MEDICINA NeI SECOLI ARTE E SCIENZA, 15/3 (2003) 551-580
Journal of History of Medicine

Articoli/Articles

A PROPOS DU PALUDISME ET AUTRES FIEVRES
INTERMITTENTES, TIERCES ET QUARTES EN FRANCE
DU XVIIIe AU XXe SIECLES!

JEAN-MICHEL DEREX
Président du Groupe d’histoire des zones humides,
Laboratoire de biogéographie-écologie, Lyon, Fr.

SUMMARY

ON PALUDISM/MALARIA AND OTHER INTERMITTENT, TERTIAN AND
QUARTAN FEVERS IN FRANCE FROM THE XVIII* TO THE XX** CENTURY

This article aims at bringing an update on paludism and intermittent
fevers which plagued France until the end of the XIXth century. Relying
on present day medical data, an attempt at interpreting demographical
data is presented in order to draw a social and physical geography of
paludism and intermittent fevers in XVIIIth and XIXth centyry France.
A history of paludism over two centuries is also sketched. It allows the
observation of fever fluctuations, dependent on political events or
economic activities of the time.

Les marais ont pendant longtemps €t¢ décrit comme des espaces
maudits. Socialement marginalis€s, considérés comme improduc-
tifs, ils ont aussi été pergus comme des endroits répulsifs a cause
des fievres qui y régnaient. Aborder la répulsion des pays de marais
conduit nécessairement a aborder la question du paludisme et de ce
que 'on a longtemps appelé d’un terme flou les fievres intermit-
rentes. Celles-ci ont, en effet, fortement contribué a limiter I’expan-
sion de ’homme dans ces lieux au point de modifier le jeu normal
de son activité. Cet aspect a certainement €t€ trop minimisé par bon
nombre d’historiens pour la bonne compréhension de ces espaces?.

Key words: Paludism — Marshes - Fevers.

551




Jean-Michel Derex

Emmanuel Le Roy Ladurie soulignait pourtant en 1974 I’impor-

tance des faits biologiques dans 1’ icati
( g | ns I’explication de 1’¢ i
phénomenes sociaux: b colution des

Du . . .
[muc‘l}erme\r cru du marxisme, nous retiendrons surtout une lecon qui ne s’y
o ril guere a savoir que c'est en premiére analyse dans I’économie, dans

S rapports sociaux et plus profondément encore dans les faits

biologiques, beaucou

, p plus que dans la lutte des class 1
plus. es

chercher le moteur de I’histoire massive3. il faut

C.et.te étude de la maladie est aussi & mettre en rapport avec les t
ritoires. Etablir cette relation est en effet fondamentale car c:lr—
‘t‘ouche, pour reprendre une expression de Maximilien-Joseph Sorrea
aux formes primitives et essentielles de 'activité... 3 l%colo ié
specxflqu.e de "homme™. Ce qu’un autre géographe. Mauricegi
Lann(/)u_, 111ustr,ait en remarquant en 1936 “qu’en plein’e Europe sui
la Mediterra}lee, on voit des paysages que la malaria a profoindé-
ment marques. Les expliquer sans elle n’est guere possible”s
Se}lien\lent,.ne SOMMES-nous pas ici en présence d’une m'aladie
au perimetre isaisissable dont tout le monde a voulu parler. I1
conviendra donc, autant que faire ce pourra, de distinguerp le pa.lu—

disme d’autres maladi ’ : .
adies. L’exercice est diffici i :
. ficile car le
sont souvent flous. s diagnostics

La transmission du paludisme

I;e paludisme est une maladie a trois tétes: le parasite, le vecteur
et’ ’homme. Les trois maillons de cette chaine sont indis’pensables
L’absence de I'un casse la chaine et conduit a son absence.
Al}/)hons? L/averan montra, en 1880, que le paludisme était rovo-.
queé par 1 hf?matozoaire, un parasite du sang. On découvrit h}:s tard
qu’il en §Xlstait plusieurs types; le plus dangereux, en Etfro e, 1
R{asquzum Jfalciparum, est tropical et méditerranéen‘ il dorfné ]e
fievre t1erc§ maligne. Dans 1"Europe tempérée, on renéontre Iutéi
le Plasmodzum‘ vivax, agent de tierce bénigne (fidvres apparali)ssant
tous les ‘deux jours), et le Plasmodium malarige agent de fie
quarte (fievres apparaissant tous les trois jours). o

Quinze ans apres la découverte de Laveran, Manson (1894) et
Ross et Grassi (1897) prouverent que I’hématozoaire était transmis
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par un vecteur, I’anophele. En France, la faune anapholienne est trés
divers mais les anopheles porteurs des différents plasmodium appar-
tiennent aux différents types de I’Anophéle Maculipennis présents sur
tout le territoire. La répartition géographique dans notre pays des
divers types d’Anophéles maculipennis présente une importance pra-
tique importante puisque certains d’entre eux comme 1" Elutus et le
Labranchiae ont d’étroits rapports trophiques avec 1’homme qu’ils
recherchent, méme en présence d’animaux stabulés, tandis que
d’autres comme le Messeae, le Typicus et le Melanoon recherchent
surtout les animaux, et qu’enfin, U Atroparvus dont la biologie est
assez variable suivant les régions, s’ attaque indifféremment a I'hom-
me et aux animauxé. Ces types trés pathogeénes comme 1’ Elutus et le
Labranchae n’existent qu’en Corse. En France continentale, on ren-
contre surtout I’ Atroparvus certainement responsable du paludisme
des anciennes régions palustres’. Ils sont susceptibles d’infecter
’homme si la température moyenne atteint an moins 15° 2 16°C.
Parmi ces anopheles, les uns se reproduisent en fin de printemps, les
autres en automne, certains au milieu de I’été. Certains vivent de pré-
férence A I’intérieur des habitations (étables ou maisons), en recher-
chent la tiédeur ou, au contraire, acceptent la vie extérieure, les pays
frais. Certains aiment 1’ombre, d’autres le soleil; certains les eaux
stagnantes et d’autres les eaux vives; les uns ’eau saumétre et les
autres I’eau douce. Comme le souligne Robert Delort, la distribution
de ces anopheles ne se fait donc pas uniquement suivant la géogra-
phie mais surtout suivant les conditions €écologiques: il suffit que
celles-ci varient trés peu d’un endroit & un autre ou d’une année a
I autre pour qu’une espéce remplace 1’autre et que suivant les cas, les
risques de démarrage d’une épidémie grave ou moins grave apparais-
sent, augmentent ou décroissent. Une épidémie peut aussi trés bien
se déclarée 2 un endroit et absente quelques kilomeétre plus loin,
1’anophele ayant une aire de déplacement assez limitée.

Enfin, troisiéme maillon de la chaine paludéenne: I’homme. Celui-
ci constitue un réservoir de parasites: ¢’est en le piquant que les ano-
pheles femelles s’infectent et ¢’est ce qui contribue a la diffusion du
paludisme lorsqu’elles piquent 2 leur tour un homme sain. Qu’un
groupe d’hommes atteint de paludisme s’installe pour quelques
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sement par exemple, et ¢’ i i
pie, et c’est toute un chaine qui peut étre réactivée.

U”i 5;‘3’ 1’1” ?llijshnllee Pe}gé‘lque'et sociale du paludisme et des fiévres
eraphique joue 1e rﬁ}geftalnement la maladie ou la répartition géo-
PhEOmEnss nattrols e plus 1n’contestable et le mieux étudié. Les
décisive dans In dift agissent d une maniere inégale mais souvent
minante, Lo damoois sion du palqdlsme. La température est déter-
porteurs ne peuvegn t és)o(] Plasmodium falciparum et ses anopheles
Moyennos Eté sont & uer que dans des contrées ol les isothermes
propagation 3 Ia Corseu moins de 20_—21O C: cela limite leur aire de
Le paludisme conting tetl a une partie des cdtes méditerrandennes.
dans une zone ob 1'; Itlha ne peut, quant a lui, se développer que
rencontrer dads to tSOI erme est au moins a 16°C. On peut donc le
important puisqu lLé, Sﬁ a France. La pluie joue aussi un rdle trés
sont antans do (glites Omafes et les flaques, les orniéres des chemins
le cours infériour d eP; ur les larv\es. Celles-ci se trouvent aussi dans
moindre plage de plan tI‘QCI;/Iac":re‘:s ol Peau s’étale 6_:t s’échauffe, sur la
de gébrisl de toute nature agggggtgeg’llae}?;gsepem Hot flottant formé
an $ i I ’
citds. (§n aa\%:ict)gé?gus de la repul§19n, les marais ont été les plus
géographique dos ﬁéonSc'leI’l(Ee d allleprs de ce conditionnement
paludes, ¢’est-a-dire njcrzis.' ]ftym9\logle Qe patudisme vient de
présentes en Sologne: ais. Les fievres tierces et quartes étaient

a la fin du XVIITe
tentes, tierces ou
Sologne®,

siecle, I’ 5 Teissi seisai
quarzesl abbé Tezsiwe.r précisait que les fievres intermit-
» Sont endémiques dans toute la province de la

smﬁ;}fig}lgfn guri de Tre\mb]_evif, village situé au centre de la
Soogne ’Vﬂ]a emreg . %uant a lui, 500 fiévreux parmi les 1200 habi-
G fié%re r n _Ourgo_gfle, prés du marais d’Arc-sur-Tille 2
o n”écha aieetgnaut ?ufs,l a 1”état endémique!!. Les marais du
i X siélcjli 1;1 fpias al eplde.m'ie: en Flandre, jusqu’au milieu
Laveloye arco, 1evre resta, ici aussi, la maladie dominante.

» parcourant le plat pays apres les chaleurs de juillet 1859,
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ans une region, le temps de travaux agricoles ou de terras-
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trouva dans chaque ferme deux ou trois personnes épuisées par les
fidvres!2. A la fin du XIXe siecle, dans les Moéres, les fievres sévis-
saient aussil?. La vallée de 1a Somme, avec ses hortillonnages et ses
tourbidres, constituait également une région propice aux fievres!4.
En Alsace, elles étaient fréquentes dans les rieds. Dans les Landes,
]a couronne de marais qui cerne les étangs de Lacanau et d’Hourtin

était aussi malsaine:

les fievres du Médoc sont connues de toute la France, écrit Brémontier en
1778, combien de fois ce pays maltraité n’a-t-il pas été obligé de renou-
veler en partie ses habitants!>.

Les marais salants laissés 2 I’abandon étaient certainement les plus
redoutables. Pour la cote atlantique, Laveran notait a la fin du XIX® que
ceux qui bordaient la cOte ouest de la Seudre a Pestuaire de la Loire
étaient insalubres sur beaucoup de points. Pour la cote méditerranéen-
ne, en 1860, la Compagnie d’irrigation évaluait 3 60.000 ha ’ensemble
des marais qui constituaient des foyers d’insalubrité et les marais cotiers
de la Corse qui rassemblaient les conditions favorables au développe-
ment du Plasmodium falciparum étaient les plus meurtriers.

Dans cette géographie de I'insalubrité, les étangs étaient cités aussi.
En Bresse, on considérait que I’assec et I’évolage!6 favorisaient les
fisvres!7. On avait observé que leur recrudescence €tait cyclique et se
renouvelait tous les trois ans au rythme de la mise en eau. Il en était de
méme pour 1’étang de Lindre en Lorraine, qui enregistra des fievres
plus nombreuses en 1832, 1835, 1838 et 1841, au rythme de la mise

en eau de ’étang!8. Un peu partout, on estimait aussi que la queue des
étangs, partie alternativement submergée puis asséchée, était dange-
reuse!®. Comme pour les marais, les étangs devenaient plus dangereux
en cas d’abandon. Monfalcon le notait en 1826 en soulignant que

les étangs ne nuisent a la santé de I’homme que lorsque leur desséchement
partiel les rapproche de I’état de marais?0.

Pour les mémes raisons, dans les vallées, aprés une inondation,
Je moment ol les eaux se retiraient et laissaient le sol humide a
nu était redouté, surtout si la saison était chaude?!. Laveran nota
ainsi une recrudescence des figvres en 1846, 1856 et 1866 a la
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suite des inondations de nombreux villages bordant la Sadne, le
Rhone et la Loire. Dans le Nord, les fievres étaient aussi cou-
rantes et banales sur les bords marécageux de la Scarpe et ceux
de I’Escaut??. A Strasbourg, I’endémie était toujours trés grave
lorsque I'Ill débordait?3. Un peu partout, au bord des cours d’eau,
les oseraies et les aulnaies attiraient aussi les anophéles. De
méme que les mares d’eau stagnantes ol le chanvre et le lin
¢taient déposé€s?4. Les trés nombreux moulins installés sur les
rivieres contribuaient enfin fortement aux inondations des
champs situés en amont, et, indirectement, 2 I’augmentation du
nombre des anopheles.

Caractéristiques des milieux humides, les fievres intermittentes
€taient aussi considérées comme des maladies de la terre. Et ceux
qui la travaillaient étaient particuliérement exposés: ouvriers
employés a dessécher les marais, a curer les fossés, les jardiniers,
les agriculteurs. Les faienciers et les potiers lorrains n’étaient pas
épargnés?. En Sologne, des hommes entretenant des fossés pour
lutter contre I’humidité, et les jeunes bergers astreints a de longs
séjours dans des landes insalubres 2 la garde des troupeaux étajent
particulierement touchés. En Camargue, les travailleurs employés
dans les rizieres étaient impaludés dans une trés forte proportion2s.
Dans les Landes, les fievres faisaient de nombreuses victimes
parmi les résiniers, cultivateurs et bergers?’. Les terrassiers étaient
atteints €galement: une épidémie éclata- ainsi entre 1881 et 1888
en Charente-Maritime lors des travaux de creusement du grand
bassin du port de commerce de Rochefort?8. Lors de la construc-
tion du chemin de fer, dans de nombreux endroits, les ouvriers
transportant les remblais furent aussi atteints par les fievres29. Les
ouvriers parisiens n’étaient pas mieux épargnés: en 1811, lorsque
I'on creusa le canal Saint-Martin, des fievres intermittentes appa-
rurent dans les quartiers du Temple, de la Villette et de Pantin.
Trente ans plus tard, lors de la construction des fortifications de
Paris, des fievres apparurent également30. Enfin, les ouvriers agri-
coles qui venaient, le temps d’une campagne agricole, dans un
pays impaludé, contractaient souvent les figvres lors de leur
séjour. Marc-Antoine Puvis note que
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les étrangers... rapportent souvent dans leur pays la fievre des marais
qu’ils ont contractés dans les Dombes3!.

Dans les pays d’étangs et de marais, ou, pa:radoxalemenlt, on
constate une pénurie d’eau potable, on consomma pendaéltl ong-
temps, plus qu’ailleurs certainement, une eau malsam’e. en Sologne,
I’eau était tirée de puits viciés: le prieur de Sennely évoquait ces

1 ’ 32
eaux boueuses et croupies dont les solognots sont contraints d’user®.

En Brenne, le marquis de Lancosme signale que

la boisson habituelle de tous les habitants est de l’eau.i;.npurei Izinse sozet
dans le puits s’il y en a un, soit dans I ’étang le plus voisin, so-zlt ans ruen_
fosse on I'eau est verte el dégoiitante, et qui sert souvent d’asi ; aux a]};
tiles les plus immondes, comme crapauds, serpents et salamandres,

oublier les grenouilles33.

En Flandre, le manque d’eau potable était aussi une cause C{’msa—
lubrité. Raould Blanchard notait, en 1906, ’que tous/les p’ults etaflent
mauvais, qu’en surface I’eau était chargée d 1m13uretes, qu’en pro on-t
deur, elle était saumatre’*. Les habitants du Médoc, particulieremen
dans la région des lacs, souffraiept égglement cruel}ement du manque
d’eau potable: en 1776, constatait Guillaume Desbiey,

. ;
les différentes paroisses ne sont pas également. bzen’ pourvues d ja:rfe;c;l;;
taires pour en désaltérer les habitants. .. Les puits qu'on y creuse o rent de
Peau jusqu’a la surface de la terre et cette eau quoique bien tra\nlsg)atr e
plus ou moins colorée, dégoiitante 4 boire et toujours pesante a ’estomac.

En Charentes, I’eau consommée €tait aqg;si tirée de puits peu
profonds et souillés. Ces eaux causaient dqs flevr_es acconq,paggantclla
dysenterie et la typhoide. On trouve 12 auss1 certgmement Iorigine de
la mortalité élevée des pays d’étangs et de marais. La corisommatllon
d’une eau potable fut tres tardive; ellﬁ?\date, al;,l plus tczt,/ dani es
campagnes, de I’extréme fin du XIXe smqle ,et c’est cet e;emfeP qui
explique, pour beaucoup, la régressu_m puis 1 er‘adlcatmn. des 1e§res);

A partir de cette géographie physique et soc1a,1e des fievres, deu
conclusions peuvent étre tirées. On peut tout d’abord avancer que
les fievres intermittentes et le paludisme ne furent pas spécifiques
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aux pays de marais. On les rencontrait partout en France: il suffisait

chemins défoncés de
que le milieu devienne propice au

d’une mare et de flaques nombreuses sur les
ce début du XIXe siecle pour

développement des anopheles. Leur aire de répartition et celle des
différents plasmodium confirm

ent cette non spécificité des zones
humides36. Chantal Beauchamp souligne d’ailleurs que pour les
Solognots, les figvres n’étaient pas liées aux étangs?”. Ce que notait
le marquis de Lancosme en 1842

il 'y a point de maladies propres a la Brenne; elles sont les mémes que

dans les autres pays, seulement, elles sont plus communes qu’ailleurs,
elles sont plus tenaces et elles ont un caractére de

périodicité qu’on ne
remarque pas dans d’autres pays3s,

D’autre part, compte tenu de I’aire d’évolution des différents héma-
tozoaires, le paludisme n’a certainement pas eu les conséquences aussi
graves qu’on a bien voulu lui préter, tout au moins en France conti-
nentale. La fievre tierce était le plus souvent & Plasmodium vivax et cet
hématozoaire tue rarement: elle affaiblit surtout les organismes mais
ne conduit pas & la mort. La figvre quarte a Plasmodium malariae est
plus grave: certains ont avancé qu’elle aurait sévi en Flandre au XVIIe

et XVIII® siécles, ce qui reste cependant 3 démontrer9. Comme le sou-
ligne le marquis de Lanscome pour la Brenne,

les fievres tierces, doubles tierces et quartes ne font mourir personne4o,

Restait le Plasmodium

Jalciparum qui, lui, est dangereux mais
dont I’aire d’

action se limitait a la Corse et  la cote méditerranéen-
ne. Quoiqu’il en soit, méme si les fievres n’étaient généralement
pas cause directe de mortalité, elles affaiblissaient considérable-
ment les organismes et les hommes malades, mal soignés et mal
nourris mourraient plus tot que les éléments sains.

Les conséquences démographiques

Les nouveau-nés ont été particulidrement touchés et on enregis-
tra dans ces pays d’étangs et de marais une néomortalité plus forte
qu’ailleurs: en Sologne, Christian Poitou note ainsi que le taux de
néomortalité était presque constamment supérieur a 20%. 11 attei-
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it dans certaines paroisses 32% et méme Earf()ls 42% ér,x:lcilyzglse-:
e;laFrance: 23%). Pierre Goubert a pu pgrler 51’ gif;;;czg(ése Lignr o
‘ i énérations
b ;168 mSn((;lf)eI;t: ggyg;eﬁzlgefaeer;tles au mondef entre 1710 et
I;;%?)uotrxf Ieltinsi pﬁrdﬁ plus de la moiti€ de 163257effeclglfsnzcnefa15% ; gzi_
i i ncait qu’en 1842-1 , en France,
MarC—;\ ;1;332‘?61;’11:\;51%‘/; cgie 2((1) ans pour 1000 naissances alolrs q;i
ans ton de Chatillon, en Bresse, 481 personnes seulem 1
e 'Ca? au méme Age4!. Situation identique 'dans les Domb%s t
%3;;1/83 Illsgeélommunes de cette région, tout 1au moins cetlcl)c;[s1 t?aoiiii é?:e
ici $ moyenne
e o Su})6£ Cciznesn lztsaggrsﬁn?unes n’en possédant que
2‘; ° 13}2: SérI:r?clg’C?QO\fise% la naissance atteignai.t 20 ans e;'4 m(zlsfé
, le }Ipnéme registre, Alphonse-Charles de Pistoye sou 1%1;1 ﬁ) e
ﬁa;soyenne de vie en Brenne n’était que de 24 ans en 1 a
welle était de 33 dans le reste de la France®. o e
! Mais des épidémies pouvaient dépasser le sta}de_chron’lqu { faire
des cgupes brutales dans les générations. C’est ainsi que1 ’1 on rcllc])ee;n e
<idémie meurtriere en Hollande en 1826%. De meéme, 1'asse ! o
epldeﬂﬂésﬂées Chartreuses aux portes de Bordeaux en }809 1tl tI)no
311; gng(r)%x personnes®6. Une épidémie survenue en 1852 a Lu‘tlz;h i;lre%
en I;orraine lors de la construction du cqnal de ladMgi’;l:S t?ourg et
d lors de la construction du chemin dq fer de : o
Ilﬁgs ;Zl’ mortalité du lieut’. On peut certamementd exph}c{pigvaux
spidémie par la présence de flaques dieau ue au
ggutsgrlrlssss:ilent quipsont autant de foyers paludéens.

in de confusion _ -
Un(gilr?ls’z)uvent a{ussimﬂé les fievres au paludisme. Og czl 1316(:;261; rx:léx
contresens de voir dans toutes 1es/fie\{res une OntgH; X gésigner oo
Jusqu’a la fin du XIXe siecle, les fEnedecmst r;zlilgg,: mfe  Jesigner pex

récis une maladie spéci iquement . A S
ggrﬁgigfx ouvrages consacrés aux ﬁevres\mteg.mttzrllltti: c’h glslesqa;pe -
coit que les médecins comprenaient par ﬁ\evre dlleIil e on de
paludisme®. Au XIXe siecle, le mot ﬁev\re és guvraiem coup ¢
symptomes. Il est donc probable que les fievres co
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za, les dysenteries, la tuberculose et la ty
fait remarquer que le mot fievre n’é
mais a ce que 1’on pourrait dési
tions fébriles de I’état morbide: chaleur, mais aussi frissons, rougeurs
des joues, sueurs, angoisse. Elle precise que pour la Sologne, le mot
ne désignait pas une maladie précise aux symptomes précis mais un
ensemble de manifestations morbides aux contours assez flousso, i
faut donc se méfier de ce mot fiévre qui n’avait pas la méme signifi-

cation qu’aujourd’hui; on est passé, en effet, de la fievre-maladie 3 la
fievre symptome pour arriver & notre conception de la fievre-signes!.
Quant au paludisme lui-méme, Ja terminologie employée révéle un
flou et une absence de maitrise dans le diagnostic. Laveran s’indigna
d’ailleurs, en 1898, d’un tel manque de rigueur:

les dénominations qui suivent sont employées comme synonymes par les
auteurs francais: fievres palustres ou paludéennes, fievres des marais, Jiévres
maremnatiques ou limnémiques, impaludisme, paludisme, intoxication
Dalustre, paludéenne, fievres intermittentes, fiévres tellurigues, fiévres a quin-
quina. A ces dénominations, il faut ajouter celles qui sont en usage dans les
langues étrangeéres: malaria en Italien, ague en anglais. Cette richesse de
synonymes pour désigner une seule et méme maladie est regrettable’?.

Dans Malaria in Netherlands, Swellengrebel et Buck remar-
quaient aussi que le mot malaria n’avait pas le méme sens au
moment de son introduction dans les Pays-Bas en 184653, Une gran-
de prudence s’impose donc dans I’utilisation des sources.

Il est vrai que les symptomes du paludisme et ceux d’autres
maladies €taient souvent proches. Ceux de la typhoide notamment:
maux de téte, fievres, frissons, délire, diarrhées, amenuisement du
pouls. D’autre part, Penflure de la rate si souvent notée par les
observateurs n’est pas spécifique au paludis
lie peut faire suite, en effet, 2 des agressions répétées d’origine
microbienne ou virale. Notons enfin que le paludisme et la typhoi-
de régnaient souvent dans les mémes localitéss,

A partir de ce constat de confusion, on peut tirer deux conclu-
sions. Tout d’abord, méme si le périmetre clinique du paludisme est
flou, on ne peut nier pour autant les conséquences dramatiques qu’il
a eu sur la vie des hommes de la France continentale: le paludisme

me: cette splénoméga-
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phoide. Chantal Beauchamp
quivaut pas i notre température
gner comme les diverses manifesta-
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ibli i s qui ont été constamment
a affa]ébhEles g(%r?gliirgj S s(ijleiaprenrggtg;et:é gst restée plu§ .importar%ti
o los nssde marais ét d’étangs que dans d’autres 1€g1ons, e un
o '168 payt la conséquence de la combinaison d’un palqchsme noC
Ceﬂaﬁiemeegs affaiblissant considérablement l’orgamsmet a\ifé:s
gzzfltties?naladies entrainant la mort: typhoide, typhus, dysenteries.

svres plus nombreuses » o .
Deféxﬁ(fgsrecoﬁfusions de diagnostic s’ajoute la difficulté d’explo

. g > éyaluer
tion des sources statistiques. Il est bien difficile, e; :gsti)gl jzilisme,
avec exactitude 1’évolution des fievres et ph,l_s enc e D o
Trois raisons invitent a 1a pruglence dans.l 11/1terp o enonce du
nées. On est, tout d’abord, mieux renseigne sur ik
paludisme dans I’armée que dans\ les Pqpulgtlonsaladies de s il
taires ont tenu une comptabilité tres précise des m s e e
i n’était pas le cas des civilss. D al.ltre\pa » CE mers
p’e’ti:cggilerrlltepas forcément une grande attention a ces ’[;efvireze -
?agt qu'elles revétaient le plus souvent une forsrglnes g:nf agire ’hos_
s 0 SO e fuire appel au médecin. Liabbé Tesser
itali éme sans faire 3 .
gg?;ilts Zros; lra?Sologne cette banalité du phénomene:

p ) ¥ d ] q p 0 p q

ll 1 est pas rare d@ VOl ans la méme maison cing ou Six ersonnes qult
n ’ attention’.

en sont Clttaqués d la fOlS sans qu [¢] y asse la mOlndle

Pour la Flandre, Raoul Blanchard COIlﬁI’I?,(l\alt pe t(eiéng(l)ir;?agtﬁérulz
siecle plus tard et témoignait, en _1906, qu’a forpe o

S ité des fievres, on avait fini par les croire 1 e
feglﬂaﬂt?t méme qu’on disait aux enfants de 7 a 15 ans qf oo
r?ﬁppor‘ta/lt ient dues 2 la croissance (grooikoorts) et que cela alsale
o 58 alE fin, une troisidme raison invite a {a prudeﬁn}ce‘ dans
graﬁ?elfne.nt lr(lfles’dorme’és: les statistiques officielles n e}tlalrintn%atlz
?(;ij ours tenues avec la rigueur souheutee_. Chanéajlljgeralgce na1 812/ pote
ainsi que 1’épidémie de fievres qul surymt en SO o robable
figure pas dans les statistiques Qe la prefect}lre ?emis S o
1ue celles-ci furent épurées afm. que ne soit pas Kiverade
g?:n fondé de la politique d’assainissement mence durant les
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talité ?t de la mortalité infantile
1690 a 1789 montre aussi une r
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cing années précédentess?,
Malgré ces réserves, on

ca i S
use au manque d’entretien des étangs62.,

€ peut estimer cependant i
! v e 1 ue la fin
Ie siecle et le début du siecle suivant connurent?me recrud(ci:

sc . P
enelll’(;?]ﬁde;;éelvéisl.;ég rrllleiiecm lorrain en notait I’augmentation
. , . I Pattribuait a la conjugais i
on -
dations et de fortes chaleurs®. I’ étude tres préJcife de ladtfgollrlll(();;

dans deux villages solognots de

) | ecrudescence des fie
! ; n 1&vres d
econde moitié du XVIIle siecles!. Bernard Edeine en attrigﬁz %Z
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les historiens constataient la méme recrudescence: des recherches
écentes mettent I’augmentation des précipitations en relation avec
1’aggravation du paludisme. Elles avancent que la stagnation des eaux
jusqu’en €t€ aurait accru ]a virulence du protozoaire le plus pernicieux,
le Plasmodium falciparum, ainsi que celle de son vecteur, [’Anopheles
Labranchiae (fortement anthrophile et endémique sur les cOtes espa-
gnoles) et étendu leur aire d’infestation 2 1’ensemble de I'Espagne
méditerranéenne et intérieures.

La période révolutionnaire et I’époque napoléonienne furent aussi
propices & une augmentation des fievres. Les troubles révolution-
naires, le manque de bras résultant des levées d’hommes réquisition-

nés pour I’armée, entrainérent I’abandon de 1’entretien des marais

salants qui redevinrent alors de redoutables foyers paludéens: Laveran
rappelait que la ville de Brouage si prospere au XVIIe siccle était rui-

née au début du XIXe6s. Bientdt, le chiffre des déces I’emporta sur
celui des naissances: & Brouage, en 1820, on comptait trois naissances

Cerd i
o on Villemurlin
o ’Taux de Taux de Taux de
10?) pour | néomortalité | mortalité pour | néomortalité
0 pour 1000 1000 000
T . pour 1000
1739 281 198
1740- >
1789 148 317 167 361

pour quatre déces. La mortalité infantile y était aussi plus prononcées®.

Une analyse plus précise de 1 ité i
. : a mortalité infantile d’un autre vi
de Sologne, celui de Ligny-le-Ribault, permet d’affiner l’ar;p\;gﬁi?

fk Ll;gny-le- Taux de mortalité

ibault infantile pour 1000
1710-1719 349
1720-1729 450
1730-1739 346
1740-1749 472
1750-1759 322
1760-1769 381

Jusqu’au milieu du XIXe, des déprises agricoles purent aussi
expliquer une recrudescence: dans un rapport fait a I’Académie
de Médecine en 1847, le docteur Mélier prévoyait ainsi que la
concurrence des salines du Midi et de I'Est serait fatale aux
marais de 1’Ouest et que 1’abandon progressif de ces derniers
deviendrait une cause d’insalubrité. C’est ce qui arrivas’.

L abandon de Pentretien des marais continentaux produisit aussi les
mémes effets: au commencement du XIXe siecle, la Sologne était tou-
jours, a la suite de 1’abandon de la culture du sol, une des régions les
plus insalubres de France®. En Alsace, province trés touchée par les
fidvres, le nombre des fiévreux soignés a ’hopital militaire de
Strasbourg augmenta et atteignit en 1826 75% de la morbidité globales®.

Les paluds d i
e la Petite Camarg ; <

o ue devinrent également i
la seconde moitié du XVIIIe sigcl f galement insalubres dans Hopital militaire de | 182 | 182 |182 | 182 | 182 | 182 182 | 182
saient les échanges hydrauliques de’ Elu r et a mesure que se rédui- Strasbourg 1 2 3 4 5 5 7 9
nantes crédrent alors d q u fleuve et de la mer; les eaux stag- Nbre total de malades |218 226 |230 |324 | 259 |268 1348 335
bides. Au nord des ¢ €s mares putrides géncratrices de figvres mor- 1 Lo Loy o2 | L L9 L2
e 'de nore es etangs de Solas et de Beaucaire, la mortalité prit Nire de fiovres interm. | 887 | 948 | 900 [ 151 |195 [203 257 |246

ampleur, particuliérement 3 Vi i 7 8 | 0 1 9

ent a Vic-les- 63
les-Etangs®3. En Espagne, % fievres interm. A% | 42% | 43% | 47% | 15% | 15% | 74% | 68% |
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Meéme constat en Lorrai '
rraine, en Camargue’ et dans le Nord7! avec disme était sporadique dés 187450 Blanchard notait en 1906 que

ﬁes pOﬁSSéeS de fiévres en 1827 et 182872. On enregistra encore une
houx'/?1 e7 ; poussée en 1847 et 1848, années particulidrement
umides”. Et une autre enfin en Sologne en 1878-1879

ce fléau ne commence a n'étre qu'un souvenir en Flandre. Puar toute la
plaine, on entend célébrer la disparition des fiévres. A Damme, on comptait
150 cas par an avant la construction du canal Léopold: trois ans aprés, le
nombre était tombé a 50 et aujourd’hui il n’y en a plus. Jusqu’d une date
assez rapprochée, le nombre des déces dans Uarrondissement de Dunkerque
était presque 1’équivalent de celui des naissances; le changement est complet
de nos jours et suffit & illustrer I'ceuvre accomplie par les wateringues dans
les 25 derniéres années®!.

Hopital St 184 1184
184
Charles Nancy 0 1 2 124 134 1854 184 1184 1184 {184
Nbre de fidvres 6 7 8 9
interm. 29 113 115|231 6 4 26 | 91 {106 31

Ala fin du XIXe siecle, les figvres ne sévissaient donc plus que sur
quelques points tres localisés: le Morbihan, le marais breton
(Beauvoir-sur-Mer), la Camargue, la Vendée et le lac de Grand-Lieu®2,
Et surtout la Corse ol la persistance des Plasmodium vivax et falcipa-
rum faisait encore des ravages: ¢’est ainsi qu’en 1927, dans le district
de Porto-Vecchio, on enregistrait toujours des formes de paludisme
graves et en 1950, on comptait encore quelques cas®3.

Malgré tout, les conséquences de cette régression furent spectacu-
laires: en Sologne, les taux de mortalité infantile furent divisés par
deux du Premier Empire a 1’aube de la TI¢ République?+. On constata
aussi une augmentation du nombre des personnes dgées de 60 ans et
plus: alors que les vieillards représentaient dans les villages de Sologne
étudiés par Christian Poitou a peine 9% des morts sous le régne de
Louis X1V, ils étaient plus de 20% sous la Monarchie de Juillet et le
Second Empiress. Enfin, I’automne n’était plus la saison des morts par
excellence et d’autres maladies moins spécifiques a la Sologne prirent

o I;]rrll ISta11§, .dans certa:ines communes des marais pontins, en Sicile
o Xuaéigetzusi@l, on enregistrait une mortalité de 8 pour
. . ut de ’occupation francaise en Algéri i

' le I’oc I gérie, la mortalité
due au paludisme était énorme ¢galement: parmi les soldats et les

colons, en 1833, & Bone, on enregistrai
) ) , gistrait sur une i
hommes, 4.097 entrées a I’hdpital et 830 déces ! garmison de 3.500

Régression des fievres

tan?q?; :slt’ é);segius ‘f:irCﬂ? gl’expliquer la régression des fievres, d’au-
: 1 enregistra icl ou 1a des rechutes. L idres rémi
sions datent de 1a Restauration mais i lendre les années 1850
] mais il fallut attendre les anné
: ées 188
gf)euxriggrlséit%" un net décrochement. On estime que le paludisme cessg
orraine entre 1870 et 188075, qu’il di k
r 0 t , sparut en A
188576, a 1a méme date 3 Bordeaux”’ et en Puysayegg: faceen

Puysaye 1868
1869 -y . o iy X
Nombre de 1870 | 1880 1882 1884 le relais: 2 ’habituelle et séculaire mortalité automnale succeda une
fi¢vreux 105 92 52 12 2 0 mortalité hivernale, moins régulidre et moins forte que I’ancienne®®.
A Détranger, le phénoméene était identique. En Algérie, en 1890,

e une coupure dans les statistique ‘ . la morbidité dans I’armée était comprise entre 10 & 20%. A Rome,
ques entre 1870 et 1880. Celle-ci le nombre de morts dus aux fivres régressa aussi apres 1881:

es i 2 i
t certainement a mettre en relation avec les rudes hivers de

1878-1879 et 1879-1880 qui détruisi
’ - ui
anopheles et leurs larves cgssagte gﬁ:ilrlzm’ 110115 !;n temps, les | Rome s
i L cycle de la contamina- morts
tion. Laveran constatait amina

: en 1898 que, de I’emb 1881 650
Gironde 3 ¢ < ) embouchure de la
maintgg atcelle de 17 gAdOPr, la cote autrefois trés insalubre était 1852 =5

ant assainie”®. Méme évolution dans le Nord ot le palu- 122? izz
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L’interprétation du recul

Quels sont les facteurs déterminants de la régression du paludis-
me: le parasite, le vecteur ou I’homme? Cette question fit I’objet
de débats nombreux. Tout le monde apporta ses arguments: les
médecins bien évidemment mais aussi les hommes politiques, les
agronomes et les €conomistes. Bien évidemment, tous n’appor-
taient pas forcément des points de vue désintéressés. Les méde-
cins se demandérent si le paludisme dépendait de la quantité
d’anophéles. Les zones humides sont bien sfir nécessaires & son
extension, mais, dans la France contemporaine, la présence
d’anophélisme sans paludisme semble montrer que la destruction
des moustiques n’est pas une condition unique de I’éradication du
paludisme. L’exemple des Dombes montre que la remise en eau
d’étangs, asséchés un moment, entraina une augmentation du
nombre d’anopheles sans que le paludisme augmente pour autant.
On prouva alors qu’il n’y avait pas de cause 2 effet entre les éten-
dues d’eau et la diffusion des fievres -on ignorait alors le rdle
joué par les anopheles-. D’autre part, bien que la surface du ter-
ritoire 2 la disposition des anopheles ait largement diminué en un
siecle, celle-ci restait largement suffisante pour permettre la pul-
lulement des anopheles. D’immenses étangs subsistaient. Des
mares aussi, les trous d’obus du Nord et de la Lorraine, autant de
gites favorables. Le docteur Roche, médecin dans la Puysaye
expliquait en 1899 que ’

les causes classiques d’assainissement du sol intervenues en Puysaye ne
sont pas intervenues d’une maniére assez efficace pour expliquer le
grand changement qui s’est produits’,

Rude coup porté par conséquent aux défenseurs des asséche-
ments qui voyaient 1a la panacée universelle 4 I’éradication des
fievres. Malgré tout, les conséquences des rigoureux hivers de
1878-1879 et surtout de 1879-1880 (-35°C pendant 40 jours), doi-
vent étre prises en considération puisqu’elles provoquérent une des-
truction importante d’anopheles femelles hivernantes.

Si une mutation du plasmodium ne peut étre retenu et si le type
de I’anophele est plus important que son nombre, il faut donc
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considérer I’évolution de I’action et du comportement de I’hom-
me comme facteur essentiel dans la régression des fiévres. 11 est
certain, comme le remarque Christian Poitou que les progres de
la médecine ont contribué au recul des fievres en Sologne mais ils
ne sont certainement pas la cause essentielle du recul®. Tout
d’abord parce que les médecins du XVIIIe et XIXe siecles
n’avaient pas la méme conception que les médecins du XXe
siécle du rdle du quinquina®: on laissait évoluer la maladie et a
un certain moment, déterminé par le flair clinique de I’homme de
I’art, on administrait la drogue. D’autre part, ce médicament
n’était pas largement diffusé car il cofitait fort cher. La régres-
sion des fievres est donc a imputer & d’autres causes et en premier
lieu certainement a une amélioration des conditions de vie: ali-
mentation, habitat, aménagement routier principalement. Il est en
effet frappant de constater que les fievres régresserent plus rapi-
dement dans les Landes qu’en Charente, bien siir parce que 1’as-
sainissement du sol y fut plus poussée, mais surtout parce que la
forét de pin enrichit les habitants alors que les marais de Charente
maritime restaient sans débouchés®!. Burdel, médecin solognot,
notait que la nourriture pauvre et répétitive de ses patients avait
été en partie responsable de leur mauvaise santé2. Ce que confir-
mait Laveran. I’amélioration des habitations doit aussi €tre prise
en compte: les masures aux murs de torchis et aux toits de
chaumes, partagées par les hommes et les bétes, constituaient des
gites ré€vés pour les anopheles®3. I’amélioration du réseau routier,
enfin, supprima les ornieres qui €taient autant de zones ol se
reproduisaient les anopheles. A ces mesures qualitatives, il faut
ajouter, en parallele, la diminution du nombre de personnes por-
tant des hématozoaires: il est évident que I’exode d’un prolétariat
misérable vivant dans de mauvaises conditions, se soignant mal
et constituant un important réservoir de virus contribua certaine-
ment fortement a la régression du paludisme. Ainsi, I’industriali-
sation considérable du Nord draina vers les grandes villes un pro-
létariat ol les conditions de pérennisation du cycle paludéen
n’étaient pas réunies. Cela permit de diminuer d’autant, dans les
campagnes, le facteur humain réservoir de virus. On peut donc
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avancer que I"émigration des campagnes, jointe & I’amélioration
des conditions de vie et 2 une quininisation progressive a diminué
chaque jour davantage le nombre d’impaludés parmi les popula-
tions rurales, jusqu’au point d’en rendre le pourcentage insuffi-
sant pour entretenir I’infection d’une faune anophélienne numéri-
quement abaissée. Le cycle épidémiologique, rendu ainsi plus
précaire, a fini par se rompre avec les grands hivers de 1878-1879

et I’endémie palustre a cessé.

Rechutes

Mais ces €volutions n’étaient pas linéaires. On vit une recrudescen-
ce du paludisme européen pendant la guerre de 1914-1918%. Deux
cent cinquante 2 trois cents personnes furent atteintes, la plupart
dans les départements du Nord, dans de vieux foyers palustres o,
peut-€tre, subsistaient encore avant-guerre un paludisme latent9s,
Les bouleversements de terrain dus 2 la guerre de position et de
tranchées, quelquefois méme les inondations stratégiques volon-
taires -dans les plaines franco-belges notamment- crédrent de nom-

breuses conditions favorables. A cela s’ajoutaient les foyers consti-

tué€s par I'implantation de troupes coloniales en campagne, les rapa-

tri€s de Salonique et des Dardanelles, autant de réservoirs de plas-
modium. Des cas de paludisme furent aussi signalés en Languedoc
et en Alsace en 1915%. En Corse, la recrudescence fut enregistrée

dans I'immédiate aprés-guerre: le docteur Orticoni notait en 1922
qu’a I’lle Rousse,

plus de 300 sur les 400 habitants sont atteints. Aux conditions Sfavorisantes
nées de la guerre est venue s’ajouter une augmentation des réservoirs de
virus due & la présence de Syriens et de soldats russes®’.

En 1939, méme phénomene: en janvier, 400.000 réfugiés espa-
gnols furent concentrés dans les camps de Pyrénées-Orientales. Six
mois plus tard, le paludisme s’y manifesta (juillet 1939). En Alsace,
les prisonniers rapatriés de Russie et les jeunes gens incorporés de
force dans I’armée allemande avaient contracté un paludisme dans
les Balkans et le propagerent ensuite dans la région®®. On enregistra
aussi en 1943 une épidémie en Camargue dans les rangs des troupes
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allemandes??. De méme en Corse, on assista,‘ 1a encore, apres }a /guer—
re et I’occupation allemande, a une ﬂambé:e: importante favonscj,cel'par
plusieurs causes: misere, sous~alimen/tat10n, absence de médica-
ments, apport massif de troupes .infectees, abar_ldon de }a lutte1 31513:
paludique!®. En Charente maritime, on enregistra en’fm, en o
1953 quelques cas de paludisme dus au manque d e.ntretu?gl1

marais et 2 la mise en ceuvre d’une thérapeutique insuffisante!¢.

Conclusion

L histoire du paludisme et des fievres intermittentes ne se resu-

me pas 2 la description de signes cliniques et & I’analyse de\ slt’aftls~
tiques de morbidité et de mortalité. Elle ne peut se cantonner a etu:
de des registres paroissiaux afin d’ep tlfer de§ données servla}rft a
I’histoire démographique. Cette histoire ecolqg1qqe passe par ?tu—
de des maladies, par celle des phénomenes climatiques aussi. C’est
dans 1’étude des rapports de ’homme avec la Nature que se com-
prend le paludisme et les fievres.

L étude du paludisme permet de voir aussi que la répulsivité des

espaces est fluctuante et que les hommes ont souvent apcepte, de
vivre dans des lieux insalubres. Au-dela de 1’aspect médical, c’est
alors une histoire du regard qu’il faut entreprendre.
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