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Vienne , Aurriche. . «

& de chaleurs extraordinaires pour la faifon,

Bergen Corté de Ha-

Portici & Réfina, lrale.

Piltoye, fralie, s os v«

Alpes du Diftrit de
Lizzanno.

Avezac, Nébougan. © &
Billon , Auvergne, . o+

Bordeaux, Guyenne. 2

Uourbonne-ks-ﬂam; oy
Champagne. o .

Chinon , Touraine, + .

Cuflet, Bourbonnois. -

Dijon , Bowrgogne, & «

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.

OBSERVATIONS Les Effarts , Paitow. .

Lille, Flandrets o o
Le 1%, tremblement de terre, précédé & fuivi de froid

Lorette, Camminge. . «

Le 4, & midi, tempéte violente & tonnerre en Saxe. | [ o Pationt ok

Le 5, & une heure du {oir, tremblement de terre. Mol e

Le 12 3 tremblement de terre. Mnnr-Morem, .ﬂt de
France,

Le 24 & le 31,

4 fix heures du foir, tremblement de
terre. :

Mont-Louis,, Roufiilan.
Le 27, neige abondante & vent impétaeux.

MALADIES

Obernheim, Allemagne.
Paris, Jle de France, »

Rhumes , fluxions de poitrine. Doiicee) ot o0
Pendant automne , fibvres tierces, continues & inter- :

mittentes ; dy{fcntems en petit nombre, cours de ventre.
Rhumes, catarrhes, maux de gorge.

Dyflenteries.

St-Saturnin,, Provence,
Soiffons, Hads France,

Dyffenteries, catarches, coqueluche, fievres mégulxé-
res , fitvres eruptives, rhumatifme.

Troyes, Chempagne. .

Fitvres rémittentes, fluxions catarrhales.
Fityres catarrhales, fluxions, fitvres quartes, vertiges.

Vi, Nommardics ve

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 lillustre le décret voté en
juin 1793 par la Convention nationale, qui rend
obligatoire l'inoculation antivariolique (I'ino-
culation de pus prélevé sur une personne
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épidémique, fitvre tierce, fluxion de | pmmne.

neryeufe.

Dyflenterie ¢pidémique.
Rhumes épidémiques, fluxions de poitrine, ﬁévres m—

termittentes.

Fitvres quartes, fluxions {ur les dents,

Dyflenterie meurtri¢re. .
Fidvres rémittentes , rougeoles, fluxions de poitrine.
Aucune maladie ; quelques morts Iubitgs.

Douleurs de coté ; fibvres putrides bdmufes dans lea e:j-

yirons.

Fiévres putrides vermineufes, pleuréfies.
Rhumes épidémiques, fitvres catarrhales, aﬂ’e&mns rhu-

matifmales , jauniffe , éryfipéles. .

Petite-vérole , coqueluche, fitvres continues , i&ém,

hémorrhagie; maux de gorge aphtheux, ﬁévres uemes,
ténefmes , maux de téte, apoplexies, §

Coqueluche.
Dyffenterie, fitvre quarte. -
Petite-vérole, fitvre putride verrmneu{‘e coquel '_

Pendant I automne , dyflenterie ép;démque - ﬁévre leﬂc

infectée) pour tous les enfants dont les parents
recoivent 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 ’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. Lextension
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 francais et médecins
locaux permettent de nombreuses innova-
tions tant dans ’organisation du systeme hos-
pitalier installé sur place par les Frangais que
sur les traitements thérapeutiques (voir
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> Pencadré page 68). Ces expériences menées
par les médecins militaires ont encore été par-
ticulierement importantes en Egypte, ou ils
ont été confrontés a de nombreuses maladies
(ophtalmie, dysenterie, peste...).

BONAPARTE AU CHEVET
DE PESTIFERES

Le mythe bonapartiste se construit en par-
tie dans le contexte de crise 1ié a ’épidémie de
peste qui débute a Alexandrie en décembre 1798
parmi la population égyptienne, mais aussi
dans les rangs de 'armée francaise. Alors que
les médecins (30 officiers sous la direction des
chirurgiens Dominique Larrey et René-Nicolas
Desgenettes) organisent un réseau hospitalier
et mettent en place de nouveaux moyens de
déplacements des malades, la visite de
Bonaparte a ’hopital des pestiférés de Jaffa en
mars 1798 contribue a renforcer la popularité
du jeune général aupres des soldats et des
populations francaises informées par des
canaux de propagande efficaces.

Par ce geste héroique (toucher des
malades), Bonaparte ne cherche-t-il pas a s’ap-
proprier une partie du pouvoir thaumaturgique
des rois francais? Il n’en reste pas moins qu'un
an plus tard il n’hésite pas a rentrer en France
de maniere illégale en s’affranchissant des
regles pourtant strictes de réglementation sani-
taire obligeant tous les équipages des navires
venant du Levant ou d’Afrique du Nord a res-
pecter une quarantaine destinée a déceler la
présence éventuelle de peste.

Apres avoir quitté Alexandrie le
23 aolit 1799, Bonaparte et ’équipage des fré-
gates Murion et Carére débarquent, en dépit
des reglements, a Ajaccio le 3 octobre, les
autorités locales ne pouvant ou ne souhaitant
pas s’opposer au héros d’Italie et d’Egypte. Le
soir du 8 octobre, les navires jettent I’ancre
dans la rade de Saint-Raphaél, qui dépend de
Fréjus. La encore, trop impressionnés par la
qualité du jeune général, les conseillers muni-
cipaux laissent débarquer Bonaparte, qui,
ignorant les regles sanitaires, rejoint ainsi
rapidement Paris, ol s’organisent I’arrivée et
le triomphe du jeune général.

Sans doute est-ce la un des premiers
coups de force contre la République, annon-
cant celui des 18-19 brumaire an VIII
(9-10 novembre 1799), qui mettra fin au
Directoire. Bonaparte est pourtant loin d’étre
indifférent aux risques causés par les épidé-
mies, d’autant que son arrivée au pouvoir est
accompagnée d’une rumeur de contagion
dans la capitale, signe des liens indissociables
entre les questions politiques et sanitaires.

Durant I’hiver 1799, les autorités de la
République du Directoire, a qui il ne reste que
quelques semaines a vivre, sont alertées d’un
risque d’épidémie «de nature pestilentielle»
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dont semblent victimes les personnels soi-
gnants et les malades de I'hospice du nord de
Paris (’hopital Saint-Louis). La menace est
prise tres au sérieux tant les dangers, réels ou
supposés, des contagions alimentent les
rumeurs et attisent les troubles au sein du Paris
révolutionnaire. Le ministere de 'Intérieur et
les autorités départementales ne tardent pas a
envoyer des médecins, membres de la
Commission des hospices civils et du Bureau
central, pour endiguer la maladie et enquéter
sur ses origines.

Rapidement, ces derniers démentent
I'idée d’une peste. Si les personnels hospita-
liers sont les premiers touchés, les malades,

Napoléon Bonaparte visitant I'h6pital
des pestiférés de Jaffa, en Palestine,
en mars 1798. C'est en 1804, année
de la proclamation de I'Empire,

que le peintre Antoine-Jean Gros,
répondant a une commande
officielle, présenta le tableau dont
est tirée cette gravure, lequel
conféra a la scene une dimension
légendaire.
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principalement des enfants, sont les princi-
pales victimes d’une «fievre d’assez mauvaise
nature», qui affaiblit considérablement les
corps sans forcément provoquer la mort (sur
les 140 enfants hospitalisés, 110 contractent la
maladie et seulement 2 en meurent). Pour le
médecin parisien F. Ruette, «il serait peut-étre
difficile de trouver une maladie épidémique qui
ait été plus contagieuse et moins funeste».
Loin de se contenter d’enquéter sur les
origines d’une maladie qu’elles attribuent
pour Pessentiel & la mauvaise qualité de ’air,
les autorités politiques agissent: dans un pre-
mier temps en traitant les patients (médica-
ments, saignées...) ; dans un second temps en

réaménageant ’espace pour améliorer la cir-
culation de lair, éliminer les risques d’humi-
dité et éloigner les «miasmes» des malades.
En quelques semaines, les autorités par-
viennent ainsi a éteindre les risques d’épidé-
mie et a rétablir le calme aupres des
populations environnantes.

Pour ce faire, Bonaparte et ses partisans se
lancent dans une vaste entreprise, celle de
Pinoculation contre la variole selon les
méthodes nouvelles inspirées par I’Anglais
Edward Jenner. Ce dernier a rompu avec ses
prédécesseurs en inoculant aux malades un pus
provenant de vaches qui avaient contracté la
vaccine, une maladie semblable, mais moins
virulente que la variole.

Le vaccin est en effet concu comme le
moyen de concilier la lutte pour garantir la
santé publique avec I'impératif d’ordre poli-
tique et de controle social des populations. La
lutte contre 'épidémie ne dépend plus seule-
ment d’une action sur I’air, les cours d’eau ou
le milieu, mais repose désormais sur une inter-
vention du pouvoir médical (et étatique) a
l'intérieur méme des corps: en empéchant la
contagion et les désordres politiques et sociaux
qu’elle entraine, la vaccination doit ainsi «ter-
miner la Révolution».

Toutefois, des 1802, le pouvoir bonapar-
tiste doit faire face a un nouveau «front». Pour
réduire I'insurrection menée par le général
Toussaint Louverture a Saint-Domingue,
Bonaparte y a envoyé un corps expéditionnaire
sous le commandement du général Leclerc. Or
les soldats sont victimes d’une épidémie de
fievre jaune qui rend impossible la victoire sur
la guérilla des esclaves et des libres de couleur.
Peints sous les traits de «barbares» assoiffés
du sang des soldats francais, les insurgés sont
encore accusés de répandre des maladies
contre lesquels les peuples «civilisés» doivent
se défendre en faisant la guerre et en tournant
le dos aux principes républicains mis en place
depuis 1789.

Au xix© siecle, la relation entre épidémies
et dynamiques politiques se poursuit au fil des
différentes crises qui secouent la France. En
particulier, ’épidémie de choléra de 1832 jus-
tifie, sous le Second Empire, la mise en ceuvre
des grands travaux du baron Haussmann: au
nom de la lutte contre tous les foyers d’insalu-
brité qui empéchent la bonne circulation de
P’air au sein de la capitale, il s’agit aussi de lutter
contre la pauvreté et les «fléaux sociaux». Hier
comme aujourd’hui, un corps réduit de spécia-
listes ou de professeurs de médecine ne saurait
confisquer la question des épidémies, de leurs
effets et des mesures sanitaires a prendre dans
l’espace politique. Cette question doit faire
Pobjet d’un large débat public si 'on veut
empécher qu’une crise sanitaire ne soit syno-
nyme de tentation autoritaire. m
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