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Ala fin du xviie siécle, la Société
royale de médecine répertoriait
chaque mois (ici en décembre 1779)
les maladies survenues dans
différentes villes, ainsi que

les conditions météorologiques.

Ses membres pensaient en effet que
les deux événements étaient liés.

accueillir 4000 jeunes volontaires et leur don-
ner une instruction militaire et une éducation
républicaine. Plusieurs journaux font écho
d’odeurs fétides et de bruits alarmants, déclen-
chant la panique chez les populations voisines
du Champ-de-Mars. Les membres de la com-
mission médicale envoyée dans I'urgence par-
viennent en quelques jours a ramener le calme:
il s’agit en fait d'une épidémie de dysenterie.
Isolant les malades en les répartissant sous des
tentes, les médecins parviennent a aliter pres
de 1200 malades; seuls 10 éleves succombent.
Certains savants et députés n’hésitent pas a
critiquer les effets des activités polluantes sur
la santé des populations, insistant sur 'appari-
tion de nouvelles maladies liées a la guerre.
Les autorités républicaines n’abandonnent
pas pour autant les mesures destinées a proté-
ger les populations des épidémies, méme si
elles ne concernent qu’une petite partie des
populations comme Pillustre le décret voté en
juin 1793 par la Convention nationale, qui rend
obligatoire I'inoculation antivariolique (I'ino-
culation de pus prélevé sur une personne

Il n’est pas rare que les
medecins minimisent
la portée des effets

de la pollution gg

infectée) pour tous les enfants dont les parents
regoivent un secours public. Bien que plusieurs
autres motivations entrent en jeu, le gouverne-
ment mobilise largement 'argument sanitaire
pour justifier le décret du 14 frimaire an II
(4 décembre 1793), qui prévoit assechement
des étangs et marais de I’ensemble de la
République: il accuse les étangs de provoquer
des brumes, des gréles tardives et méme des
pluies d’insectes.

Laremise en place partielle de la réglemen-
tation contre les activités polluantes, cepen-
dant, ne suffit pas a calmer les partisans des
«libertés». La politique sanitaire du Directoire
se heurte encore a leur pression. Surtout, elle
doit faire face a de nouvelles contraintes mili-
taires. La France, devenue conquérante au len-
demain de la victoire de Fleurus, en juin 1794,
voit ses armées franchir ses frontieres pour
conquérir de nouveaux territoires en Belgique,
aux Pays-Bas, en Italie et en Egypte. ’extension
géographique des conflits augmente les dépla-
cements des troupes en Europe, des mouve-
ments qui favorisent la circulation des maladies
comme la peste bovine, laquelle frappe parti-
culierement les départements du nord de la
République sous le Directoire.

Au fil des conquétes, les autorités mili-
taires et civiles doivent affronter de nouvelles
maladies qui touchent les soldats.
Heureusement, comme le montrent plusieurs
exemples sur les terrains italiens, les contacts
établis entre médecins frangais et médecins
locaux permettent de nombreuses innova-
tions tant dans 'organisation du systeme hos-
pitalier installé sur place par les Francais que
sur les traitements thérapeutiques (voir >
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