maladies ».
S’il est certain que les médecins ont pendant des
millénaires recensé les cas de maladies et leur distri-
bution dans le temps et l’espace, cette statistique
médicale empirique a été transfigurée par la révolution
scientifique. Deux moments sont particulièrement
importants dans cette évolution : la modélisation
mathématique par Daniel Bernoulli (1760) de la 

diffusion d’une maladie dans une population d’une
part et d’autre part la reconnaissance du tabac comme
cause du cancer du poumon au début des années 1950
dans les pays anglophones [Parascandola, 2011].
Dans ce dernier cas, la tension avec la médecine est
particulièrement manifeste puisque l’évolution de la
notion de causalité dans l’entre-deux-guerres est loin
d’avoir conquis les institutions médicales, en particu-
lier l’Académie de médecine en France qui reste 
longtemps attachée à une vision déterministe. Cette
histoire où le développement de la modélisation
mathématique d’une part et d’autre part une « révo-
lution probabiliste » dans le recours aux données de
l’expérience transforment la nature des disciplines est
largement partagée dans les sciences sociales : on peut
alors se demander si l’épidémiologie existe comme
spécialité distincte, puisqu’elle n’est manifestement pas
perçue comme telle par le public... C’est l’occasion de

HISTOIRE DES MODÈLES PANDÉMIQUES

Pierre-Charles Pradier
Un i v e r s i t é  Pa r i s  1  –  Pa n t h é o n - S o r b o n n e  e t  L a b E x  R e F i

� Deux moments remarquables ont constitué l’épi-
démiologie en science expérimentale : la modélisation
par Daniel Bernoulli de la diffusion d’une maladie
dans une population à l’aide d’une équation différen-
tielle en 1760 ; l’élaboration d’un modèle de causalité
« probabiliste » dans l’entre-deux-guerres. Alors qu’ils
n’ont jamais été entièrement intégrés à la formation
des médecins en France, les prérequis de ces approches
sont désormais enseignés en classe de terminale.

� A (VERY SHORT) HISTORY OF PANDEMIC
MODELS
Epidemiology evolved into an empirical science with
two quantum leaps: in 1760, Daniel Bernoulli
modelled the diffusion of a disease in a population
using a differential equation then in the inter-war
period a “probabilistic” model of causality emerged.
Although they have never been fully integrated into
medical school training in France, the prerequisites of
these approaches are now taught in the final year of
high school.
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s’interroger aussi sur le lectorat potentiel des recherches
en épidémiologie et la réception par le public de ces
recherches, depuis l’époque de Bernoulli jusqu’à nos jours.

Bernoulli et l’inoculation 
de la petite vérole

L
e texte de Daniel Bernoulli sur l’inoculation
de la variole a été abondamment commenté
au cours des dix dernières années (notamment
par Jean-Pierre Gabriel et Nicolas Bacaër).

Pour les historiens des sciences, il est remarquable de
trouver dans ce texte de 1760 les prémices du modèle
dit SIR développé dans les années 1920 par Kermack
et McKendrick. En effet, Daniel Bernoulli présente
explicitement dans une table de survie la population
de l’année n comme étant la somme des susceptibles
(« n’ayant pas eu la petite vérole »), des infectés (« pre-
nant la vérole dans l’année ») et des remis (« ayant 
eu la petite vérole »). Etant entendu (par hypothèse)
que les derniers ne seront pas réinfectés, il convient
donc de les distinguer des (personnes) susceptibles
(de contracter la maladie). Cette tripartition de la
population est indéniablement celle des modèles 
SIR (qu’on nomme aussi « compartimentaux » car
chaque personne d’une population est inscrite dans
un compartiment). Daniel Bernoulli décrit non
moins indéniablement la dynamique de ces popula-
tions à l’aide d’équations différentielles. Il anticipe en
cela le développement de l’épidémiologie mathéma-
tique au XXe siècle : voyons comment.

Daniel Bernoulli considère au sein d’une cohorte
(au sens démographique de « population née dans
une même année ») le développement d’une maladie
qu’on ne peut contracter qu’une fois. La table de 
survie est représentée par �(x) qui désigne le nombre
de survivants au début de l’année x parmi lesquels S(x)
sont encore susceptibles de prendre la vérole. Sous
l’hypothèse qu’une personne sur n va prendre la 
maladie et une personne infectée sur m va en périr,
Bernoulli décrit par une équation différentielle (1) la
trajectoire de S(.). Il en déduit une relation entre S(x)

et �(x). Comme justement �(x) est connu par les
tables de survie, on peut donc calculer à tout âge x :

Reste bien sûr à déterminer m et n. L’auteur écrit
à leur propos : « je me suis contenté de les supposer
constamment les mêmes, du moins jusqu’à l’âge
d’environ vingt ans mais nous sommes encore libres
sur le choix de ces valeurs absolues, c’est pourquoi 
il faut tâcher de les choisir telles qu’elles soient les 
plus convenables aux notions que nous avons sur la
nature de la petite vérole, relativement à chaque climat »
[Bernoulli, 1765, p. 13].

Le problème est donc que Bernoulli ne peut pas
observer directement m et n, qui en toute généralité
devraient s’écrire m(x) et n(x) et varier à chaque âge.
Il propose ainsi de retenir m = n = 8 en constatant
que cela aboutit à attribuer la treizième partie des
morts à la variole, toutefois il n’explicite aucune 
procédure d’estimation des paramètres. Le modèle est
calibré uniquement sur la proportion totale des décès
imputable à la variole : c’est assez pour dire que
Bernoulli, qui décrit pourtant des différences dans la
virulence du mal à Bâle ou à Paris, et indique donc
qu’on pourrait supposer la susceptibilité à l’infection
et la mortalité variant avec l’âge, ne s’intéresse pas à la
modélisation pour elle-même.

En revanche, dès lors qu’il a compartimenté la
population, il peut reconstruire une table de survie 
« de l’état non variolique » en appliquant un taux de
mortalité différent aux susceptibles (qui souffrent le
taux de mortalité naturelle de la table observée) et aux
remis (dont la mortalité est diminuée de celle imputée
à la variole), soit en fin de compte :

Et l’auteur de commenter : « en prenant pour x qui
marque l’âge, un nombre un peu grand, le rapport 
de z(.) à �(.) doit être extrêmement près de celui de m
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à m – 1, ou de 8 à 7 pour notre hypothèse, sans
cependant jamais l’atteindre exactement ». Voilà qui
est simple, mais il propose ensuite une série de caracté-
risations pour établir la différence avec l’état naturel.
Au bout du compte, il peut comparer l’espérance de vie
à la naissance, de vingt-six ans et sept mois dans l’état
naturel contre vingt-neuf ans et neuf mois pour ceux que
l’inoculation protège. Mais surtout, Daniel Bernoulli
montre que même si l’inoculation tuait assez d’en-
fants (un sur 9,43 en l’occurrence) pour rendre égales
les espérances de vie dans l’état naturel et dans l’état
non variolique, l’espérance de vie des inoculés serait
supérieure à celle de l’état naturel à tous les âges.
Après Mann et Whitney [1947], on dirait que la vie
des inoculés domine stochastiquement l’état naturel,
c’est-à-dire que  x, I(x) ≤ N(x) où I(.) et N(.) repré-
sentent les fonctions de répartition de l’âge au décès
des inoculés et de l’état naturel (comme le montre la
juxtaposition des deux courbes de la figure 1). Ce 
critère de décision est peut-être la contribution la plus
importante du mémoire de Bernoulli, bien que les
historiens des sciences comme Bacaër se soient plutôt
intéressés aux équations différentielles.

S’il fallait conclure sur la contribution de Daniel
Bernoulli, ce serait avec Thierry Martin [2003] qui
avait rassemblé dans un fort volume les contributions à
l’Arithmétique politique dans la France du XVIIIe siècle.

Il définit ce courant comme une « entreprise de quan-
tification du social au service de l’action politique » :
c’est bien ce que fait Bernoulli puisque, pour décider
s’il est souhaitable de procéder à l’inoculation généra-
lisée, il propose un modèle de la mortalité en l’absence
de variole et un critère de décision pour comparer 
l’état naturel à cet état non variolique hypothétique.
Ce faisant, Daniel Bernoulli invente la dynamique
des populations susceptibles/infectées/remises de la
maladie qui sera redécouverte un siècle et demi après
sa mort. Mais entre-temps, aucune contribution nota-
ble n’étend le cadre analytique bernoullien, si ce n’est
d’Alembert qui critique le bien-fondé des hypothèses
et le critère de dominance [Rieucau, 2008].

La modélisation mathéma-
tique des épidémies après
Bernoulli

L
orsque Ronald Ross [1916] propose une 
histoire de la modélisation mathématique
des épidémies, les précurseurs qu’il cite,
c’est-à-dire Farr [1866], Evans [1875] et

Brownlee [1906] sont surtout remarquables par leur
échec à offrir une théorie et une méthode convaincan-
tes. Ils ont cherché à ajuster les données de l’épidémie
de peste bovine de 1865 puis de variole de 1871 en
partant de courbes discrètes du nombre de cas, mais
ils ne parviennent pas à offrir l’équation analytique
d’une population (susceptibles, infectés ou remis). Il
est bien évident que s’ils avaient lu Bernoulli, ils
auraient pu adapter sa méthode pour ajuster les don-
nées dont ils disposaient. Dans cette lignée d’auteurs
britanniques qui témoigne depuis la fin du XIXe siècle
d’un intérêt continu pour les questions épidémiolo-
giques aussi bien humaines que plus généralement
animales, Hamer [1906] est le premier à retrouver
explicitement la tripartition des susceptibles, des
infectés et des remis, et à écrire le nombre d’infectés
comme une proportion du nombre des susceptibles.

Ronald Ross a proposé de nouvelles instanciations
du modèle compartimental à la Bernoulli. En 1911

A

Figure 1 - Courbes de survie de Bernoulli, 1760

Source : Essai d’une nouvelle analyse de la mortalité causée par la petite vérole,
& des avantages de l’inoculation pour la prévenir, Daniel Bernoulli, 1765.
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s’interroger aussi sur le lectorat potentiel des recherches
en épidémiologie et la réception par le public de ces
recherches, depuis l’époque de Bernoulli jusqu’à nos jours.

Bernoulli et l’inoculation 
de la petite vérole

L
e texte de Daniel Bernoulli sur l’inoculation
de la variole a été abondamment commenté
au cours des dix dernières années (notamment
par Jean-Pierre Gabriel et Nicolas Bacaër).

Pour les historiens des sciences, il est remarquable de
trouver dans ce texte de 1760 les prémices du modèle
dit SIR développé dans les années 1920 par Kermack
et McKendrick. En effet, Daniel Bernoulli présente
explicitement dans une table de survie la population
de l’année n comme étant la somme des susceptibles
(« n’ayant pas eu la petite vérole »), des infectés (« pre-
nant la vérole dans l’année ») et des remis (« ayant 
eu la petite vérole »). Etant entendu (par hypothèse)
que les derniers ne seront pas réinfectés, il convient
donc de les distinguer des (personnes) susceptibles
(de contracter la maladie). Cette tripartition de la
population est indéniablement celle des modèles 
SIR (qu’on nomme aussi « compartimentaux » car
chaque personne d’une population est inscrite dans
un compartiment). Daniel Bernoulli décrit non
moins indéniablement la dynamique de ces popula-
tions à l’aide d’équations différentielles. Il anticipe en
cela le développement de l’épidémiologie mathéma-
tique au XXe siècle : voyons comment.

Daniel Bernoulli considère au sein d’une cohorte
(au sens démographique de « population née dans
une même année ») le développement d’une maladie
qu’on ne peut contracter qu’une fois. La table de 
survie est représentée par �(x) qui désigne le nombre
de survivants au début de l’année x parmi lesquels S(x)
sont encore susceptibles de prendre la vérole. Sous
l’hypothèse qu’une personne sur n va prendre la 
maladie et une personne infectée sur m va en périr,
Bernoulli décrit par une équation différentielle (1) la
trajectoire de S(.). Il en déduit une relation entre S(x)

et �(x). Comme justement �(x) est connu par les
tables de survie, on peut donc calculer à tout âge x :

Reste bien sûr à déterminer m et n. L’auteur écrit
à leur propos : « je me suis contenté de les supposer
constamment les mêmes, du moins jusqu’à l’âge
d’environ vingt ans mais nous sommes encore libres
sur le choix de ces valeurs absolues, c’est pourquoi 
il faut tâcher de les choisir telles qu’elles soient les 
plus convenables aux notions que nous avons sur la
nature de la petite vérole, relativement à chaque climat »
[Bernoulli, 1765, p. 13].

Le problème est donc que Bernoulli ne peut pas
observer directement m et n, qui en toute généralité
devraient s’écrire m(x) et n(x) et varier à chaque âge.
Il propose ainsi de retenir m = n = 8 en constatant
que cela aboutit à attribuer la treizième partie des
morts à la variole, toutefois il n’explicite aucune 
procédure d’estimation des paramètres. Le modèle est
calibré uniquement sur la proportion totale des décès
imputable à la variole : c’est assez pour dire que
Bernoulli, qui décrit pourtant des différences dans la
virulence du mal à Bâle ou à Paris, et indique donc
qu’on pourrait supposer la susceptibilité à l’infection
et la mortalité variant avec l’âge, ne s’intéresse pas à la
modélisation pour elle-même.

En revanche, dès lors qu’il a compartimenté la
population, il peut reconstruire une table de survie 
« de l’état non variolique » en appliquant un taux de
mortalité différent aux susceptibles (qui souffrent le
taux de mortalité naturelle de la table observée) et aux
remis (dont la mortalité est diminuée de celle imputée
à la variole), soit en fin de compte :

Et l’auteur de commenter : « en prenant pour x qui
marque l’âge, un nombre un peu grand, le rapport 
de z(.) à �(.) doit être extrêmement près de celui de m
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à m – 1, ou de 8 à 7 pour notre hypothèse, sans
cependant jamais l’atteindre exactement ». Voilà qui
est simple, mais il propose ensuite une série de caracté-
risations pour établir la différence avec l’état naturel.
Au bout du compte, il peut comparer l’espérance de vie
à la naissance, de vingt-six ans et sept mois dans l’état
naturel contre vingt-neuf ans et neuf mois pour ceux que
l’inoculation protège. Mais surtout, Daniel Bernoulli
montre que même si l’inoculation tuait assez d’en-
fants (un sur 9,43 en l’occurrence) pour rendre égales
les espérances de vie dans l’état naturel et dans l’état
non variolique, l’espérance de vie des inoculés serait
supérieure à celle de l’état naturel à tous les âges.
Après Mann et Whitney [1947], on dirait que la vie
des inoculés domine stochastiquement l’état naturel,
c’est-à-dire que  x, I(x) ≤ N(x) où I(.) et N(.) repré-
sentent les fonctions de répartition de l’âge au décès
des inoculés et de l’état naturel (comme le montre la
juxtaposition des deux courbes de la figure 1). Ce 
critère de décision est peut-être la contribution la plus
importante du mémoire de Bernoulli, bien que les
historiens des sciences comme Bacaër se soient plutôt
intéressés aux équations différentielles.

S’il fallait conclure sur la contribution de Daniel
Bernoulli, ce serait avec Thierry Martin [2003] qui
avait rassemblé dans un fort volume les contributions à
l’Arithmétique politique dans la France du XVIIIe siècle.

Il définit ce courant comme une « entreprise de quan-
tification du social au service de l’action politique » :
c’est bien ce que fait Bernoulli puisque, pour décider
s’il est souhaitable de procéder à l’inoculation généra-
lisée, il propose un modèle de la mortalité en l’absence
de variole et un critère de décision pour comparer 
l’état naturel à cet état non variolique hypothétique.
Ce faisant, Daniel Bernoulli invente la dynamique
des populations susceptibles/infectées/remises de la
maladie qui sera redécouverte un siècle et demi après
sa mort. Mais entre-temps, aucune contribution nota-
ble n’étend le cadre analytique bernoullien, si ce n’est
d’Alembert qui critique le bien-fondé des hypothèses
et le critère de dominance [Rieucau, 2008].

La modélisation mathéma-
tique des épidémies après
Bernoulli

L
orsque Ronald Ross [1916] propose une 
histoire de la modélisation mathématique
des épidémies, les précurseurs qu’il cite,
c’est-à-dire Farr [1866], Evans [1875] et

Brownlee [1906] sont surtout remarquables par leur
échec à offrir une théorie et une méthode convaincan-
tes. Ils ont cherché à ajuster les données de l’épidémie
de peste bovine de 1865 puis de variole de 1871 en
partant de courbes discrètes du nombre de cas, mais
ils ne parviennent pas à offrir l’équation analytique
d’une population (susceptibles, infectés ou remis). Il
est bien évident que s’ils avaient lu Bernoulli, ils
auraient pu adapter sa méthode pour ajuster les don-
nées dont ils disposaient. Dans cette lignée d’auteurs
britanniques qui témoigne depuis la fin du XIXe siècle
d’un intérêt continu pour les questions épidémiolo-
giques aussi bien humaines que plus généralement
animales, Hamer [1906] est le premier à retrouver
explicitement la tripartition des susceptibles, des
infectés et des remis, et à écrire le nombre d’infectés
comme une proportion du nombre des susceptibles.

Ronald Ross a proposé de nouvelles instanciations
du modèle compartimental à la Bernoulli. En 1911

A

Figure 1 - Courbes de survie de Bernoulli, 1760

Source : Essai d’une nouvelle analyse de la mortalité causée par la petite vérole,
& des avantages de l’inoculation pour la prévenir, Daniel Bernoulli, 1765.
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d’abord, dans la deuxième édition de son ouvrage 
sur la prévention de la malaria, il offre un appendice
sur « une théorie des événements » : deux équations 
différentielles représentent le nombre d’infectés chez
les humains et les moustiques. Lotka [1923] a complè-
tement explicité le modèle et les dynamiques des varia-
bles d’intérêt. On a surtout retenu de la contribution
originale de Ross [1911] une double formulation
d’un résultat pratique : d’une part il existe un seuil
critique dans la population des moustiques dont le
dépassement permet le développement de l’épidémie,
d’autre part le taux de reproduction de la maladie, le
fameux R0, est supérieur à 1 si le nombre de moustiques
est supérieur au seuil critique. Tout cela conduit Ross
à préconiser la destruction des moustiques pour lutter
contre la maladie. Les contributions suivantes de Ross
[1916], aidé par Hudson dans deux articles de 1917
offrent une généralisation de son modèle qui a été
éclipsé par les travaux de Kermack et McKendrick.

Après un article fondateur en 1927, Kermack et
McKendrick ont développé leur analyse dans quatre
textes successifs. Le premier modèle est une reformu-
lation du modèle épidémique de Ross [1911] en termes
plus généraux : il s’agit donc de la diffusion d’une épi-
démie dans une population stationnaire, où les taux
de passage (de S à I et de I à R) peuvent dépendre de
l’âge des sujets – possibilité dont on a vu qu’elle avait
été considérée mais pas effectivement modélisée par
Bernoulli qui s’était contenté d’un taux d’infection et
de rémission constant avec l’âge (ce qui correspond
au modèle compartimental standard après Kermack
et McCormick). Les auteurs formulent les conditions
pour le développement de l’épidémie (R0 > 1), décrivent
la dynamique du nombre de cas d’infection et les
modalités d’extinction de l’épidémie. Reste que leur
modèle ne peut appréhender l’évolution endémique
d’une maladie ni sa récurrence : c’est ce qui est fait
dans deux articles de 1932 et 1933. On peut alors
observer que Bernoulli avait d’emblée représenté une
maladie endémique mais, comme on l’a déjà remar-
qué, sans s’intéresser à la dynamique épidémique 
elle-même. En revanche, les modèles de Kermack et
McKendrick montrent comment une maladie
devient une épidémie, disparaît ou au contraire 

persiste, y compris lorsque la population cible évolue
du fait de l’accroissement naturel et des migrations.

Bernoulli a donc, sans le savoir, désigné l’axe de
développement des modèles épidémiologiques les
plus courants jusqu’à ce jour, et ses successeurs ont
permis de considérer les nuances qu’il ne pouvait pas
explorer. Par exemple, le modèle que Ferguson et son
équipe ont utilisé pour prédire les effets de l’épidémie
de Covid-19 découpe la population en régions et
classes d’âge – 45 cellules = 5 régions fois 9 classes
d’âge pour Ferguson et al. [2020] –, ce qui permet
d’affiner la description des dynamiques au prix d’une
plus grande exigence en termes de calibrage des para-
mètres. Il n’est pas possible de décrire ici les modèles
originaux qui se sont démarqués des hypothèses
déterministes de Bernoulli – on renvoie par exemple
à Choisy et al. [2007] –, en revanche on va s’attarder
un instant sur la remise en cause du déterminisme, en
particulier dans l’analyse des épidémies.

L’épidémiologie et la révolution
probabiliste

L
es années 1920, qui voient la floraison des
théories mathématiques des épidémies,
constituent aussi un tournant pour la phy-
sique. La conception laplacienne telle qu’elle

s’exprime dans l’ouverture du traité philosophique sur
les probabilités voulait que le mouvement « du plus
léger atome » fût connu de « l’intelligence » qui aurait
à la fois le modèle du monde et les données pour le
mettre en œuvre (2). Le « principe d’incertitude » for-
mulé par Heisenberg oblige les physiciens à s’accom-
moder de l’idée qu’il existe une incertitude irréductible,
invisible à l’échelle macroscopique des corps, mais
perceptible quand on regarde, précisément, ces plus
légers atomes. Si la physique n’est plus le lieu d’un
déterminisme « mécaniste », si elle tient les probabilités
non plus pour la marque de notre ignorance, mais
pour une propriété de la nature même, alors les disci-
plines qui avaient déjà dû s’en accommoder ne sont
pas moins scientifiques. C’était le propos des deux
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volumes édités par Lorenz Krüger [1987] et qui mon-
traient notamment comment la statistique sociale, la
physiologie expérimentale et la génétique avaient dès
le XIXe siècle conçu la causalité comme probabiliste.
Reste que s’il est facile de définir la causalité détermi-
niste (A est la cause de B si A est toujours suivi de B),
Pearl [2000] a montré qu’une définition logiquement
cohérente et opérationnellement satisfaisante de la
causalité probabiliste était difficile à formuler. Etant
donné la difficulté de sa définition, on se contentera
d’une approximation : on dira ainsi que A cause B (au
sens indéterministe ou probabiliste) si A précède tou-
jours B et augmente sa probabilité d’occurrence. 

Les médecins ont d’emblée des difficultés avec les
modèles probabilistes. Carter [1985] montre que la
médecine ayant dû attendre les années 1880 pour
construire son modèle causal autour de l’idée que les
micro-organismes sont les causes des maladies, certains
médecins sont peu enclins à abandonner ce qui leur
paraît être le socle de la scientificité de leur discipline.
Parascandola [2011] a décrit la transition de cette
conception mécaniste vers une conception probabi-
liste de la causalité chez les anglophones. Je n’ai pas
trouvé pareil récit pour les francophones, mais les méde-
cins français, qui revendiquent l’héritage cartésien
assimilent parfois la scientificité au déterminisme
mécaniste : cela semble être encore le cas, par exemple,
de Lefebvre [1998] qui conclut à la convergence de
l’introduction à la médecine expérimentale avec le 
discours de la méthode, au contraire des spécialistes de
Descartes qui cherchent plutôt la contribution de ce
dernier à la médecine dans les distances qu’il prend
avec une méthode impossible à mettre en œuvre
[Romano, 2002]. Et bien sûr, la médecine brille par
son absence dans l’ouvrage de Krüger [1987].

Si l’Académie de médecine a pu éprouver quelque
difficulté avec l’« indéterminisme » des modèles proba-
bilistes, Parascandola [2011] montre que les médecins
qui ont contribué aux premières enquêtes sur les fac-
teurs de risque étaient en accord avec les représentants
du nouveau paradigme : physiciens (comme Niels
Bohr) ou statisticiens (de l’école de Ronald Fisher).
Concrètement, la méthode retenue pour les enquêtes

sur les causes du cancer du poumon comme des 
maladies cardio-vasculaires [Giroux, 2011] est celle
des tests d’hypothèses statistiques. Ironie de l’histoire,
Ronald Fisher lui-même a écrit une série d’articles
pour dénoncer la confusion entre corrélation et 
causalité. Stolley [1991] rappelle que les mauvaises
langues ont pu attribuer l’opposition de Fisher à ses
contrats de consultant auprès des tabatiers, ou à sa
passion de grand fumeur, mais il considère aussi le
bien-fondé de la critique. En effet, les tests ne man-
quent pas de poser de nombreux problèmes : de la
pertinence de l’hypothèse testée (par exemple, relati-
vement à la dose considérée) à la difficulté d’exclure
une cause alternative, en passant par la nature même
de la relation entre les variables testées (le test peut
seulement montrer que l’indépendance est hautement
improbable). On pourrait toutefois, avec Rothstein [2003],
montrer l’évolution entre les méthodes de sélection
des assureurs décès américains des années 1890 et 
les tests de l’épidémiologie des facteurs de risque un
demi-siècle après. Les premiers veulent exclure les
prospects à risque et se contentent d’une simple 
corrélation, les seconds engagent les patients à un
traitement et ils doivent donc leur prouver le bien-fondé
de leur démarche. Cette rhétorique a définitivement
convaincu les médecins dans les années 1960. Les
médecins seulement ? C’est l’occasion de nous demander
quels sont les prérequis pour comprendre l’épidémio-
logie et quel est son lectorat potentiel.

Des attendus à la 
professionnalisation

Q
ui peut lire Bernoulli en 1760 ? Et qui
peut reproduire les tests des enquêtes épi-
démiologiques des années 1940 ou 1950 ?
De manière significative, Bernoulli (qui

était aussi médecin) a communiqué son
texte à l’Académie des sciences, et non à l’Académie
de médecine. En effet, le modèle de Bernoulli repose,
comme on l’a vu, sur une équation différentielle du
type décrit par Newton qui caractérise la mécanique
classique (dans un repère unidimensionnel). A la fin
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d’abord, dans la deuxième édition de son ouvrage 
sur la prévention de la malaria, il offre un appendice
sur « une théorie des événements » : deux équations 
différentielles représentent le nombre d’infectés chez
les humains et les moustiques. Lotka [1923] a complè-
tement explicité le modèle et les dynamiques des varia-
bles d’intérêt. On a surtout retenu de la contribution
originale de Ross [1911] une double formulation
d’un résultat pratique : d’une part il existe un seuil
critique dans la population des moustiques dont le
dépassement permet le développement de l’épidémie,
d’autre part le taux de reproduction de la maladie, le
fameux R0, est supérieur à 1 si le nombre de moustiques
est supérieur au seuil critique. Tout cela conduit Ross
à préconiser la destruction des moustiques pour lutter
contre la maladie. Les contributions suivantes de Ross
[1916], aidé par Hudson dans deux articles de 1917
offrent une généralisation de son modèle qui a été
éclipsé par les travaux de Kermack et McKendrick.

Après un article fondateur en 1927, Kermack et
McKendrick ont développé leur analyse dans quatre
textes successifs. Le premier modèle est une reformu-
lation du modèle épidémique de Ross [1911] en termes
plus généraux : il s’agit donc de la diffusion d’une épi-
démie dans une population stationnaire, où les taux
de passage (de S à I et de I à R) peuvent dépendre de
l’âge des sujets – possibilité dont on a vu qu’elle avait
été considérée mais pas effectivement modélisée par
Bernoulli qui s’était contenté d’un taux d’infection et
de rémission constant avec l’âge (ce qui correspond
au modèle compartimental standard après Kermack
et McCormick). Les auteurs formulent les conditions
pour le développement de l’épidémie (R0 > 1), décrivent
la dynamique du nombre de cas d’infection et les
modalités d’extinction de l’épidémie. Reste que leur
modèle ne peut appréhender l’évolution endémique
d’une maladie ni sa récurrence : c’est ce qui est fait
dans deux articles de 1932 et 1933. On peut alors
observer que Bernoulli avait d’emblée représenté une
maladie endémique mais, comme on l’a déjà remar-
qué, sans s’intéresser à la dynamique épidémique 
elle-même. En revanche, les modèles de Kermack et
McKendrick montrent comment une maladie
devient une épidémie, disparaît ou au contraire 

persiste, y compris lorsque la population cible évolue
du fait de l’accroissement naturel et des migrations.

Bernoulli a donc, sans le savoir, désigné l’axe de
développement des modèles épidémiologiques les
plus courants jusqu’à ce jour, et ses successeurs ont
permis de considérer les nuances qu’il ne pouvait pas
explorer. Par exemple, le modèle que Ferguson et son
équipe ont utilisé pour prédire les effets de l’épidémie
de Covid-19 découpe la population en régions et
classes d’âge – 45 cellules = 5 régions fois 9 classes
d’âge pour Ferguson et al. [2020] –, ce qui permet
d’affiner la description des dynamiques au prix d’une
plus grande exigence en termes de calibrage des para-
mètres. Il n’est pas possible de décrire ici les modèles
originaux qui se sont démarqués des hypothèses
déterministes de Bernoulli – on renvoie par exemple
à Choisy et al. [2007] –, en revanche on va s’attarder
un instant sur la remise en cause du déterminisme, en
particulier dans l’analyse des épidémies.

L’épidémiologie et la révolution
probabiliste

L
es années 1920, qui voient la floraison des
théories mathématiques des épidémies,
constituent aussi un tournant pour la phy-
sique. La conception laplacienne telle qu’elle

s’exprime dans l’ouverture du traité philosophique sur
les probabilités voulait que le mouvement « du plus
léger atome » fût connu de « l’intelligence » qui aurait
à la fois le modèle du monde et les données pour le
mettre en œuvre (2). Le « principe d’incertitude » for-
mulé par Heisenberg oblige les physiciens à s’accom-
moder de l’idée qu’il existe une incertitude irréductible,
invisible à l’échelle macroscopique des corps, mais
perceptible quand on regarde, précisément, ces plus
légers atomes. Si la physique n’est plus le lieu d’un
déterminisme « mécaniste », si elle tient les probabilités
non plus pour la marque de notre ignorance, mais
pour une propriété de la nature même, alors les disci-
plines qui avaient déjà dû s’en accommoder ne sont
pas moins scientifiques. C’était le propos des deux
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volumes édités par Lorenz Krüger [1987] et qui mon-
traient notamment comment la statistique sociale, la
physiologie expérimentale et la génétique avaient dès
le XIXe siècle conçu la causalité comme probabiliste.
Reste que s’il est facile de définir la causalité détermi-
niste (A est la cause de B si A est toujours suivi de B),
Pearl [2000] a montré qu’une définition logiquement
cohérente et opérationnellement satisfaisante de la
causalité probabiliste était difficile à formuler. Etant
donné la difficulté de sa définition, on se contentera
d’une approximation : on dira ainsi que A cause B (au
sens indéterministe ou probabiliste) si A précède tou-
jours B et augmente sa probabilité d’occurrence. 

Les médecins ont d’emblée des difficultés avec les
modèles probabilistes. Carter [1985] montre que la
médecine ayant dû attendre les années 1880 pour
construire son modèle causal autour de l’idée que les
micro-organismes sont les causes des maladies, certains
médecins sont peu enclins à abandonner ce qui leur
paraît être le socle de la scientificité de leur discipline.
Parascandola [2011] a décrit la transition de cette
conception mécaniste vers une conception probabi-
liste de la causalité chez les anglophones. Je n’ai pas
trouvé pareil récit pour les francophones, mais les méde-
cins français, qui revendiquent l’héritage cartésien
assimilent parfois la scientificité au déterminisme
mécaniste : cela semble être encore le cas, par exemple,
de Lefebvre [1998] qui conclut à la convergence de
l’introduction à la médecine expérimentale avec le 
discours de la méthode, au contraire des spécialistes de
Descartes qui cherchent plutôt la contribution de ce
dernier à la médecine dans les distances qu’il prend
avec une méthode impossible à mettre en œuvre
[Romano, 2002]. Et bien sûr, la médecine brille par
son absence dans l’ouvrage de Krüger [1987].

Si l’Académie de médecine a pu éprouver quelque
difficulté avec l’« indéterminisme » des modèles proba-
bilistes, Parascandola [2011] montre que les médecins
qui ont contribué aux premières enquêtes sur les fac-
teurs de risque étaient en accord avec les représentants
du nouveau paradigme : physiciens (comme Niels
Bohr) ou statisticiens (de l’école de Ronald Fisher).
Concrètement, la méthode retenue pour les enquêtes

sur les causes du cancer du poumon comme des 
maladies cardio-vasculaires [Giroux, 2011] est celle
des tests d’hypothèses statistiques. Ironie de l’histoire,
Ronald Fisher lui-même a écrit une série d’articles
pour dénoncer la confusion entre corrélation et 
causalité. Stolley [1991] rappelle que les mauvaises
langues ont pu attribuer l’opposition de Fisher à ses
contrats de consultant auprès des tabatiers, ou à sa
passion de grand fumeur, mais il considère aussi le
bien-fondé de la critique. En effet, les tests ne man-
quent pas de poser de nombreux problèmes : de la
pertinence de l’hypothèse testée (par exemple, relati-
vement à la dose considérée) à la difficulté d’exclure
une cause alternative, en passant par la nature même
de la relation entre les variables testées (le test peut
seulement montrer que l’indépendance est hautement
improbable). On pourrait toutefois, avec Rothstein [2003],
montrer l’évolution entre les méthodes de sélection
des assureurs décès américains des années 1890 et 
les tests de l’épidémiologie des facteurs de risque un
demi-siècle après. Les premiers veulent exclure les
prospects à risque et se contentent d’une simple 
corrélation, les seconds engagent les patients à un
traitement et ils doivent donc leur prouver le bien-fondé
de leur démarche. Cette rhétorique a définitivement
convaincu les médecins dans les années 1960. Les
médecins seulement ? C’est l’occasion de nous demander
quels sont les prérequis pour comprendre l’épidémio-
logie et quel est son lectorat potentiel.

Des attendus à la 
professionnalisation

Q
ui peut lire Bernoulli en 1760 ? Et qui
peut reproduire les tests des enquêtes épi-
démiologiques des années 1940 ou 1950 ?
De manière significative, Bernoulli (qui

était aussi médecin) a communiqué son
texte à l’Académie des sciences, et non à l’Académie
de médecine. En effet, le modèle de Bernoulli repose,
comme on l’a vu, sur une équation différentielle du
type décrit par Newton qui caractérise la mécanique
classique (dans un repère unidimensionnel). A la fin
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du XVIIIe siècle, Sigrist [2013] estime à environ un
millier le nombre de membres des académies des
sciences en Europe pour une population de cent
millions d’habitants : la densité de lecteurs serait de
l’ordre d’un pour cent mille habitants. C’est le lectorat
potentiel de l’article de Bernoulli. A l’époque de Ross
[1911], qui est lui-même médecin, tous les étudiants
en sciences apprennent les équations différentielles, à
l’exception des étudiants en médecine : c’est la raison
pour laquelle cet auteur publie principalement dans
les Proceedings of the Royal Society of London 
– Series A (sciences mathématiques, physiques et de
l’ingénieur). Comme environ 1 % d’une classe d’âge
en Europe fait des études supérieures dont 20 % de
scientifiques [Schofer et Meyer, 2005], on peut
compter un à deux lecteurs par millier d’habitants. La
statistique des tests est rapidement intégrée aux 
études scientifiques qui se banalisent, si bien que dès
les années 1950 on peut considérer qu’environ 1 %
des classes d’âge émergentes dans les pays développés
sont capables de lire les modèles d’épidémiologie
mathématique (modèles) ou des facteurs de risque
(enquêtes sur les causes).

Et aujourd’hui ? Le programme de mathématiques
complémentaires de terminale [Conseil supérieur des
programmes, 2019] a été conçu pour permettre à 
l’élève de terminale de s’initier aux équations diffé-
rentielles d’une part et à la statistique mathématique
d’autre part. Beaucoup de professeurs de mathématiques
de terminale ont choisi à la rentrée 2020 d’illustrer
leurs cours de mathématiques complémentaires par
des modèles épidémiologiques, qui offrent justement
une occasion d’étudier une équation différentielle
simple en dehors de la mécanique classique. Le fait
est plus remarquable qu’il n’y paraît, car c’est la 
première fois en France que les futurs médecins (qui
n’ont plus vocation à étudier les mathématiques de
spécialité) vont « tous » recevoir une formation qui
leur permettra de lire les recherches en épidémiologie.
C’était déjà le cas aux Etats-Unis où les études médicales
démarrent après l’obtention d’un diplôme scientifique.
Reste que les médecins français vont désormais se
trouver à égalité avec les élèves intéressés par les sciences
sociales quantitatives en général. Ce devrait donc être

10 à 20 % d’une classe d’âge qui serait désormais
capable de comprendre les modèles de l’épidémiologie.
A quoi servent alors les épidémiologistes profession-
nels ? Et pourquoi la France a-t-elle autant souffert de
l’épidémie de maladie à coronavirus en 2020 malgré
l’excellence de ses bacheliers ?

Pour l’année 1800 il s’agit de stocks, à partir de 1900
il s’agit plutôt de flux.

L’utilité des épidémiologistes ne fait pas de doute
quand on consulte les travaux de Ferguson et al.
[2020] et Hoertel et al. [2020] dont l’actualité est
encore brûlante. Le premier article met en œuvre un
modèle à la Bernoulli cellulé pour prévoir la dyna-
mique de l’infection : malgré l’incertitude sur les
paramètres, le scénario le plus vraisemblable est une
première vague dévastatrice en l’absence de mesures
de confinement (500 000 morts au Royaume-Uni) ;
et après confinement, en l’absence de dépistage/
isolation, une seconde vague qui atteint son pic en
décembre. C’est cet article qui a décidé Boris Johnson
à enjoindre aux Britanniques de se confiner, même si
les gouvernements européens avaient en général réagi
plus tôt à la vue des versions préliminaires. Le second
article analyse l’impact probable des stratégies de
déconfinement en France. Les auteurs expliquent
clairement que trois options sont possibles : test et
isolement des présumés infectés, confinement sélectif
des personnes vulnérables, et enfin absence de contrainte
dans les relations sociales mais accompagnée ou non
du port du masque. S’ils considèrent la première
option comme irréaliste étant donné la difficulté de
contraindre les cas contacts, les auteurs ont montré
que le confinement sélectif des personnes vulnérables
permettait de gagner du temps dans la recherche
d’une solution. Bref, les épidémiologistes, parce qu’ils
ont compris la dynamique des épidémies telle qu’elle
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Tableau - Proportion de la population en capacité de lire les recherches
en épidémiologie, ordre de grandeur

Source : auteur.

Année

% de lecteurs
potentiels de
Bernoulli/
Ferguson

1800

1 pour 
100 000 habitants

1900

1 pour 
1 000 habitants

1950

1 pour 
100 habitants

2020

1 pour 
10 habitants ?
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est décrite par les modèles et parce qu’ils ont l’expé-
rience de la gestion des épidémies passées, peuvent
proposer des stratégies et en quantifier les effets. Cette
quantification est évidemment hypothétique, mais
dans l’ensemble, les ordres de grandeur se sont cette
fois avérés bons, et l’estimation de la temporalité des
pics épidémiques a été plutôt remarquable.

La diffusion de ces travaux dans le grand public,
c’est-à-dire celui qui n’a pas fait l’investissement de
comprendre ce qu’est une équation différentielle, est
à peu près nulle. Toutefois, l’épidémiologie n’est pas
critiquée par le même grand public, probablement en
raison même de son assimilation à la médecine. On
pourrait s’étonner de la virulence des critiques contre
l’économie quand elle utilise les mêmes méthodes : il
suffit d’entendre la polémique sur le « choix entre
économie et santé » [Fassin, 2020] pour comprendre
l’origine du problème. L’économie désignant à la fois
la formation des revenus et leur étude, ceux qui 
affirment l’importance des questions économiques
sont accusés de faire le lit des intérêts économiques :
leur langage, quel qu’il soit est qualifié de rhétorique
« néolibérale ». Est-ce ainsi qu’il est pertinent de qua-
lifier Acemoglu et al. [2020] lorsqu’ils s’intéressent à
l’impact d’un confinement limité aux personnes vul-
nérables dans le cadre d’un modèle compartimental à
la Bernoulli ? On pourrait penser que l’épidémie
aurait eu le mérite de prouver la convergence des
approches quantitatives en sciences sociales : cela n’est
vrai que pour ceux qui savent lire.

On a reconnu dans l’épidémiologie deux grandes
familles de modèles. L’épidémiologie mathématique
vise à prévoir le développement dans le temps des 
épidémies avec des modèles de diffusion dans une
population fondés sur l’étude des équations différen-
tielles : elle hérite des travaux de Daniel Bernoulli,
malgré une solution de continuité de presque 150 années.
L’épidémiologie des facteurs de risque vise à établir les
déterminants de la susceptibilité aux maladies et de
leur impact, notamment en termes de mortalité ; elle
s’appuie pour cela sur un « modèle » de causalité proba-
biliste qu’on trouve diffus dans l’arithmétique politique
des Lumières mais que Laplace avait enterré. Cette

perspective historique conduit à constater que les
médecins ne se sont approprié l’épidémiologie scien-
tifique du XXe siècle qu’après son développement.
Elle permet aussi de rendre compte de la proximité
entre les méthodes contemporaines des sciences sociales
quantitatives et les projets qui les ont esquissées au
siècle des Lumières. En la matière, il faut se garder
d’assimilations hâtives car seule une lecture attentive,
et informée de l’état des disciplines contemporaines
permet de prendre la nature des progrès. De manière
inattendue, l’incompréhension de l’épidémiologie
par le public permet aussi d’interpréter la « crise »
toujours remise en scène de la science économique :
non seulement la science en question est manifestement
plutôt un art du choix des modèles pertinents et des
stratégies à évaluer, mais encore il n’y a pas de raison
que ceux qui ne veulent pas comprendre les dyna-
miques épidémiques veuillent comprendre les questions
économiques. Condorcet, qui pensait que l’éducation
suffirait à dissiper les inégalités [Rieucau, 1997, pp. 288
sqq.], serait aujourd’hui déçu de constater le peu
d’appétit de ses semblables pour la compréhension du
monde qui les entoure...

Notes

1. Bien que les commentateurs modernes écrivent parfois
deux équations, Bernoulli n’en écrit qu’une c’est-à-dire  

qu’il intègre par un changement de
variable.

2. La phrase complète au troisième paragraphe de l’essai est :
« Une intelligence qui, à un instant donné, connaîtrait
toutes les forces dont la nature est animée et la situation
respective des êtres qui la composent, si d’ailleurs elle était
suffisamment vaste pour soumettre ces données à l’analyse,
embrasserait dans la même formule les mouvements des
plus grands corps de l’univers et ceux du plus léger atome ;
rien ne serait incertain pour elle, et l’avenir, comme le passé,
serait présent à ses yeux. »
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du XVIIIe siècle, Sigrist [2013] estime à environ un
millier le nombre de membres des académies des
sciences en Europe pour une population de cent
millions d’habitants : la densité de lecteurs serait de
l’ordre d’un pour cent mille habitants. C’est le lectorat
potentiel de l’article de Bernoulli. A l’époque de Ross
[1911], qui est lui-même médecin, tous les étudiants
en sciences apprennent les équations différentielles, à
l’exception des étudiants en médecine : c’est la raison
pour laquelle cet auteur publie principalement dans
les Proceedings of the Royal Society of London 
– Series A (sciences mathématiques, physiques et de
l’ingénieur). Comme environ 1 % d’une classe d’âge
en Europe fait des études supérieures dont 20 % de
scientifiques [Schofer et Meyer, 2005], on peut
compter un à deux lecteurs par millier d’habitants. La
statistique des tests est rapidement intégrée aux 
études scientifiques qui se banalisent, si bien que dès
les années 1950 on peut considérer qu’environ 1 %
des classes d’âge émergentes dans les pays développés
sont capables de lire les modèles d’épidémiologie
mathématique (modèles) ou des facteurs de risque
(enquêtes sur les causes).

Et aujourd’hui ? Le programme de mathématiques
complémentaires de terminale [Conseil supérieur des
programmes, 2019] a été conçu pour permettre à 
l’élève de terminale de s’initier aux équations diffé-
rentielles d’une part et à la statistique mathématique
d’autre part. Beaucoup de professeurs de mathématiques
de terminale ont choisi à la rentrée 2020 d’illustrer
leurs cours de mathématiques complémentaires par
des modèles épidémiologiques, qui offrent justement
une occasion d’étudier une équation différentielle
simple en dehors de la mécanique classique. Le fait
est plus remarquable qu’il n’y paraît, car c’est la 
première fois en France que les futurs médecins (qui
n’ont plus vocation à étudier les mathématiques de
spécialité) vont « tous » recevoir une formation qui
leur permettra de lire les recherches en épidémiologie.
C’était déjà le cas aux Etats-Unis où les études médicales
démarrent après l’obtention d’un diplôme scientifique.
Reste que les médecins français vont désormais se
trouver à égalité avec les élèves intéressés par les sciences
sociales quantitatives en général. Ce devrait donc être

10 à 20 % d’une classe d’âge qui serait désormais
capable de comprendre les modèles de l’épidémiologie.
A quoi servent alors les épidémiologistes profession-
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l’excellence de ses bacheliers ?
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est décrite par les modèles et parce qu’ils ont l’expé-
rience de la gestion des épidémies passées, peuvent
proposer des stratégies et en quantifier les effets. Cette
quantification est évidemment hypothétique, mais
dans l’ensemble, les ordres de grandeur se sont cette
fois avérés bons, et l’estimation de la temporalité des
pics épidémiques a été plutôt remarquable.

La diffusion de ces travaux dans le grand public,
c’est-à-dire celui qui n’a pas fait l’investissement de
comprendre ce qu’est une équation différentielle, est
à peu près nulle. Toutefois, l’épidémiologie n’est pas
critiquée par le même grand public, probablement en
raison même de son assimilation à la médecine. On
pourrait s’étonner de la virulence des critiques contre
l’économie quand elle utilise les mêmes méthodes : il
suffit d’entendre la polémique sur le « choix entre
économie et santé » [Fassin, 2020] pour comprendre
l’origine du problème. L’économie désignant à la fois
la formation des revenus et leur étude, ceux qui 
affirment l’importance des questions économiques
sont accusés de faire le lit des intérêts économiques :
leur langage, quel qu’il soit est qualifié de rhétorique
« néolibérale ». Est-ce ainsi qu’il est pertinent de qua-
lifier Acemoglu et al. [2020] lorsqu’ils s’intéressent à
l’impact d’un confinement limité aux personnes vul-
nérables dans le cadre d’un modèle compartimental à
la Bernoulli ? On pourrait penser que l’épidémie
aurait eu le mérite de prouver la convergence des
approches quantitatives en sciences sociales : cela n’est
vrai que pour ceux qui savent lire.

On a reconnu dans l’épidémiologie deux grandes
familles de modèles. L’épidémiologie mathématique
vise à prévoir le développement dans le temps des 
épidémies avec des modèles de diffusion dans une
population fondés sur l’étude des équations différen-
tielles : elle hérite des travaux de Daniel Bernoulli,
malgré une solution de continuité de presque 150 années.
L’épidémiologie des facteurs de risque vise à établir les
déterminants de la susceptibilité aux maladies et de
leur impact, notamment en termes de mortalité ; elle
s’appuie pour cela sur un « modèle » de causalité proba-
biliste qu’on trouve diffus dans l’arithmétique politique
des Lumières mais que Laplace avait enterré. Cette

perspective historique conduit à constater que les
médecins ne se sont approprié l’épidémiologie scien-
tifique du XXe siècle qu’après son développement.
Elle permet aussi de rendre compte de la proximité
entre les méthodes contemporaines des sciences sociales
quantitatives et les projets qui les ont esquissées au
siècle des Lumières. En la matière, il faut se garder
d’assimilations hâtives car seule une lecture attentive,
et informée de l’état des disciplines contemporaines
permet de prendre la nature des progrès. De manière
inattendue, l’incompréhension de l’épidémiologie
par le public permet aussi d’interpréter la « crise »
toujours remise en scène de la science économique :
non seulement la science en question est manifestement
plutôt un art du choix des modèles pertinents et des
stratégies à évaluer, mais encore il n’y a pas de raison
que ceux qui ne veulent pas comprendre les dyna-
miques épidémiques veuillent comprendre les questions
économiques. Condorcet, qui pensait que l’éducation
suffirait à dissiper les inégalités [Rieucau, 1997, pp. 288
sqq.], serait aujourd’hui déçu de constater le peu
d’appétit de ses semblables pour la compréhension du
monde qui les entoure...

Notes

1. Bien que les commentateurs modernes écrivent parfois
deux équations, Bernoulli n’en écrit qu’une c’est-à-dire  

qu’il intègre par un changement de
variable.

2. La phrase complète au troisième paragraphe de l’essai est :
« Une intelligence qui, à un instant donné, connaîtrait
toutes les forces dont la nature est animée et la situation
respective des êtres qui la composent, si d’ailleurs elle était
suffisamment vaste pour soumettre ces données à l’analyse,
embrasserait dans la même formule les mouvements des
plus grands corps de l’univers et ceux du plus léger atome ;
rien ne serait incertain pour elle, et l’avenir, comme le passé,
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ASSURANCE 
ET CRISES PANDÉMIQUES 

Pierre Martin
A g r é g é  d ’ h i s t o i r e ,  d o c t e u r  e n  h i s t o i r e

I
l n’y a point d’accidents si malheureux dont les
habiles gens ne tirent quelque avantage, ni de si
heureux que les imprudents ne puissent tourner
à leur préjudice (2). » La Rochefoucauld n’envi-

sage pas l’infortune comme son contemporain Pascal,
l’inventeur des probabilités, à la base du calcul assu-
rantiel. Les meilleurs actuaires n’ont cependant 
pas empêché l’assurance de connaître des crises éco-
nomiques depuis la naissance des sociétés d’assurance
modernes au début du XIXe siècle en France. La 
question à laquelle ce papier va modestement tenter
de répondre est la suivante : l’assurance subit-elle les
crises économiques, les contrecoups de la conjoncture,
ou connaît-elle (aussi ?) des crises propres, ou du

moins des symptômes qui l’affectent particulièrement ?
En d’autres termes, la pathologie des crises assuran-
tielles est-elle banale ou originale ? 

Déphasage

P
artons de l’évidence. Une crise désigne une
inadéquation entre une offre et une demande,
l’excès d’offre ne pouvant être absorbé par le
marché. Une offre pléthorique : la dépression

des années 1930 restreignait le champ d’activité des
assureurs dommages, ce qui a fragilisé nombre de
sociétés. Le jeune et brillant commissaire contrôleur

� Le secteur de l’assurance française a fait face à
diverses crises économiques depuis la naissance des
sociétés à la Restauration. L’article s’intéresse particu-
lièrement à trois sociétés d’assurance dommages
(IARD (1)) : l’Assurance mutuelle de la Seine et de la
Seine-et-Oise (1819), Cérès (1822), et Les Travailleurs
français (1883). En longue durée, la branche atteint
un record de solvabilité financière en 1914 avant
d’entamer une longue érosion de ses fonds propres :
l’inflation nous est ainsi apparue comme le symptôme
d’un long déclin financier des firmes, jusqu’à ce que
les primes soient indexées sur la hausse des prix.

� INSURANCE AND PANDEMIC CRISES 
French insurance companies have faced various econo-
mic crisis ever since their birth at the beginning of the
19th century. The study especially focuses on three pro-
perty and casualty insurance companies: the Assurance
mutuelle de la Seine et de la Seine-et-Oise (1819),
Cérès (1822), and Les Travailleurs français (1883).
In the long run, insurance companies came to a finan-
cial stability record in 1914 before experiencing a long
decrease in its premium: inflation thus appears to be a
symptom of a lasting decline in the firms’ equity until
the premium are indexed to the price level.
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