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d'information ...

La Lettre d’information précédente était consacrée a la premiére
partie de I'étude d’Albert Anouilh : « L’Etat, la santé publique, les
médecins. Aspects socio-historiques (1776-1892) ». Elle couvrait
la période de la Société royale de Médecine a la fin de I'’Ancien
Régime jusqu’a la période hygiéniste sous la Restauration.

Dans cette Lettre, il revient dans une introduction conséquente
sur I'épidémie de fievre jaune de Barcelone en 1821 qui va voir
s’affronter en France partisans et adversaires de sa contagion.
Ensuite, en 1831, la pandémie de choléra arrive en Europe de
I'Est ou seront envoyées des missions médicales puis mises en
place de lourdes mesures sanitaires dans 'hexagone. Le choléra,
s’il n’épargne aucun milieu, est révélateur de la question sociale.

Dans les pages suivantes Albert Anouilh aborde plusieurs thémes de 1830 a la fin du
XIXe siecle :

- L’hygiénisme : il entend, dans les années 1830, prendre en charge par l'asile le traitement
de la folie alors qu’a partir de 1850 I'hérédité devient son facteur explicatif. Ensuite, les travaux
de Claude Bernard et de Louis Pasteur remettent en cause les fondements de la médecine
et modifient le regard porté sur la maladie, la santé apparaissant comme un bien nouveau
pouvant déboucher sur une obligation d’assurance.

- La profession médicale : elle s’organise, aprés le premier congrés médical de France en
1845, les médecins attendent de I'Etat la reconnaissance du corps médical, la presse
médicale apparait et deviendra un outil de lobbying comme L’Association générale des
médecins de France reconnue par Napoléon Ill en 1858. Deés le début de la llle République,
les médecins, classe sociale nouvelle, se lancent a la conquéte du pouvoir dans les mairies
et au Parlement.

La santé publique deviendra un élément de 'ordre public sous 'autorité des maires confortés
dans leurs pouvoirs par la loi municipale du 5 avril 1884.

- L’exercice de la médecine : la loi du 30 novembre 1892 qui y est consacrée, concerne les
docteurs en médecine, les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes (aux attributions
réduites). Leurs dipldbmes sont délivrés par la Gouvernement Frangais (limitant 'accés des
dipldmés a I'étranger), ils sont inscrits sur des listes administratives, peuvent se constituer en
associations syndicales et I'exercice illégal de ces professions est pénalement sanctionné.
Cette loi reconnait le monopole des docteurs en médecine face aux officiers de santé,
organise les rapports de la médecine et de I'Etat, consacre I'exercice libéral de la médecine
qui sera conforté par la charte de la médecine libérale de 1927.

Je remercie Albert Anouilh pour son étude qu’il a brillamment présentée a I'’Assemblée
générale du Comité régional d’histoire de la Sécurité sociale Midi-Pyrénées en juin 2021.

Michel Lages,
Président du Comité régional d’histoire
de la Sécurité sociale de Midi-Pyrénées



Biographie d'Albert Anouilh

[

Albert Anouilh, né en 1948, dipldmé de lettres et de philosophie, est ancien éléve du Centre
national d’études supérieures de Sécurité sociale (CNESS devenu EN3S). Il a été agent de
direction dans plusieurs organismes du régime général et du régime agricole de sécurité
sociale. Il a participé, en qualité de directeur général adjoint, a la création de la caisse de
Mutualité sociale agricole (MSA) Midi-Pyrénées Sud.

Directeur honoraire de la MSA de I'Ariege, il a apporté un témoignage majeur a Mathieu Peter
lors de son étude sur I'histoire de cet organisme (Lettres d’information n° 16 et n° 17).

Albert Anouilh a soutenu a Sciences Po Paris (avril 2014) un conséquent travail de recherche

intitulé : Sécurité sociale et handicap. Essai sur l'auto-fondation de I'Etat.

Personne qualifiee du Comité régional d’histoire de la Sécurité sociale Midi-Pyrénées et

membre de son Conseil scientifique, il a présenté au conseil d’administration du Comité de

plusieurs communications :

-« Solidarisme et Sécurité sociale, entre passé et avenir » présentée le 12 décembre 2018.
L’auteur a exposé I'évolution des idées et des réalisations sociales vues sous I'angle du
solidarisme des débuts de la llle République a la loi du 1¢" décembre 2008, généralisant le
revenu de solidarité active (voir la Lettre d’information n°® 25 d’avril 2019).

-« Maurice Hauriou, penseur du social » présentée le 7 décembre 2017 (résumé de la
communication http://www.histoiresecump.fr/content/maurice-hauriou-penseur-du-social).

-« Les ambiguités du caducée : L’Etat, la santé publique, les médecins. Aspects socio-
historiques (1776-1892) », communication présentée a I’Assemblée générale du Comité
en juin 2021.

Dans le texte ci-apres d’Albert Anouilh, les titres des ouvrages en notes de bas de page sont en caractére
gras pour en faciliter la lecture. Ce texte est illustré par des couvertures d’ouvrages du XlIXe siecle cités par
I"auteur et le plus souvent issus du site internet gallica.bnf.fr de la Bibliotheque nationale de France.

Les extraits de la Loi sur I’exercice de la médecine du 30 novembre 1892 ont été reproduits a partir du Journal

Officiel des établissements frangais de I'Océanie du 1" mars 1918 (site : lexpol.cloud.pf). Michel Lages.



http://lexpol.cloud.pf/LexpolAfficheTexte.php?texte=414488
http://www.histoiresecump.fr/sites/default/files/lettre_crhmp_16.pdf
http://www.histoiresecump.fr/sites/default/files/lettre_17.pdf
http://www.histoiresecump.fr/content/maurice-hauriou-penseur-du-social

LES AMBIGUITES DU CADUCEE (Il)

L’Etat, la santé publique, les médecins.

Aspects socio-historiques (1776-1892)

La société royale de médecine s’était constituée
pour lutter contre les épidémies, fléaux antiques
devenus pour les Modernes risques straté-
giques attentant a la sireté du royaume.

Comment [I'hygiénisme du siécle suivant
aborda-t-il des épidémies dont le seul nom fai-
sait trembler les populations et qui comportaient
un risque de destruction et d’anarchie sociales ?

PROLEGOMENES CHOLERIQUES

UNE AVANT-PREMIERE : LA FIEVRE JAUNE
DE BARCELONE

Une épidémie de fiévre jaune s’était déclarée a
Barcelone en 1821, aprés qu’un brick en prove-
nance de La Havane eut accosté. Le gouverne-
ment frangais dépécha sur les lieux une com-
mission de médecins dirigée par Etienne Pariset
(1770-1847), médecin aliéniste en faveur au-
prés de Louis XVIII, qui devait succéder a Pinel
a la direction de La Salpétriére. La commission
séjourna sur les lieux du 8 octobre 1821 au
6 novembre. André Mazet, jeune chirurgien
grenoblois, fut contaminé. Sa mort souleva une
immense émotion. Les membres de la commis-
sion furent considérés comme des héros ayant
fait le sacrifice d’eux-mémes a la cause de
’humanité. Le chef de mission, Pariset, qui avait
observé une épidémie de fiévre jaune en
Andalousie en 1819, était convaincu que I'épidé-
mie était liée au déplacement des hommes et
par conséquent contagieuse.

Trois membres de la commission (Bally,
Francgois, Pariset) ! publierent un rapport histo-
riographique, topographique, descriptif, médi-
cal?. L'ouvrage collationnait un nombre impres-
sionnant de cas cliniques, d’observations
sociales, statistiques et médicales qui démon-
traient la nature contagieuse de la fiévre jaune.
La commission proposait le chiffre de 18 000 a
20 000 victimes a Barcelone pour 70 000

personnes atteintes, en 100 jours, entre la fin
aolt et la mi-décembre 1821. On comptait
jusqu’a 500 cadavres en vingt-quatre heures.
Plus de la moitié de la population avait fui la ville.
« Voila pourquoi, en entrant a Barcelone, nous
trouvames les rues désertes et silencieuses. Ce
silence sinistre n’était interrompu, pendant la
nuit, que par les pas des médecins qui couraient
chez les malades et le retentissement des mar-
teaux qui clouaient les cercueils, ou bien par le
son de la cloche qui précédait le saint viatique,
par les prieres que murmurait le prétre, et le bruit
du tambour qui, d’instants en instants I'annon-
cait aux fidéles » (p. 26). La topographie et les
relations sociales le montrent : « Ce qui ajoutait
a la force du mal, ce qui lui donnait des ailes,
c’était le mélange, c’était le rapprochement entre
les hommes ; plus il était important, plus le mal
était prompt et mortel ».

La contagion, difficilement démontrable, se
voyait. Les auteurs problématisent une évidence
sans preuve, le « contagionisme », enjeu idéolo-
gique et politique.

« Mais si une maladie se prend, elle se trans-
porte : qu'en conclure ? Qu’elle a un germe, un
principe, un ferment qui est I'agent, qui est l'ins-
trument de sa transmission. Ce principe est
invisible, mais il est réel ; et, nous 'avouons de
bonne foi, cette réalité est pour nous une vérité
démontrée. Quelle est la nature de cet étre ?
Nous l'ignorons. Ou réside-t-il ? Nous espérons

! Jean-André Rochoux (1787-1852) lui aussi membre de la commission s’en sépara précipitamment au déceés de Mazet

et rejoignit le camp des non-contagionistes.

Bally, Francois et Pariset se virent attribuer une rente de 2000 Fr par Louis XVIII (loi du ‘4 avril 1822).
2 Francois-Victor BALLY, André FRANCOIS, Etienne PARISET, Histoire médicale de Ila fiévre jaune observée en
Espagne et particuliéerement en Catalogne, dans ’année 1821, Paris, L. Colas, 1823. 613 p.




faire voir qu’il réside, 1°dans les hommes,
2° dans les effets usuels, 3° dans les marchan-
dises, 4° dans l'air qui environne tous ces objets
a une assez faible distance ».

Selon les contagionistes, la maladie se commu-
nique d’un individu infecté a un individu sain par
contact immédiat dans les relations sociales, ou
médiat par I'intermédiaire d’objets. Or ces objets
sont multiples et sont d’intérét différent, des
« hardes » et vétements, impliqués dans les
contacts sociaux, aux marchandises, substance
des échanges commerciaux. Le contagionisme
inclinait donc a restreindre la libre circulation des
hommes et des marchandises, a imposer des
mesures défensives privatives de liberté.

HISTOIRE MEDICALE

DE

LA FIEVRE JAUNE,

OBSERVEE

EN ESPAGNE

ET PARTICULIEREMENT EN CATALOGNE

’

DANS L'ANNEE 18271;

PAr BALLY, FRANCOIS, PARISEL

A PARIS,
DE L'IMPRIMERIE ROYALE,

rrosraen

1823,

Source Internet Archive
https:/ /archive.org/details/b21353906/ page/n8/mode/2up

A son retour de Barcelone, Pariset concluait &
l'importation de la fiévre jaune et approuvait la
mise en place d’'un cordon sanitaire de 15 000
hommes s’étendant tout au long de la frontiére
pyrénéenne, ainsi que le dispositif des quaran-
taines en usage dans les ports méditerranéens,
notamment a Marseille et a Toulon. Il recevait
'appui éminent de Keraudren, Inspecteur géné-
ral de la Marine, de Laénnec, de Fodéré, auteur
de larticle Quarantaines dans le Dictionnaire
des Sciences médicales de Panckouke (1818)
ou il définissait les lazarets comme une « en-
ceinte spatiale, parfaitement isolée, contenant
plusieurs batiments destinés a recevoir les
hommes et les choses des pays infestés par la
contagion ».

Dés le départ de la délégation médicale fran-
caise la polémique fit rage a Barcelone sur la
nature indigene ou exotique de la maladie3. Un
clan anti-contagioniste de treize médecins dont
J-A Rochoux*, membre de la délégation fran-
gaise, par la plume de Puiguillem, contestait le
22 décembre 1821, dans un supplément du
Diario, les conclusions officielles francgaises et
plus tard (février 1822) par la publication d’'une
brochure « contre I'importation ». Le méme
Rochoux, membre officiel de la délégation, qui
avait quitté précipitamment Barcelone a la mort
de Mazet, publiait contre ses confréres, dés son
retour, deux écrits anti-contagionistes: Re-
cherches sur la fievre jaune et preuve de sa non-
contagion dans les Antilles® et Dissertation sur
le typhus amaril ou maladie de Barcelone impro-
prement appelée fievre jaune®.

L'offensive anti-contagioniste déclenchait en
mars la contre-attaque d’un pack de huit conta-
gionistes, membres de ’Académie de médecine
pratique de Barcelone devant laquelle I'affaire
fut portée et tranchée par un vote. L'épidémie
est-elle exotique ou indigéne ? Contagieuse ou
non contagieuse ? Les contagionistes I'empor-
terent par huit voix contre six, une abstention (ne
sait pas) et un vote médian : I'épidémie est 'une
et l'autre. A noter que dans chaque camp un
médecin déclara I'épidémie « essentiellement
contagieuse »’.

Le contagionisme qui cherchait dans la
circulation l'origine du mal, contestait le principe
méme du libéralisme : la libre circulation.

3 D-M HENRY, Archiviste de la Préfecture des Pyrénées-Orientales, Relation historique des malheurs de la
Catalogne, Paris, Audot et Béchet, 1822. I’ouvrage est dédié a Pariset, Bally et Francois.

4 Ainsi notamment que Macléan (Londres) et Lassis (Paris).

5 Paris, Bréchet jeune, 1822.
6 Ihidem.

7 Le contagionisme et 'anti-contagionisme ont leurs extrémistes et leurs modérés. Larrey, auteur de Considérations sur la
Jfievre jaune, favorable a Iisolement, se range parmi les modérés : « Je vais essayer de reconnaitre existence de cette
propriété contagieuse, dont I'existence est contestée par les uns, et c’est le plus grand nombre, et exagérée par beaucoup
d’autres, autant pour sa communication ou sa propagation, que pout sa durée et sa stabilité dans les organisations

(expression du docteur Pariset). »




L'appréciation de I'état sanitaire varie selon l'air
du temps politique. L'Espagne de 1820 est libé-
rale. Les Cortes ont imposé a Ferdinand VIl une
constitution. Le monarque déchu, de sa retraite
d’Aranjuez, crie au crime de I|ése-majesté,
implore la Sainte-Alliance. Il est entendu, par
Chateaubriand et quelques ultras. Le cordon
sanitaire pyrénéen déployé de Bayonne a
Perpignan était prét a 'emploi contre la « peste
libérale ». Le 16 juillet 1822, Chateaubriand
écrivait, de son ambassade de Londres : « Dans
tous les cas nous serons bientot obligés d’en fi-
nir avec le cordon sanitaire, car, une fois le mois
de septembre passé, et la peste ne réapparais-
sant pas a Barcelone, ce serait encore une veéri-
table dérision que de parler de cordon sanitaire ;
il faudrait donc avouer tout franchement une
armée et dire la raison qui nous oblige a mainte-
nir cette armée. La guerre aux Cortes ? »8
C’était, le 6 avril 1823, chose faite. Le cordon
sanitaire, reconverti en corps expéditionnaire,
franchissait la Bidassoa. Le contagionisme liait
son sort a la pire des réactions.

Le champion des non-contagionistes était le
docteur Nicolas Chervin (1783-1843). Il s’était
convaincu de la non-contagiosité de la fiévre
jaune ; il 'avait observée sur le terrain, dans les
Caraibes, avait recueilli les avis de 600 mé-
decins ameéricains, pratiqué sur lui-méme de
multiples expérimentations. Chervin fit de I'anti-
contagionisme une croisade personnelle a
laquelle il consacra sa vie. |l réfutait Pariset dans
une étude polémique publiée en 1827 sous le
titre: De la nullité des prétendues faits de
contagion observés a Barcelone en 1821.
Bretonneau, contagioniste, faisait en 1829 une
communication a I'Académie de Médecine:
Notion sur la contagion de la dothinentérie
(typhoide) dans laquelle il postulait I'existence
d'un germe contagieux, mais spécifique a
chaque épidémie. Broussais prétendait réfuter
le contagionisme par sa théorie physiologique
de l'inflammation gastrique. Kéraudren, Inspec-
teur général de la marine, essuyait les foudres
anti-contagionistes d’un officier de santé de
Rochefort. Frédéric Bastiat, téte pensante de
I'économie libérale, se déclarait contre le conta-
gionisme.

Quoique minoritaires, les contagionistes avaient
obtenu la mise en ceuvre d’'un arsenal légal et
réglementaire (lois des 3 et 9 mars, ordon-
nances des 14 et 16 aodt 1822). Ces textes res-
tauraient les patentes de santé, les passeports
sanitaires, organisaient la défense du littoral
contre les « fiévres pestilentielles » au moyen de

lazarets et de lieux de quarantaines construits
sur le modéle marseillais, et la défense des fron-
tieres terrestres par le déploiement des cordons
sanitaires.
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DE LA NULLITE

DES PRETENDUS

FAITS DE CONTAGION

OBSERVES A BARCELONE EN 18ar,

ou

DEUXIEME REPONSE

* A M. AUDOUARD, D. M. M.,

Envoyé & Barcelone en 181, et an port da Passage en 1813, par Son
Excellence le Ministre de la Guerre, & l'occasion de la fiévre jaune;
Meédecin principal d'armée; Médecin en chef de I'hépital militaire de
Picpos i%ll‘ll Officier de Lordre royal de la Légion d’Honneur ;
Chevalier des Ordres royaux de Charles III et de Saint- Ferdinand
d'Espagne; Membre honoraire de la Scme!u ncademuq\u de Medeome
de Marseille et de la Société d
Loire; Membre de la Société de Médecln: de Paris et de la Socl:tu de
lledemna pratique de Montpellier; Associé correspondant des Sociétés
de Médecine de Toulouse, du déplrtmem du Gard, de Barcelonne ,
de Cadis et de Bruxelles; des Sociétés royales de Méd:cmn de Mar-
seille et de Bordeanx ; de la Société des Sciences Médicales da dépar-
tement de la Moselle; de la Société des Sciences, Agm:nltlre et Arts
du Bas-Rhin.

PAR N. CHERVIN,

DOCTEUR EN MEDECINE DE LA FACULTE DE PARIS.

Non werbis, sed factis.

PARIS.

DE L'IMPRIMERIE DE CRAPELET,

RUE DE VAUGIRARD, N° Q.

Décembre 1827.
Source : Google books

A l'échelon national un conseil supérieur de
santé était institué, décliné en « intendances »
locales. L’épidémie de choléra de 1832 devait
relancer la polémique.

L’ACTION PUBLIQUE HYGIENISTE FACE AU
CHOLERA-MORBUS (1832)

En 1817, pour la premiére fois dans I'histoire le
choléra avait quitté son habitat endémique
immémorial du Bengale, et, au cours d’une pre-
miere pandémie, s’était arrété dans le Caucase,
bloqué par le relief et le rude hiver caucasien de
1823-1824°. Il est établi aujourd’hui que les mili-
taires anglais ont joué un réle d’agents de trans-
mission, contribuant a I'épidémisation de I'iInde
et de la Perse, et a I'exportation du vibrion, au
gré des campagnes militaires et des lignes
commerciales terrestres et maritimes. Dés lors,

8 CHATEAUBRIAND, Lettre du 16 juillet 1822 adressée de Londres a Mathieu de Montmorency, ministre des Affaires

étrangeres, in Mémoires d’outre-tombe, 3e partie, livre 9.

9 Voir sur ce point 'ouvrage de P. BOURDELAIS et |-Y RAULOT : Une peur bleue ; histoire du choléra en France

(1832-1834), Payot, Paris, 1987.
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I'exode du fléau et sa course devenaient irréver-
sibles sinon irrésistibles.

Une seconde pandémie partie du Bengale en
1826, diffusée et surmultipliée par les guerres
russo-persanes, russo-turques et russo-polo-
naises, franchit les portes de 'Europe. Dans les
capitales, dans les chancelleries, on suivait an-
xieusement la marche inexorable du choléra,
devenu objet d’intérét supranational et de coo-
pération européenne médicale et scientifique,
diplomatique, géostratégique, et catalyseur in-
terne de conflits nationaux. Marche inexorable :
Kiev le 26 décembre 1830, Varsovie le 14 avril
1831, Londres le 27 janvier 1832.

1. 1831 : Préparatifs, mobilisation générale,
mesures sanitaires lourdes.

A Paris la prévention s’organise.

Le gouvernement dispose de deux organes con-
sultatifs :

1°) 'Académie royale de médecine, héritiere de
la Société royale de médecine (SRM), fondée en
1820 par Louis XVIII pour constituer un patri-
moine de science médicale et conseiller le
gouvernement en matiére de santé publique,
d’épidémies et d’épizooties. Dés le 25 janvier,
I’Académie de médecine avait nommé une com-
mission spécialisée dans I'étude du choléra,
présidée par Kéraudren, Chomel, Desportes et
Boissieu. Les contagionistes y sont minoritaires.
2°) le conseil supérieur de santé du royaume,
institué par ordonnance du 1er avril 1822, apres
I'épisode épidémique de Barcelone, dans le
cadre d’'une vaste législation de police sanitaire.
Il compte 22 membres dont Degérando, conseil-
ler d’Etat, le chimiste Gay-Lussac, les médecins
Pariset, Kéraudren, contagionistes notoires,
Marc, Dubois, Bally, Moreau de Jonnés théori-
cien du contagionisme.

Le gouvernement s’employa a renforcer les me-
sures sanitaires existantes : une ordonnance du
16 aolt 1831 créait des intendances sanitaires
dans 22 chefs-lieux de départements du nord,
de l'est et du sud-est, en premiére ligne de
linvasion cholérique par terre ou par mer. Ce
renforcement des barriéres répondait aux préco-
nisations du conseil supérieur de santé, acquis
aux idées contagionistes.

Le comte d’Argout, ministre du commerce et des
travaux publics de qui dépendait la santé pu-
blique, institue dans les chefs-lieux de départe-
ments des commissions centrales de salubrité et
de santé publiques déclinées par des com-
missions d’arrondissement. Des conseils de

salubrité sont créés a linitiative des maires et
des sociétés médicales. A Paris, un arrété con-
joint du Préfet de la Seine et du Préfet de police
(20 ao(t 1831) institue dans la capitale une
commission centrale de salubrit¢ de 43
membres, 48 commissions de quartiers et 12
commissions d’arrondissements intermédiaires
chargées de recueillir les informations des com-
missions de quartiers, et d’assurer leur liaison
avec la commission centrale. Les cordons sani-
taires se déploient aux frontieres des pays infec-
tés, Allemagne et Angleterre. Une ordonnance
du 26 aolt rétablit l'arsenal sanitaire lourd
(entrepOts-lazarets) dans les bureaux douaniers
de I'Est. Les transactions commerciales avec
I'Allemagne sont soumises a la discipline qua-
rantenaire. Le courrier postal en provenance de
Belgique est soumis a de fastidieuses procé-
dures de désinfection.

2. Un champion du contagionisme :
Alexandre Moreau de Jonnés (1778-1870)

Le rétablissement de mesures sanitaires
lourdes n’était que la mise en ceuvre de la Iégi-
slation de 1822 ; il s’inscrivait dans la mémoire
sanitaire du pays et les habitus des pouvoirs pu-
blics face aux épidémies, qui nous l'avons vu,
pouvaient se réclamer d’'un expert, membre in-
fluent du conseil supérieur de santé : Alexandre
Moreau de Jonnés. « Chargé depuis 13 ans,
comme il I'écrit lui-méme, en qualité de rappor-
teur de la commission sanitaire centrale et du
conseil supérieur de santé, de recueillir les faits
qui peuvent faire connaitre la nature du choléra
pestilentiel, sa marche, ses progrés et les
moyens de les arréter », Moreau de Jonnés
avait fourni huit rapports au conseil supérieur de
santé et lu dix mémoires a I'’Académie des
sciences dont il était correspondant depuis
1816, avant d’en devenir membre en 1849. A la
demande du conseil supérieur de santé, il rédige
une synthése de ses travaux sous le titre de
Rapport sur le choléra-morbus pestilentiel*!.

L’auteur mérite au moins quelques indications
biographiques sommaires. Comme son contem-
porain Louis Garneray, peintre de marine et
inventeur du genre d’aventure maritime, il pos-
séde une ame d’aventurier et de corsaire. Mélé
trés jeune a la guerre révolutionnaire de Bre-
tagne, il participe au siége de Toulon en méme
temps qu’un certain capitaine Bonaparte. Tenté
par le large, il embarque, devient officier d’état-
major de marine, traverse plus de dix fois I'Atlan-
tique, connait naufrages et abordages. Comme
Garneray, il est capturé par les Anglais et passe

10 Voir sur ce point P. Bourdelais et J-Y Raulot, gp. ¢it. et DRIDELAUNAY : Le corps médical et le choléra-morbus en
1832, extrait de Médecine internationale illustrée, oct. 1931-oct. 1933.
11 Titre complet : Alexandre MOREAU DE JONNES, Rapport au conseil supérieur de santé sur le choléra-morbus

pestilentiel Paris, imprimerie De Cosson, 1831.




quelques années enfermé dans les pontons de
Londres ou il acquiert la pratique de I'anglais.

Il est ébloui par les Antilles qui deviendront son
terrain d’étude de prédilection. Il en observera
tous les aspects géographiques, naturels, hu-
mains, économiques, militaires et médicaux. I
partage avec toute sa génération le godlt des
navigations savantes et de l'observation de
’homme, servi par de remarquables dons de
topographe et de statisticien, discipline émer-
gente qu’il contribue a instituer et qui assurera
sa carriere de haut fonctionnaire comme direc-
teur de la statistique de France. Il reste fidéle a
sa vocation de savant naturaliste, disposant d’'un
réseau d’une vingtaine d’académies et de socié-
tés savantes frangaises, européennes et améri-
caines, et de correspondants divers, voyageurs,
militaires, médecins de toutes nationalités.

Moreau de Jonnés avait observé la fiévre jaune
aux Antilles et suivi le développement de la pre-
miére pandémie de choléra (1817-1823). Il avait
retiré de son immense documentation et de ses
échanges que la marche du choléra était due
aux migrations humaines, a commencer par les
mouvements de troupe :

« Le choléra est importé et transmis d’un pays
ou d’un lieu a un autre :

1°) par les communications maritimes ;

2°) par les caravanes ;

3°) par les corps d’armée ;

4°) par les troupes de pélerins ou de fuyards ;
5°) par les individus isolés »12.

L'auteur donne de la pathologie un tableau clas-
sique et complet que tous les médecins obser-
veront & Paris en 1832 et relateront dans leurs
rapports : vomissements et déjections alvines,
crampes, respiration laborieuse, apalissement
et refroidissement du corps, ralentissement du
rythme cardiaque, baisse de la pression arté-
rielle, sueurs froides, teint plombé et cyanosé,
soif continuelle, prostration, douleurs violentes
au niveau de I'épigastre.

Il récuse les explications usuelles, notamment la
notion d’épidémie. Dans le langage médical de
I'époque, I'épidémie revét un sens spécial : elle
exclut la contagion et suppose une constitution
spécifique de I'atmosphére, des eaux, des ali-
ments, voire du sol, qui détermine la maladie
mortelle d’'un grand nombre, dans la méme
période de temps, en un méme lieu. A coté du
facteur général, inconnaissable, elle suppose
des prédispositions individuelles au mal. L'épi-
démie explique la migration de la maladie collec-
tive par rapport a I'endémie qui désigne un
méme mal collectif, récurrent en un méme lieu.
L'épidémie frappe au hasard et ses victimes
réagissent selon des prédispositions person-
nelles observables par la médecine.

12 A. Moreau de Jonnes, gp. cit. p. 128.
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Moreau de Jonnés postule dans la contagion un
agent pathogéne, « des principes morbifiques,
des germes vénéneux dont les conditions d’exis-
tence varient singulierement de I'une a 'autre et
constituent leur caractére spécifique ». Il en
déduit que « ce qui caractérise les contagions,
c’est la reproduction de leur germe par une force
assimilatrice semblable & celle du levain ; c’est
leur transmission aux hommes et aux choses
par le contact ou méme a distance ; c’est enfin
leur propagation qui s’opére, non pas comme
dans les épidémies, par des attaques simulta-
nées, éparse et sans ordre, mais bien par une
marche progressive, réguliére, proportionnée
aux distances et dirigées d’aprés des lignes
itinéraires constamment identiques avec les
communications commerciales et maritimes les
plus fréquentes » (p. 91). Le choléra est lié aux
relations et a I'activité des hommes, a leurs con-
tacts médiats ou immédiats. Il ne reléve pas de
I'épidémie comme la malaria, mais de la conta-
gion comme la peste, d’ou la qualification de
« choléra pestilentiel », syntagme qui sera
reproché a son auteur comme connotant un
alarmisme criminel.

Il n'existe, contre le choléra, aucun moyen
curatif ou hygiénique rationnel. Les remédes
proposés sont « inefficaces ou extrémement



incertains ; les moyens prophylactiques ne
donnent que des chances rares ou douteuses ;
mais les mesures sanitaires, pour arréter ou
prévenir l'irruption, pour la fuir ou s’en préserver
par la séquestration, obtiennent au contraire les
plus heureux succés » (p.68). Au dispositif
sanitaire lourd, il convient d’ajouter des gestes
individuels d’hygiéne, en particulier un lavage
fréequent des mains au moyen de liquides
oléagineux ou de corps gras.

Mais Moreau de Jonnés n’est pas médecin, sa
théorie du germe n’est pas jugée probante non
plus que sa négation du caractére épidémique
du choléra; ses conclusions paraissent rui-
neuses pour la médecine et la santé publique,
calamiteuses pour I'esprit public, et, disqualifiant
tous les moyens prophylactiques et curatifs, lais-
sent ’Administration démunie face au mal.

3. Les missions médicales francaises a
I’étranger.

L'intendant sanitaire de Marseille qui détenait un
grand nombre de batiments en quarantaine et
s’inquiétait de la situation et de la propagation
des germes, avait questionné I'Académie le 8
mars 1831. Kéraudren, président de la commis-
sion compétente en matiére de choléra, pose la
question préjudicielle : I'avis de la commission
reposera-t-il sur des bases contagionistes ou
non-contagionistes ? Ce dilemme devait obérer
les réflexions des académiciens, les condam-
nant au blocage, a l'indécision épistémologique,
au verbiage.

Le gouvernement veut une évaluation médicale
du risque cholérique et un modus operandi face
a I'épidémie qui ne cesse de se rapprocher. Le
ministre de l'intérieur, Montalivet, saisit I'Acadé-
mie de médecine et sollicite un rapport nosolo-
gique sur le choléra, suivi d’une partie pratique,
d’ordre prophylactique et curatif. La commission
ad hoc est aussitdt renforcée de plusieurs
membres dont Desgenettes, Dupuytren, Itard.
Double, secrétaire, assume la rédaction.

Se pronongant sur la nosologie (rapport d’ao(t
1831), 'Académie, sous la plume de Double,
donnait une définition pour le moins sibylline du
choléra: « Une affection complexe, variée,
bizarre, caractérisée par la diminution de
I'innervation générale liée a un état catharral
particulier ».

Elle reconnaissait au choléra un caractere épi-
démique et non contagieux, mais n’en jugeait
pas moins utiles les mesures de police sanitaire.
Quant aux mesures prophylactiques et curatives
(rapport de septembre 1831), elle professait un
agnosticisme sans mélange : « Pas de regles,
pas de méthode générale, tout est livré pour
ainsi dire au caprice et au hasard ».

Passant en revue les traitements, saignées,
antispasmodiques, toniques, amers, bains de
vapeur, sinapismes, frictions, opium, laudanum,
bismuth, calomel... ’Académie les déclarait
« employés avec des succés et des revers
égaux ». Pour le reste, elle répétait les poncifs
hygiénistes, signalait les dangers des « agglo-
mérations » de troupes et de population, des pri-
vations, des lieux insalubres et non aérés, etc.

La réponse ne pouvait satisfaire un gouverne-
ment en quéte de données fiables et de stratégie
de santé publique face a un fléau inédit.

Pour parfaire son approche du phénomene et
éclairer son action, il organisa des missions
médicales dans les pays ou régnait le choléra
espérant puiser dans les exemples étrangers
des principes de conduite. |l y eut une émulation
interministérielle dans la mise en place de ces
expéditions médicales.

Le ministre du commerce demande a I'’Acadé-
mie de médecine de désigner une commission
médicale a destination de la Pologne ; une délé-
gation dirigée par Londe et comprenant Allibert,
Boudard, Dalmas, Dubled et Sandras est cons-
tituée le 19 mai. Elle quitte Paris le 12 juin 1831,
arrive a Varsovie le 30 juin, traverse la Prusse,
observe le choléra a Berlin. Le rapport est clos
le 15 décembre, date de sa signature, et remis
au ministre le 30 décembre.

Une autre commission est envoyée en Russie :
le docteur Augustin Gérardin, membre de I'Aca-
démie de médecine, est désigné le 15 mai 1831;
il s’adjoint le naturaliste Gaimard et Hippolyte
Cloquet, médecin, qui sera contraint par la ma-
ladie d’abandonner I'expédition. La délégation
passe par Weimar ou elle salue Goethe, Berlin
et LUbeck ou elle se heurte aux mesures qua-
rantenaires. Elle parvient en Russie au prix d’'un
détour par le Danemark, la Suéde, la Norvege et
I'Esthonie (sic). Elle arrive le 10 aolt a Saint-
Pétersbourg ; Cloquet, malade, n’ira pas plus
loin. Gérardin et Gaimard, observent les ravages
du choléra dans la flotte russe de Cronstadt,
partent de Saint-Pétersbourg le 2 novembre, ar-
rivent le 21 a Berlin et en décembre a Vienne.
Au cours de leur périple, ils adressent réguliére-
ment des lettres au ministre. lls rendent compte
de leur mission le 3 avril 1832, en pleine période
cholérique.

A son tour le ministre de l'intérieur demande &
'Académie des sciences de désigner une
équipe médicale pour la Pologne : sont volon-
taires Brierre de Boismont et Le Gallois qui par-
tiront finalement sous I'égide du comité polonais.
Le gouvernement polonais lance un appel aux
médecins frangais : dans I'élan des Trois Glo-
rieuses, Brierre, Scipion, Pinel, Foy, Delpech,
Malgaigne, Sédillot volent au secours de
'héroique Pologne écrasée par le despotisme
oriental des Tsars.



Un médecin grec, Sophianopoulo, était persona
gratissima auprés du ministre des affaires étran-
geres : le ministre I'envoie en Europe centrale et
dans les Balkans. Parti de Paris le 8 aoat 1831,
il est de retour le 9 mars 1832.

Le choléra sévissait en Angleterre. Magendie
sollicite et obtient de I'’Académie des sciences
toutes les accréditations nécessaires, et, étant
passé par Londres, observe I'épidémie dans son
site originel de Sunderland.

Le conseil supérieur de l'armée ne fait pas
montre d’'une moindre curiosité. |l délégue en
Pologne Chamberet, Trachez, Jacques et
Guyon qui croisera Sophianopoulo. Quant au
ministére de la marine, il se reposait sur sa
longue expérience des épidémies. Le baron
Larrey, vétéran des champs de bataille napoléo-
niens, entend, sans quitter la France, apporter
sa contribution par un mémoire adressé a I'Aca-
démie de médecine de Saint-Pétersbourg ou il
relate son expérience médicale et personnelle
du choléra qualifié d’épidémiquels.

Le ministere des affaires étrangéres, a titre de
réciprocité, favorisera l'arrivée de médecins
étrangers, belges, espagnols, italiens... regrou-
pés en société des médecins étrangers pour le
choléra. Ainsi s’esquisse une coopération médi-
cale internationale contre un fléau européen.

4. Enjeux politiques du contagionisme et de
I'épidémisme.

La Révolution de 1830 apparaissait comme la
victoire du libéralisme. Le contagionisme était
percu comme une machine de guerre contre la
liberté, le libre-échange et la libre circulation,
une mesure de police a prétexte médical. Contre
les contagionistes, les non-contagionistes allé-
guent l'infection, conséquence des conditions
de vie: elle consiste en une émanation de
miasmes produite par un air vicié et corrompu,
habituel dans des lieux sales dont les habitants
sont en surnombre et physiologiquement déla-
brés. Les épidémies se caractérisent par 'am-
pleur de la population attaquée et leur déplace-
ment spatial (leur « marche ») au gré des
conditions météorologiques et de la direction
des vents. Les endémies, statiques, sont
propres a certains lieux dits « foyers d’infec-
tion », et se définissent par leur récurrence aussi
longtemps que ces lieux n’ont pas été assainis.
Mais les miasmes se transportent par l'air et les
vents. L'étiologie contagioniste accuse la circu-
lation des personnes et des choses. L'étiologie
non-contagioniste accuse la concentration ex-
cessive de population et des conditions de vie
dégradées. Deux champs qui ne se superposent
pas et impliquent des enjeux différents. Les

deux théories s’affrontent sans concession et se
renvoient la charge de la preuve.

Ni P'un ni lautre camp n’est en mesure de
démontrer I'existence : 1°) d’un « germe morbi-
fique » agent de contagion, ou, 2°) d'un
« miasme », ou « contage », exhalé par des
corps putrides, des déchets organiques, des
matieres alvines, des odeurs méphitiques, en
suspension dans l'air, respirable et mortel. Parce
qu’ils supposent un miasme piégé dans I'atmos-
phére, les non-contagionistes sont également
appelés « aéristes ».

Le contagionisme est réputé obscurantiste : |l
rappelle trop I'époque de Fracastor, son premier
théoricien, contemporain de Machiavel et de I'ln-
quisition, et 'ancienne médecine. Il suscite des
comportements primitifs : villes désertées, po-
pulations qui fuient, se claquemurent, cherchent
des boucs émissaires. Tout cela reléve de l'igno-
rance, de l'arriération et de peurs ataviques. Le
contagionisme n’est pas davantage appuyé par
I'élite médicale. L'opinion contagioniste des mé-
decins de campagne et des médecins militaires
est réputée dictée par leurs préjugés réaction-
naires. Enfin le mot de contagion posséde une
étonnante force performative. Il suffit de le pro-
noncer pour provoquer la panique ; il doit étre
tabou. La dimension psychologique de la mala-
die est déterminante pour le sort du malade.

Un autre enjeu, fondamental, concerne l'es-
sence de I'hygiénisme : les épidémies caractéri-
sent les foyers d’infection qui constituent I'un
des champs de prédilection de I'’hygiénisme. lIs
sont I'objet d’étude, la raison d’étre des hygié-
nistes dont tous les efforts visent a 'amélioration
des conditions de vie par I'assainissement des
logements, la lutte contre I'habitat « insalubre »,
la création de réseaux d’égouts, le traitement
des déchets, le nettoiement des rues, I'asseche-
ment des marais, I'agencement de la cité et
'aménagement du territoire, clefs des modifica-
teurs de santé.

5 Une polémique russe en France:
Jaehnichen contre Moreau de Jonnes.

Dans sa livraison du ler trimestre 1831, la Revue
des deux Mondes publiait une lettre de Russie,
sans nom d’auteur, datée du 27 janvier 1830,
intitulée : « Lettre de Saint-Pétersbourg sur le
choléra-morbus ».

Dés les premiéres lignes on comprend que 'au-
teur, tres informé sur la situation du choléra en
Russie et en Asie, reprenant le terme de choléra
pestilentiel, professe une opinion contagioniste.
Ayant évoqué l'atonie constitutionnelle du pay-
san russe, la misére et I'abus d’alcool, qui le
rendent plus vulnérable au fléau que les autres

13 Baron D.-]. LARREY, Copie d’un mémoire sur le choléra-morbus envoyé a Saint-Pétersbourg en janvier 1831
pour le concours relatif a cette maladie épidémique, Paris, imprimerie de Demonville, 2 mai 1831.




populations européennes, il en vient aux di-
verses phases de la maladie que l'on croit
éteinte lorsqu’elle n’est qu’assoupie. Lauteur
s’étonne que le choléra, naguére traité comme
contagieux et pestilentiel, semble aujourd’hui
considéré en Russie comme ayant perdu ses at-
tributs redoutables. « De ce que le nombre des
malades a progressivement diminué le mois der-
nier [novembre 1830], on a tiré I'étrange conclu-
sion que le mal était expiré jusque dans sa
racine ». « Le choléra-morbus, dit un des der-
niers bulletins de Moscou, étant presque
entierement éteint, on a jugé convenable de
lever les quarantaines extérieures, et désormais
les précautions sanitaires sont concentrées
dans la ville ».

Quelles sont les bases médicales d’un tel dia-
gnostic ? Mais s’agit-il encore de médecine ou
plutét d’intéréts commerciaux dissimulés ?
« Les médecins les plus sages [...] ne trouvent
que des explications politiques a donner au gou-
vernement impérial ». L’article s’achevait par un
appel a un rempart sanitaire intra-européen sile
fléau approchait de I'Allemagne, rempart qui
laisserait a la France « le temps de fonder sur
des bases solides et réguliéres les garanties de
la santé publique ».

Une riposte anticontagioniste arriva de Moscou
en 1831, sous le titre : Quelques réflexions sur
le choléra-morbus, par le Dr Jaehnichen, Mos-
cou, 1831. L'auteur s’y prévalait d'une expé-
rience clinique de 8 000 patients. Trés vite il s’en
prenait nommément a Moreau de Jonnés : « J'ai
sous les yeux le rapport de M. Moreau de
Jonnés au conseil supérieur de santé sur le cho-
léra de 1824, et je confesse franchement qu’en
le lisant quelques jours avant l'invasion de cette
fatale maladie a Moscou, j’en fus singulierement
effrayé : il me semble un arrét de mort pour le
lecteur » (p. 19).

L'auteur procede par affirmations : des milliers
de faits « prouvent d’'une maniére incontestable
la non-réalité de la contagion immédiate ». Des
recherches faites a Moscou « avec la plus
grande exactitude » établissent « de maniére
irrécusable » que la maladie n’y a pas été impor-
tée mais qu’elle s’y est développée « spontané-
ment ». Autre preuve: «les rangs des con-
tagionistes sont aujourd’hui presque déserts »,
la théorie de la contagion ne résistant pas aux
données de I'expérience.

Ensuite l'auteur dévide le credo hygiéniste-
infectioniste. L'épidémie procéde de causes
sociales, sévit dans les classes inférieures,
cesse en cas dassainissement des lieux.
Sociale, I'épidémie doit étre combattue par des
moyens sociaux : action sur les causes morales,
secours aux indigents, assainissement des
quartiers populeux, purification de Il'air des
hépitaux, isolement des malades, secours a
domicile, toutes ces mesures devant concourir &
l'abolition des quarantaines et des mesures
sanitaires lourdes, lesquelles ont fait partout
faillite.

Quant a Tlétiologie proposée, qui répete la
vulgate aériste, elle postule l'existence d’un
miasme se transmettant de 'atmospheére au ma-
lade par inhalation, et provoquant un foyer
d’émanations pulmonaires qui transforment le
patient en agent infectieux par exhalaison. Mais
le miasme n’est pas nécessairement patho-
gene : il peut étre entrainé dans « le torrent de
la circulation sanguine » et excrété ; « natura-
lisé » par le sujet et indolore ; il n’est toxique
qu’ingéré par le patient « prédisposé » dans
lequel il opére une « décomposition du sang »
curable par injections salines'*. C’est I'originalité
de Jaehnichen de faire consister la « cause
prochaine » du choléra - la cause seconde, inhé-
rente au malade - « dans une décomposition
directe et particuliere du sang » (p. 64).

Jaehnichen admet pourtant la contagion lorsqu’il
y a absorption cutanée d’'un virus ou d'un
miasme par contact direct ou indirect. Les
inspirata et les ingesta, non cutanés, ne partici-
pent pas du processus contagieux ainsi compris,
mais d’'une pénétration infectieuse. L’absorption
cutanée parfaite, indiscutable, consiste dans
l'inoculation. Elle constitue I'expérience pro-
bante par excellence qui fonde irréfragablement
I'intime conviction de ceux qui I'ont pratiquée. lls
sont nombreux, et parfois illustres. Jaehnichen,
Chervin qui réclame l'organisation de séances
publiques et officielles d’inoculation et d’infection
volontaire, Scipion, Pinel, Foy, Delpech, y ali-
mentent leur conviction'S. Pour ces praticiens, la
positivité de I'expérience personnelle 'emporte
sur la déduction logique de I'observation.

Mais, en I'espece, s’agit-il d’expérience scienti-
fique ou d’ordalie ? L'expérience se tient-elle en-
core dans les limites de la raison ?

14 Jachnichen a proposé cette médication a ’Académie de médecine qui a formulé les plus expresses réserves.

15 Tel est aussi 'argument de BRIERRE-DE-BOISMONT 7z Relation historique et médicale du choléra-morbus de
Pologne, Paris, Germer-Bailliere, 1832, pp. 129-130. : « J’ai touché des centaines de cholériques, j’ai respiré leur haleine,
je me suis coupé dans les dissections ; M. Le Gallois a ouvert un assez grand nombre de cadavres, s’est piqué plusieurs
fois et a examiné beaucoup de cholériques ; les docteurs Jannichen de Dresde, Foy, Pinel et Vérat de Paris, se sont
courageusement inoculé le sang d’un individu infecté, ils ont gotté des maticres vomies, et cependant personne n’a été

incommodé. »
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6. Le fait cholérique, révélateur de Ia

question sociale.

Le choléra éclata a Paris le 26 mars 183215, en
pleine mi-caréme. L'épidémie avait franchi im-
placablement frontiéres, barrieres et cordons.
Le rapport officiell” de la commission centrale de
sécurité distingue deux périodes d’invasion.
Durant la premiére période (de mars au
15 juin 1832) la commission dénombrait 13 901
sépultures diment enregistrées dans les cime-
tiéres parisiens, imputables au seul choléra. On
dénombrait 90 morts au cours de la derniére
semaine de mars!®. Aussitdt la commission
publia dans le Moniteur universel du 30 mars
une « Instruction populaire sur les principaux
moyens a employer pour se garantir du choléra-
morbus ». On y préconisait notamment les bains
chauds et les flanelles.

Le pic de mortalité fut atteint en avril, de maniére
soudaine, brutale, massive et inexpliquée :
12 733 morts. Les autorités durent faire face a
un probléme imprévu : la pénurie de moyens de
transport des corps. Le rythme de production de
corbillards devait étre accéléré. Les ouvriers
refusérent d’augmenter leur temps de travail,
malgré les hausses de salaire (« la haute-
paye »), par crainte de s’affaiblir.

« L'idée vint d’avoir recours aux fourgons d’artil-
lerie... On les essaya en effet pendant une nuit ;
mais le bruit des ferrailles, particulier a ces
sortes de voiture, ce bruit si bien connu et que
leur nombre augmentait encore, interrompait
douloureusement le sommeil des habitants, et
d’ailleurs un accident grave qu’on n’avait pas
prévu, se manifesta presqu’aussitét. Ces voi-
tures ne sont pas suspendues; les fortes
secousses imprimées dans la marche aux cer-
cueils qu’elles portaient en déclouaient les
planches, en chassaient les corps, et, brisant le
tissu sans ressort des viscéres, en laissaient
échapper un liquide infect qui se répandait dans
l'intérieur des voitures et de la sur le pavé. Dés
le lendemain il fallut abandonner ce moyen »

(p. 15).

On mit en service des voitures de tapissiers,
vastes véhicules adaptés au transport des
meubles. « Mais la vue de ces nouveaux chars
funébres, qui s’avancaient lentement au milieu
des rues, retardés dans leur marche par le poids
du triste dépdt dont ils étaient chargés, portait
dans I'dme des citoyens et des femmes surtout,
une telle impression de douleur et d’effroi que
I'on fut bientdt obligé de renoncer a s’en servir »
(p. 16).

On manquait de main-d’ceuvre dans les cime-
tieres dont on redoutait I'infection. Les autorités
surent jouer sur la hausse des salaires et le cho-
mage, et rassurérent les ouvriers des cimetiéres
en y installant des postes sanitaires.

Les services d’état civil étaient dépassés. Le
procureur du Roi prit toutes dispositions pour
ouvrir les bureaux jour et nuit, et multiplier les
lieux d’enregistrement. Ce flottement dans les
services d’état civil avait favorisé les rumeurs et
les supputations les plus fantaisistes sur le
nombre de décés dus au choléra: 30 000,
50 000. Le rapport de la commission, rédigé par
Benoiston de Chateauneuf et coproduit par
Villermé, Parent-Duchéatelet et le chimiste
Chevallier, avait notamment pour mission d’en
établir le décompte officiel et de mettre fin aux
rumeurs.

7. Le Ilumpenprolétariat, une révélation
cholérique.

Les relevés de la commission confirmaient les
constatations de Villermé sur 'inégalité des con-
ditions face a la maladie et ses pronostics sani-
taires de 1824 en conclusion de ses enquétes :
certains quartiers deviendraient des théatres
épidémiques, comme le quartier Saint-Antoine,
la rue Sainte-Marguerite, la bien nommée rue de
la Mortellerie!®, notamment les immeubles sis
aux numeéros 62, 38, 20, 114. On voyait dans le
choléra « une peste de la populace ». Jules
Janin corrigeait : « la peste d’'une populace qui
se meurt seule ». La maladie fait rage dans « les
maisons garnies », estuaires de la misére. 3 171
habitats de ce type abritent 32 430 personnes

16 Voir notamment : Gabriel VAUTHIER, Le choléra a Paris en 1832, Revue d’histoire du XIXe siécle-1848, n° 127,

1928, pp. 234-241.

7 Rapport sur Ia marche et les effets du choléra-morbus dans Paris et les communes rurales du département
de Ia Seine, par Ia commission nommée avec approbation de Monsieur le ministre du commerce et des travaux
publics par MM les préfets de la Seine et de police, année 1832, Paris, imprimerie royale, 1834, signé par BENOISTON
DE CHATEAUNEUF, CHEVALLIER, PARENT-DUCHATELET, VILLERME.

18 Nombre de morts par périodes distinguées par la commission :

1re période dite « invasion » 2¢ période dite « recrudescence »

Mars (une semaine) 90 | A compter 15 juin 602
Avril 12 733 | Juillet 2573
Mai 812 | Aont 969
Au 15 juin 266 | Septembre 357
Total 13901 | Total 4501

Le nombre de morts s’éléve a 18 402 au total.
19 Journal des débats, 27 novembre 1825.
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pendant la phase aigué du choléra contre publiques, de voleurs vivant dans une conti-

40 000 auparavant (prés de 7 500 personnes nuelle débauche, et n’ayant d’ordinaire d’autres
ont fui, exportant la maladie hors de Paris). On moyens d’existence que le produit incertain de
dénombre 2 342 personnes atteintes (soit leurs infamies », prédestiné au choléra, exécu-
1/14e) dont 1 033 succombent (soit 32/1000). teur d’une justice immanente : « Le choléra, en
Au total, pour la période du 26 mars au choisissant partout les victimes parmi ceux que
30 septembre 1832, la commission dénombre leur immoralité autant que leur misére, porte a
32 000 décés enregistrés a Paris, dont 18 402 commettre de fréquents attentats contre la so-
sont imputables au choléra (plus de 57 %). ciété, a d0 épurer celle-la »2°. Vision moraliste et
A la veille de I'épidémie les propositions d’assai- bourgeoise d’'un « lumpenprolétariat »?! auquel,
nissement s’étaient multipliées. Irréalisables. au contraire, Hugo a conféré un rdle d’acteur
L'hygiéne commande la multiplication des historique soulevé contre sa condition et magni-
bornes-fontaines, I'enlevement des boues, le fié dans sa révolte. Ce sont eux qui ont trans-
pavage et le nettoyage des rues. « Sans la pro- formé les obséques du général Lamarque, dra-
preté, sans la salubrité publique, il 'y a point peau du libéralisme, en insurrection. Ces gueux,
aussi de santé publique » (p.203). La santé cette canaille, cette ochlocratie, cette populace,
publique suppose le concours de la population. sont les héros mobilisés par Hugo pour cons-
Or, une partie de la population défie la santé truire la barricade métaphorique?? de la rue de la
publique : « Cette partie trop nombreuse de la Chanvrerie lors de I'insurrection de juin 1832, et,
capitale, en tous temps disposée a braver toutes en février 1848, les deux barricades homé-
les défenses, a repousser toutes les exhorta- riques : la Charybde du Faubourg Saint Antoine
tions ; population qui se plait a ne reconnaitre et la Scylla du Faubourg du Temple 23,

aucune géne, aucun frein, aucune loi, et s’ap-

plaudit sous les haillons de son opprobre et de Le choléra est un principe de division sociale, un
ses vices comme on s’honore ailleurs de catalyseur de fractures, propice au soupcon et
sentiments meilleurs et d’une conduite plus au complot. Le bruit courut qu’on voulait empoi-
durable » (p. 204). sonner le peuple. Fable récurrente en temps
Telle est la population des chiffonniers. Lorsque d’épidémie. On agressa des ecclésiastiques,
I'enlevement des déchets est confié a un nou- des médecins. Des attroupements se formaient
veau concessionnaire (Jacob), I'opération les autour de passants dont il suffisait qu’'un geste
prive de leur matiére premiére. lls déclenchent par(t suspect. Des lynchages furent commis?4.
une émeute le 1°" avril. Pillés, renversés, cassés Magendie témoigne : « Je n’oublierai jamais
par les chiffonniers, pendant plusieurs jours les l'impression que j'éprouvai quand, faisant tous
tombereaux de la voirie doivent étre escortés mes efforts pour soulager et sauver s'il était pos-
par la troupe. sible, les malheureux qui me furent alors
Telle est la population de la plus basse catégorie confiés, je lus sur leurs visages inquiets, leurs
des garnis observée par Villermé, « un ramas de airs taciturnes et leurs propos sourds, qu’ils me
gens sans aveu, de vagabonds, de femmes soupgonnaient de les empoisonner »25,

20 VILLERME, Note sur les ravages du choléra-morbus dans les maisons garnies de Paris, depuis le 29 mars
jusqu’au 1°r aoht 1832, Annales d’hygiéne publigue et de médecine légale, X1, 1834, p. 404.

21 Marx partage avec le bourgeois Villermé la méme vision du lumpenprolétariat qu’il décrit, dans la société du dixc décembre,
voué au service des ceuvres crapuleuses de Louis Bonaparte et de son régime :

« A coté de « roués » ruinés aux moyens d’existence douteux et d’origine également douteuse, d’aventuriers et de déchets
corrompus de la bourgeoisie, on y trouvait des vagabonds, des soldats licenciés, des for¢ats sortis du bagne, des galériens
en rupture de ban, des filous, des charlatans, des Jazzaroni, des pickpockets, des escamoteurs, des joueurs, des souteneurs,
des tenanciers de maisons publiques, des portefaix, des écrivassiers, des joueurs d’orgue, des chiffonniers, des
rémouleurs, des rétameurs, des mendiants, bref toute cette masse confuse, décomposée, flottante, que les Francais
appellent la bobéme. » Le 18 brumaire de Louis Bonaparte, présenté par J.-N. DUCANGE, Le Livre de poche 2007,
p. 94. Dans une perspective marxiste, le lumpenprolétariat marque une limite de l'intégration sociale que les auteurs
réactionnaires interpreteront comme un déterminisme criminogene.

22 Victor HUGO, Les Misérables, 5¢ pattie, livte I, ch. 20, « On leur [aux révolutionnaires] reproche d’élever,
d’échafauder et d’entasser contre le fait social régnant un monceau de miseres, de douleurs, d’iniquités, de griefs, de
désespoirs, et d’arracher des bas-fonds des blocs de ténebres pour s’y créneler et y combattre. » Discours d’Enjolras :
« La barricade n’est faite ni de pavés, ni de ferrailles ; elle est faite de deux morceaux : un monceau d’idées, un monceau
de douleurs ».

2 Ibid, ch. 1¢ : « Et ces mots qui veulent étre des injures, gueux, canaille, ochlocratie, populace. .. », registre lexical utilisé
ad nauseam depuis les Lumieres et fréquents chez les Philosgphes, en particulier Voltaire.

24 Cf Karine SALOME : Le massacre des empoisonneurs a Paris au temps du choléra (1832). Revue bistorigue 2015,
n° 163, pp. 102-124.

2> M-F MAGENDIE, Legons sur le choléra-morbus faites au Collége de France, Patis, Méquignon-Marvis, 1832, 9e
lecon, p. 239. Voir aussi le témoignage de Brierre-de-Boismont : Relation historique et médicale du choléra-morbus en
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Le 7 avril 1832, apres une visite a I'H6tel-Dieu
ou il avait accompagné le duc d’Orléans, le pré-
sident du Conseil Casimir-Périer est touché.
Choc : la barriere de classe est franchie ! La
maladie de Casimir-Périer illustre la confusion
médicale régnante. On appelle a son chevet
Broussais, figure dominante et dominatrice de la
médecine officielle qui ajoute a son prestige
meédical une aura libérale qui consomme sa
gloire. Il est secondé par son fils, Casimir. Le
principe médical de Broussais explique tout et
partout : l'irritabilité, l'irritation des tissus, l'irrita-
tion de I'épigastre. Un seul reméde : la saignée,
les sangsues, et combattre la fiévre des tissus
par le froid. L'état de Casimir-Périer empire. I
délire. On appelle Esquirol. Le conflit médical est
inévitable. Face a la coalition broussaisienne,
Esquirol se retire. Casimir-Périer meurt le
16 mai, a 'acmé de I'épidémie.

La politique sanitaire de la France est la cible
des libéraux systématiquement anticontagio-
nistes. Dans une brochure qui reléve du pam-
phlet plus que de la science médicale, le véné-
réologiste Giraudeau de Saint-Gervais dénonce
un lien intrinséque, un intérét commun entre
contagionisme et despotisme ; il cite Jahnichen,
Foy, Brierre, et un remarquable texte de Moreau
de Jonnés décrivant les effets terrifiants du cho-
léra et ses effets sociaux dévastateurs en
Orient. « Non, le choléra ne se transmet pas par
contact ; tous les gouvernements ont voulu ac-
créditer I'opinion contraire, la vérité s’est fait jour
et I'on a connu I'abus des cordons sanitaires, le
danger de la séquestration, des lazarets etc., car
quand on isole les individus on les dévoue a la
mort ». Et il conclut : « Nous sommes menacés
d’une invasion de rois et de choléra »26,

Le docteur F. Delarue, confrére de Giraudeau,
lance a son tour un brdlot sous-titré Appel a la
Chambre des Députés, ou il dénonce une poli-
tique de la peur et, sous couvert de mesures
sanitaires, des manoeuvres coercitives.

Le contagionisme est I'alibi et I'allié objectif du
despotisme :

« Vous ne l'ignorez pas, vous gouvernants, que
la peur n’est pas la fille de la liberté ; et vous
avez intérét de la voir rentrer dans le néant d’ou
elle était sortie en juillet 1830. En cela vous étes
puissamment secondés par les circonstances
qui semblent plaider pour votre cause aux yeux
de la multitude ignorante que vous épouvantez
a dessein [...] Pendant ce temps, vous laissez
massacrer nos freres de Pologne par le glaive
de barbares obéissant aux ordres du despo-
tisme »?7,

Pologne, op. cit. p. 181

DE LA PEUR ET DE LA FOLIE

DES

GOUVERNEMENS DE L'EUROPE,
AU SUIET
DU QROLERA,
ET DE LA SEULE MAKIERE D'EN PRESERVER 1ES PEUPLES,

ou

Appel o la Chambre Des Diputés
ve 18531 ;

PAR B, DIELARUR,

DOCTECR EN MEDBGINE.

vPARIS,
GHEZ DELAUNAY, LIBRAIRE, PALAIS-BOYAL.
1831

Source ? https://books.google.fr

Quel bilan tirer des missions médicales dépé-
chées a grands frais sur les sites du choléra,
censées contribuer a la prévention et a la santé
publique ?

8. Essai de bilan des missions médicales.

Les rapports, relations, lettres, suscités par I'ob-
servation in situ du choléra sont si nombreux et
si stéréotypés qu’ils peuvent constituer un genre
littéraire spécifique. Leur charme vient de la
diversité des tons et de I'élégance de la forme.
Leurs auteurs, généralement mondains ou
hommes de cour, académiciens ou professeurs
en vue, se plaisent en la compagnie de I'élite
sociale russe ou polonaise. La courtoisie confra-
ternelle, la déférence aux grands et aux savants
impregnent parfois leurs pages d’'une onction
consensuelle, peu propice a l'esprit critique,
d’une étiquette et d’une politesse qui comportent
pour nous un parfum détrangeté. Sous le
réseau mondain il apparait toutefois qu'un
réseau intellectuel européen circule malgré les
péripéties politiques. Ces missions médicales
inaugurent une coopération internationale que la
lutte contre la pandémie rend inévitable. Ne sont
pas moins remarquables les publications en

: « A-t-on oublié les atrocités commises par les paysans de Hongtie et d’autres pays sur les

médecins ? Quelles raisons donnait-on de ces fureurs ? Que les médecins étaient chargés de les empoisonner. Pourquoi ?
Parce qu’ils s’apercevaient que la mortalité était beaucoup plus élevée chez eux que dans la classe aisée. ».

26 Jean GIRAUDEAU DE SAINT-GERVAIS, Choléra-morbus, chez I’ Auteur, rue Richer, Paris 1831, p. 31.

27 F. DELARUE, De Ia peur et de Ia folie des gouvernements d’Europe au sujet du choléra, Patis, Delaunay, 1831,

p. 10.
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frangais de Jaehnichen et de Markus, secrétaire
du comité médical temporaire de Moscou.
Documents ethnographiques de premier ordre
parfois, qui ne sont pas sans rappeler les tra-
vaux des observateurs de ’lhomme des années
1800. L'aventure et I'exotisme impriment a ces
documents officiels un caractére romanesque
quand bien méme les descriptions cliniques y
tiennent la plus grande place. Tous font montre
d’'une grande érudition historique et tiennent a
s’inscrire dans la tradition des Anciens. Markus
donne ses descriptions médicales en latin.
L'usage du grec n’est pas rare. Tous exploitent
avec brio la dramatique terreur du choléra, le
spectacle désolé des villes ou claquemurées ou
désertées, I'entassement des cadavres, les
odeurs insupportables, les anecdotes ma-
cabres.

Il s’en faut que les recommandations égalent les
qualités narratives. Il se dégage de ces docu-
ments une pénible impression de compilation et
de répétition. Tous sont anti-contagionistes ou
feignent de le devenir ; pour la plupart, il y va du
choléra comme de la division kantienne du nou-
meéne et du phénoméne. La maladie présente un
aspect atmosphérique nouménal, duquel il est
vain de spéculer, et un aspect corporel localisé,
phénomeénal, concret, sur lequel le médecin peut
agir.

Quant aux préconisations, elles relévent de la
vulgate hygiéniste inlassablement répétée de-
puis la société royale de médecine.

9. Défaite du contagionisme.

Question topique : le choléra est-il importé ?
Non, car importation signifie contagion, et I'ino-
culation volontaire contredit la contagion. Il est
donc atmosphérique et se joue des barriéres
humainement tyranniques qu’on lui oppose.
Brierre de Boismont qui place sa Relation sous
les auspices de Kéraudren et Moreau de
Jonnes, prend ses distances, au nom de I'expé-
rience vécue et relatée loyalement.

Il est du ressort de la médecine d’examiner le
siége corporel du mal. Le désordre gastrique
incline a justifier la théorie de Broussais.
Jaehnichen, reprenant les théories de son col-
legue chimiste Hermann penche pour une
décomposition du sang. Magendie récuse la
théorie de I'inflammation du tube intestinal et la
pratique des saignées, mais avoue, désabusé,
«qu’il y a dans le traitement du choléra un
vague désespérant »28. Sophianopoulo ne jure

que par les sangsues, et les saignées particu-
lieres ou générales, et s’acquiert I'estime et la
protection de Broussais.

Au fond, la scolastique qui se construit autour de
cet ens rationis nommé tour a tour contage,
vibrion, virus, germe, miasme, mofette, sapro-
phyte aérobie... recouvre d'un voile pédan-
tesque épais une question de cohésion sociale
brisée par des mesures sanitaires lourdes
confiées a 'armée, les risques d’émeute et de
désorganisation sociale. Brierre, instruit par
'expérience polonaise, condamne les cordons
sanitaires qui étouffent la vie sociale, et plaide
pour l'ouverture des théatres, des cafés, des
salles de concert, sous réserve de mesures
hygiéniques : aération systématique, emploi du
chlore, emploi de la chaux, lavage des mains au
moyen d’une solution chlorée.

Gérardin, dans une lettre au comte d’Argout
postée le 16 octobre 1831 de Saint-Pétersbourg,
ayant relaté la disparition du parti contagioniste
au conseil de médecine de Moscou, exalte la
sagesse dudit conseil :

« Ce conseil, par une conduite toujours calme,
prudente et courageuse, a su préserver Moscou
d'un fléau plus redoutable encore que le
choléra: nous voulons parler des émeutes
populaires qui ont constamment accompagné
les mesures qu’on a crues répressives de la
contagion »2°.

Le gouvernement se laissa convaincre. Le
dispositif sanitaire lourd aux frontiéres fut levé
par une circulaire de mai 1832.

10. Retour du contagionisme.

Mais le contagionisme n’avait pas dit son dernier
mot. Bretonneau inventeur de la dothinentérie,
puis Velpeau, s’y rallient. En 1834, le docteur
E. Gendron reléve le tracé des contagions dans
les petites localités. Il établit que le choléra est
la maladie des mains sales. « L'épidémie est
I'effet, non la cause de la contagion. »

La doctrine évolue. Dans un rapport sur les
épidémies de 1854 et 1855%°, Barth admettait
que les contagionistes « se sont multipliés en
1849 ; ils sont devenus prédominants par leur
nombre dés 1854, et aujourd’hui, il ne reste plus
dans le camp opposé que de rares combat-
tants » (p. 122). Barth, casuiste, n’emploie pas
le mot de contagion, mais celui de transmissibi-
lité : « le choléra n’est pas contagieux en tant
qu’il faut un contact immédiat avec un cholérique
pour contracter la maladie, il est fransmissible

28 M. F. MAGENDIE, Legons sur le choléra-morbus faites au Collége de France, Paris Méquignon-Marvis, 1832,

10e legon, p. 239.

2 Du choléra-morbus en Russie, en Prusse et en Autriche pendant les années 1831 et 1832, Patis, F. G. Levrault,

1832, lettre IV, p. 22.

3 Rapport sur les épidémies du choléra-morbus qui ont régné en France pendant les années 1854 et 1855 par
M. BARTH au nom d’une commission composée de MM Bouillaud, président, Briquet, Davesne, de Kerkaradec,
J. Guérin, Mélier, Barth, rapporteur. Académie de médecine. Paris, G. Masson, 1874.
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de prés ou a certaine distance, communicable d’'opposer a la marche envahissante du fléau

par les émanations cholériques a ceux qui les venant d’Orient des barrieres infranchissables
subissent de prés ou de loin dans certaines con- sur les routes qu'’il a choisies pour pénétrer en
ditions données » (p. 123). A propos du choléra Europe »%. Des postes sanitaires permanents,
de 1854, sur 97 rapports énongant un avis sur la des écoles de médecine furent implantés a
question litigieuse, 61 admettaient la transmissi- Smyrne, Beyrouth, Alexandrie, Damas, Cons-
bilité. Les épidémies de choléra surgies au tantinople, Le Caire. La veille sanitaire et la lutte
Proche-Orient justifiaient « de grandes mesures contre les épidémies s’organisaient sur leurs
d’hygiéne internationale capables de prévenir sites d’origine. Les contrdles sanitaires mari-
des invasions nouvelles ». times furent désormais effectués en amont,
dans les ports de départ, et la surveillance main-
11. L’internationalisation de la lutte contre le tenue pendant les traversées. A partir de 1877,
choléra. les acquis de la révolution pasteurienne ache-
vaient de transformer le contréle international
Les épidémies de choléra devaient se succé- des épidémies.
der : 1849, 1854, 1865, 18703L... bl
La défense sanitaire terrestre par les cordons Le choléra qu'on ne pouvait penser hors de son
sanitaires, et cotiére par les lazarets et les contexte politique était apparu comme une
« séquestrations quarantenaires », cet arsenal maladie sociale autant que médicale. Les Trois
formidable apparaissait singulierement désuet Glorieuses présentaient I'aspect d’'une fausse
contre les invasions du « triptyque morbi- tranquillité, un ordre instable, une inquiétude des
fique »32. La marine a vapeur avait accéléré le esprits dont le romantisme révélait 'ampleur. Le
temps ; les conquétes coloniales instauraient de siécle était dysharmonieux : une bourgeoisie qui
nouvelles relations maritimes, nombreuses, érigeait en vertus cardinales le travail et le gain,
rapides et fréquentes avec les zones a risques. qui supposaient un ordre établi et défendu ; des
L'age de la stratégie statique et contraignante mages romantiques épris de chiméres, de réve-
était révolu. |l fallait agir au plus prés des épidé- ries, d’'idéal et d'infini ; une jeunesse instruite
mies, se transporter sur leur lieu de naissance, sans avenir (les capacités), qui participerait a la
les combattre a leur apparition. Clovis Prus révolution suivante; des parasites, artistes
(1793-1857), médecin militaire, proposa, en bohémes et dandys; des utopistes sociaux
1847, la création d’'un corps spécial, les méde- nourrissant un espoir révolutionnaire. Il conve-
cins sanitaires du Levant. L’hygiéne devenait un nait de stabiliser la société et de canaliser dans
enjeu européen décliné en conférences interna- le réalisme du « juste milieu » les ambitions et
tionales sous I'impulsion des docteurs Sulpice les talents. Plus que jamais se faisait sentir le
Fauvel (1813-1884) et Adrien Proust (1834- besoin de consolider les normes de la raison
1903)33, et du diplomate Camille Barreres3. pratique et de la vie sociale, d’ériger des garde-
« Nous allons au-devant du danger jusqu’au fous contre toutes les déraisons et tous les
foyer primitif de la maladie et nous essayons irréalismes.

31 En 1870, le choléra décima une pattie de 'armée impériale. Pourtant en 1854, Snow, a Londres, démontrait, sur la
base d’un travail topographique et statistique exhaustif, I'origine hydrique du choléra dont, la méme année, Pacini isolait
’agent pathogene sous le nom de vibrio cholerae, trente ans avant Koch.

32 Fievre jaune, peste, choléra.

3 Cest 'occasion de rappeler le réle capital d’Adrien Proust, pere de Marcel, dans I’hygiéne francaise, en interne et au
plan international. Né a I