
 

  

 

Les ambiguïtés du Caducée 
Seconde partie 

 
 

La Lettre d’information précédente était consacrée à la première 
partie de l’étude d’Albert Anouilh : « L’État, la santé publique, les 
médecins. Aspects socio-historiques (1776-1892) ». Elle couvrait 
la période de la Société royale de Médecine à la fin de l’Ancien 
Régime jusqu’à la période hygiéniste sous la Restauration. 
Dans cette Lettre, il revient dans une introduction conséquente 
sur l’épidémie de fièvre 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 
l’Est où seront envoyées des missions médicales puis mises en 
place de lourdes mesures sanitaires dans l’hexagone. Le choléra, 
s’il n’épargne aucun milieu, est révélateur de la question sociale. 

 
Dans les pages suivantes Albert Anouilh aborde plusieurs thèmes de 1830 à la fin du 
XIXe siècle : 
- L’hygiénisme : il entend, dans les années 1830, prendre en charge par l’asile le traitement 
de la folie alors qu’à partir de 1850 l’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, après le premier congrès médical de France en 
1845, les médecins attendent de l’État la reconnaissance du corps médical, la presse 
médicale apparaît et deviendra un outil de lobbying comme L’Association générale des 
médecins de France reconnue par Napoléon III en 1858. Dès le début de la IIIe République, 
les médecins, classe sociale nouvelle, se lancent à la conquête du pouvoir dans les mairies 
et au Parlement. 
La santé publique deviendra un élément de l’ordre public sous l’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 diplômes sont délivrés par la Gouvernement Français (limitant l’accès des 
diplômés à l’étranger), ils sont inscrits sur des listes administratives, peuvent se constituer en 
associations syndicales et l’exercice illégal de ces professions est pénalement sanctionné. 
Cette loi reconnaît le monopole des docteurs en médecine face aux officiers de santé, 
organise les rapports de la médecine et de l’État, consacre l’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 à l’Assemblée 
générale du Comité régional d’histoire de la Sécurité sociale Midi-Pyrénées en juin 2021. 

Michel Lages, 
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Dans le texte ci-après d’Albert Anouilh, les titres des ouvrages en notes de bas de page sont en caractère 

gras pour en faciliter la lecture. Ce texte est illustré par des couvertures d’ouvrages du XIXe siècle cités par 

l’auteur et le plus souvent issus du site internet gallica.bnf.fr de la Bibliothèque nationale de France.  

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

Officiel des établissements français de l’Océanie du 1er mars 1918 (site : lexpol.cloud.pf).          Michel Lages. 

Biographie d’Albert Anouilh 
 

 
 

Albert Anouilh, né en 1948, diplômé de lettres et de philosophie, est ancien élève 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, à la création de la caisse de 

Mutualité sociale agricole (MSA) Midi-Pyrénées Sud.  

Directeur honoraire de la MSA de l'Ariège, il a apporté un témoignage majeur à Mathieu Peter 
lors de son étude sur l’histoire de cet organisme (Lettres d’information n° 16 et n° 17).  
 
Albert Anouilh a soutenu à Sciences Po Paris (avril 2014) un conséquent travail de recherche 
intitulé : Sécurité sociale et handicap. Essai sur l'auto-fondation de l'État.  
Personne qualifiée 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 l’évolution des idées et des réalisations sociales vues sous l’angle du 
solidarisme des débuts de la IIIe République à la loi du 1er 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 ambiguïtés du caducée : L’État, la santé publique, les médecins. Aspects socio-
historiques (1776-1892) », communication présentée à l’Assemblée générale du Comité 
en juin 2021.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

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
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LES AMBIGUÏTÉS DU CADUCÉE (II) 

Lô£tat, la sant® publique, les m®decins. 

Aspects socio-historiques (1776-1892) 

La soci®t® royale de m®decine sô®tait constitu®e 
pour lutter contre les ®pid®mies, fl®aux antiques 
devenus pour les Modernes risques strat®-
giques attentant ¨ la s¾ret® du royaume.  
 
 

Comment lôhygi®nisme du si¯cle suivant 
aborda-t-il des ®pid®mies dont le seul nom fai-
sait trembler les populations et qui comportaient 
un risque de destruction et dôanarchie sociales ? 
 

 
 
 

PROL£GOMĈNES CHOL£RIQUES 

 
UNE AVANT-PREMIĈRE : LA FIĈVRE JAUNE 
DE BARCELONE 
 
Une ®pid®mie de fi¯vre jaune sô®tait d®clar®e ¨ 
Barcelone en 1821, apr¯s quôun brick en prove-
nance de La Havane eut accost®. Le gouverne-
ment fran­ais d®p°cha sur les lieux une com-
mission de m®decins dirig®e par Etienne Pariset 
(1770-1847), m®decin ali®niste en faveur au-
pr¯s de Louis XVIII, qui devait succ®der ¨ Pinel 
¨ la direction de La Salp¯tri¯re. La commission 
s®journa sur les lieux du 8 octobre 1821 au 
6 novembre. Andr® Mazet, jeune chirurgien 
grenoblois, fut contamin®. Sa mort souleva une 
immense ®motion. Les membres de la commis-
sion furent consid®r®s comme des h®ros ayant 
fait le sacrifice dôeux-m°mes ¨ la cause de 
lôhumanit®. Le chef de mission, Pariset, qui avait 
observ® une ®pid®mie de fi¯vre jaune en 
Andalousie en 1819, ®tait convaincu que lô®pid®-
mie ®tait li®e au d®placement des hommes et 
par cons®quent contagieuse.  
Trois membres de la commission (Bally, 
Fran­ois, Pariset) 1 publi¯rent un rapport histo-
riographique, topographique, descriptif, m®di-
cal2. Lôouvrage collationnait un nombre impres-
sionnant de cas cliniques, dôobservations 
sociales, statistiques et m®dicales qui d®mon-
traient la nature contagieuse de la fi¯vre jaune. 
La commission proposait le chiffre de 18 000 ¨ 
20 000 victimes ¨ Barcelone pour 70 000 

 
1 Jean-André Rochoux (1787-1852) lui aussi membre de la commission sõen s®para pr®cipitamment au d®c¯s de Mazet 
et rejoignit le camp des non-contagionistes.  
Bally, Fran­ois et Pariset se virent attribuer une rente de 2000 Fr par Louis XVIII (loi du ô4 avril 1822). 
2 François-Victor BALLY, André FRANÇOIS, Etienne PARISET, Histoire médicale de la fièvre jaune observée en 
Espagne et particuli¯rement en Catalogne, dans lõann®e 1821, Paris, L. Colas, 1823. 613 p. 

personnes atteintes, en 100 jours, entre la fin 
ao¾t et la mi-d®cembre 1821. On comptait 
jusquô¨ 500 cadavres en vingt-quatre heures. 
Plus de la moiti® de la population avait fui la ville. 
ç Voil¨ pourquoi, en entrant ¨ Barcelone, nous 
trouv©mes les rues d®sertes et silencieuses. Ce 
silence sinistre nô®tait interrompu, pendant la 
nuit, que par les pas des m®decins qui couraient 
chez les malades et le retentissement des mar-
teaux qui clouaient les cercueils, ou bien par le 
son de la cloche qui pr®c®dait le saint viatique, 
par les pri¯res que murmurait le pr°tre, et le bruit 
du tambour qui, dôinstants en instants lôannon-
­ait aux fid¯les è (p. 26). La topographie et les 
relations sociales le montrent : ç Ce qui ajoutait 
¨ la force du mal, ce qui lui donnait des ailes, 
cô®tait le m®lange, cô®tait le rapprochement entre 
les hommes ; plus il ®tait important, plus le mal 
®tait prompt et mortel è. 
La contagion, difficilement d®montrable, se 
voyait. Les auteurs probl®matisent une ®vidence 
sans preuve, le ç contagionisme è, enjeu id®olo-
gique et politique.  
ç Mais si une maladie se prend, elle se trans-
porte : quôen conclure ? Quôelle a un germe, un 
principe, un ferment qui est lôagent, qui est lôins-
trument de sa transmission. Ce principe est 
invisible, mais il est r®el ; et, nous lôavouons de 
bonne foi, cette r®alit® est pour nous une v®rit® 
d®montr®e. Quelle est la nature de cet °tre ? 
Nous lôignorons. O½ r®side-t-il ? Nous esp®rons 
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faire voir quôil r®side, 1Á dans les hommes, 
2Á dans les effets usuels, 3Á dans les marchan-
dises, 4Á dans lôair qui environne tous ces objets 
¨ une assez faible distance è. 
 
Selon les contagionistes, la maladie se commu-
nique dôun individu infect® ¨ un individu sain par 
contact imm®diat dans les relations sociales, ou 
m®diat par lôinterm®diaire dôobjets. Or ces objets 
sont multiples et sont dôint®r°t diff®rent, des 
ç hardes è et v°tements, impliqu®s dans les 
contacts sociaux, aux marchandises, substance 
des ®changes commerciaux. Le contagionisme 
inclinait donc ̈  restreindre la libre circulation des 
hommes et des marchandises, ¨ imposer des 
mesures d®fensives privatives de libert®.  
 
 

 
Source Internet Archive 

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

 

 
3 D-M HENRY, Archiviste de la Préfecture des Pyrénées-Orientales, Relation historique des malheurs de la 
Catalogne, Paris, Audot et B®chet, 1822. Lõouvrage est d®di® ¨ Pariset, Bally et Fran­ois. 
4 Ainsi notamment que Macléan (Londres) et Lassis (Paris). 
5 Paris, Bréchet jeune, 1822. 
6 Ibidem. 
7 Le contagionisme et lõanti-contagionisme ont leurs extrémistes et leurs modérés. Larrey, auteur de Considérations sur la 
fièvre jaune, favorable ¨ lõisolement, se range parmi les mod®r®s : « Je vais essayer de reconna´tre lõexistence de cette 
propriété contagieuse, dont lõexistence est contest®e par les uns, et cõest le plus grand nombre, et exag®r®e par beaucoup 
dõautres, autant pour sa communication ou sa propagation, que pour sa dur®e et sa stabilit® dans les organisations 
(expression du docteur Pariset). » 

ê son retour de Barcelone, Pariset concluait ¨ 
lôimportation de la fi¯vre jaune et approuvait la 
mise en place dôun cordon sanitaire de 15 000 
hommes sô®tendant tout au long de la fronti¯re 
pyr®n®enne, ainsi que le dispositif des quaran-
taines en usage dans les ports m®diterran®ens, 
notamment ¨ Marseille et ¨ Toulon. Il recevait 
lôappui ®minent de Keraudren, Inspecteur g®n®-
ral de la Marine, de La±nnec, de Fod®r®, auteur 
de lôarticle Quarantaines dans le Dictionnaire 
des Sciences m®dicales de Panckouke (1818) 
o½ il d®finissait les lazarets comme une ç en-
ceinte spatiale, parfaitement isol®e, contenant 
plusieurs b©timents destin®s ¨ recevoir les 
hommes et les choses des pays infest®s par la 
contagion è. 
D¯s le d®part de la d®l®gation m®dicale fran-
­aise la pol®mique fit rage ¨ Barcelone sur la 
nature indig¯ne ou exotique de la maladie3. Un 
clan anti-contagioniste de treize m®decins dont 
J-A Rochoux4, membre de la d®l®gation fran-
­aise, par la plume de Puiguillem, contestait le 
22 d®cembre 1821, dans un suppl®ment du 
Diario, les conclusions officielles fran­aises et 
plus tard (f®vrier 1822) par la publication dôune 
brochure ç contre lôimportation è. Le m°me 
Rochoux, membre officiel de la d®l®gation, qui 
avait quitt® pr®cipitamment Barcelone ¨ la mort 
de Mazet, publiait contre ses confr¯res, d¯s son 
retour, deux ®crits anti-contagionistes : Re-
cherches sur la fi¯vre jaune et preuve de sa non-
contagion dans les Antilles5 et Dissertation sur 
le typhus amaril ou maladie de Barcelone impro-
prement appel®e fi¯vre jaune6. 
 
Lôoffensive anti-contagioniste d®clenchait en 
mars la contre-attaque dôun pack de huit conta-
gionistes, membres de lôAcad®mie de m®decine 
pratique de Barcelone devant laquelle lôaffaire 
fut port®e et tranch®e par un vote. Lô®pid®mie 
est-elle exotique ou indig¯ne ? Contagieuse ou 
non contagieuse ? Les contagionistes lôempor-
t¯rent par huit voix contre six, une abstention (ne 
sait pas) et un vote m®dian : lô®pid®mie est lôune 
et lôautre. ê noter que dans chaque camp un 
m®decin d®clara lô®pid®mie ç essentiellement 
contagieuse è7.  
Le contagionisme qui cherchait dans la 
circulation lôorigine du mal, contestait le principe 
m°me du lib®ralisme : la libre circulation. 
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Lôappr®ciation de lô®tat sanitaire varie selon lôair 
du temps politique. LôEspagne de 1820 est lib®-
rale. Les Cortes ont impos® ¨ Ferdinand VII une 
constitution. Le monarque d®chu, de sa retraite 
dôAranjuez, crie au crime de l¯se-majest®, 
implore la Sainte-Alliance. Il est entendu, par 
Chateaubriand et quelques ultras. Le cordon 
sanitaire pyr®n®en d®ploy® de Bayonne ¨ 
Perpignan ®tait pr°t ¨ lôemploi contre la ç peste 
lib®rale è. Le 16 juillet 1822, Chateaubriand 
®crivait, de son ambassade de Londres : ç Dans 
tous les cas nous serons bient¹t oblig®s dôen fi-
nir avec le cordon sanitaire, car, une fois le mois 
de septembre pass®, et la peste ne r®apparais-
sant pas ¨ Barcelone, ce serait encore une v®ri-
table d®rision que de parler de cordon sanitaire ; 
il faudrait donc avouer tout franchement une 
arm®e et dire la raison qui nous oblige ¨ mainte-
nir cette arm®e. La guerre aux Cortes ? è8 
Cô®tait, le 6 avril 1823, chose faite. Le cordon 
sanitaire, reconverti en corps exp®ditionnaire, 
franchissait la Bidassoa. Le contagionisme liait 
son sort ¨ la pire des r®actions. 
 
Le champion des non-contagionistes ®tait le 
docteur Nicolas Chervin (1783-1843). Il sô®tait 
convaincu de la non-contagiosit® de la fi¯vre 
jaune ; il lôavait observ®e sur le terrain, dans les 
Caraµbes, avait recueilli les avis de 600 m®-
decins am®ricains, pratiqu® sur lui-m°me de 
multiples exp®rimentations. Chervin fit de lôanti-
contagionisme une croisade personnelle ¨ 
laquelle il consacra sa vie. Il r®futait Pariset dans 
une ®tude pol®mique publi®e en 1827 sous le 
titre : De la nullit® des pr®tendues faits de 
contagion observ®s ¨ Barcelone en 1821. 
Bretonneau, contagioniste, faisait en 1829 une 
communication ¨ lôAcad®mie de M®decine : 
Notion sur la contagion de la dothinent®rie 
(typhoµde) dans laquelle il postulait lôexistence 
dôun germe contagieux, mais sp®cifique ¨ 
chaque ®pid®mie. Broussais pr®tendait r®futer 
le contagionisme par sa th®orie physiologique 
de lôinflammation gastrique. K®raudren, Inspec-
teur g®n®ral de la marine, essuyait les foudres 
anti-contagionistes dôun officier de sant® de 
Rochefort. Fr®d®ric Bastiat, t°te pensante de 
lô®conomie lib®rale, se d®clarait contre le conta-
gionisme. 
 
Quoique minoritaires, les contagionistes avaient 
obtenu la mise en îuvre dôun arsenal l®gal et 
r®glementaire (lois des 3 et 9 mars, ordon-
nances des 14 et 16 ao¾t 1822). Ces textes res-
tauraient les patentes de sant®, les passeports 
sanitaires, organisaient la d®fense du littoral 
contre les ç fi¯vres pestilentielles è au moyen de 

 
8 CHATEAUBRIAND, Lettre du 16 juillet 1822 adressée de Londres à Mathieu de Montmorency, ministre des Affaires 
étrangères, in M®moires dõoutre-tombe, 3e partie, livre 9. 
9 Voir sur ce point lõouvrage de P. BOURDELAIS et J-Y RAULOT : Une peur bleue ; histoire du choléra en France 
(1832-1834), Payot, Paris, 1987. 

lazarets et de lieux de quarantaines construits 
sur le mod¯le marseillais, et la d®fense des fron-
ti¯res terrestres par le d®ploiement des cordons 
sanitaires.  
 

 
Source : Google books 

ê lô®chelon national un conseil sup®rieur de 
sant® ®tait institu®, d®clin® en ç intendances è 
locales. Lô®pid®mie de chol®ra de 1832 devait 
relancer la pol®mique. 

LôACTION PUBLIQUE HYGI£NISTE FACE AU 
CHOLÉRA-MORBUS (1832)  

En 1817, pour la premi¯re fois dans lôhistoire le 
chol®ra avait quitt® son habitat end®mique 
imm®morial du Bengale, et, au cours dôune pre-
mi¯re pand®mie, sô®tait arr°t® dans le Caucase, 
bloqu® par le relief et le rude hiver caucasien de 
1823-18249. Il est ®tabli aujourdôhui que les mili-
taires anglais ont jou® un r¹le dôagents de trans-
mission, contribuant ¨ lô®pid®misation de lôInde 
et de la Perse, et ¨ lôexportation du vibrion, au 
gr® des campagnes militaires et des lignes 
commerciales terrestres et maritimes. D¯s lors, 
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lôexode du fl®au et sa course devenaient irr®ver-
sibles sinon irr®sistibles. 
Une seconde pand®mie partie du Bengale en 
1826, diffus®e et surmultipli®e par les guerres 
russo-persanes, russo-turques et russo-polo-
naises, franchit les portes de lôEurope. Dans les 
capitales, dans les chancelleries, on suivait an-
xieusement la marche inexorable du chol®ra, 
devenu objet dôint®r°t supranational et de coo-
p®ration europ®enne m®dicale et scientifique, 
diplomatique, g®ostrat®gique, et catalyseur in-
terne de conflits nationaux. Marche inexorable : 
Kiev le 26 d®cembre 1830, Varsovie le 14 avril 
1831, Londres le 27 janvier 1832. 
 
1. 1831 : Pr®paratifs, mobilisation g®n®rale, 
mesures sanitaires lourdes.  

 
ê Paris la pr®vention sôorganise10.  
Le gouvernement dispose de deux organes con-
sultatifs : 
1Á) lôAcad®mie royale de m®decine, h®riti¯re de 
la Soci®t® royale de m®decine (SRM), fond®e en 
1820 par Louis XVIII pour constituer un patri-
moine de science m®dicale et conseiller le 
gouvernement en mati¯re de sant® publique, 
dô®pid®mies et dô®pizooties. D¯s le 25 janvier, 
lôAcad®mie de m®decine avait nomm® une com-
mission sp®cialis®e dans lô®tude du chol®ra, 
pr®sid®e par K®raudren, Chomel, Desportes et 
Boissieu. Les contagionistes y sont minoritaires. 
2Á) le conseil sup®rieur de sant® du royaume, 
institu® par ordonnance du 1er avril 1822, apr¯s 
lô®pisode ®pid®mique de Barcelone, dans le 
cadre dôune vaste l®gislation de police sanitaire. 
Il compte 22 membres dont Deg®rando, conseil-
ler dô£tat, le chimiste Gay-Lussac, les m®decins 
Pariset, K®raudren, contagionistes notoires, 
Marc, Dubois, Bally, Moreau de Jonn¯s th®ori-
cien du contagionisme. 
 
Le gouvernement sôemploya ¨ renforcer les me-
sures sanitaires existantes : une ordonnance du 
16 ao¾t 1831 cr®ait des intendances sanitaires 
dans 22 chefs-lieux de d®partements du nord, 
de lôest et du sud-est, en premi¯re ligne de 
lôinvasion chol®rique par terre ou par mer. Ce 
renforcement des barri¯res r®pondait aux pr®co-
nisations du conseil sup®rieur de sant®, acquis 
aux id®es contagionistes. 
 
Le comte dôArgout, ministre du commerce et des 
travaux publics de qui d®pendait la sant® pu-
blique, institue dans les chefs-lieux de d®parte-
ments des commissions centrales de salubrit® et 
de sant® publiques d®clin®es par des com-
missions dôarrondissement. Des conseils de 

 
10 Voir sur ce point P. Bourdelais et J-Y Raulot, op. cit. et DR DELAUNAY : Le corps médical et le choléra-morbus en 
1832, extrait de Médecine internationale illustrée, oct. 1931-oct. 1933. 
11 Titre complet : Alexandre MOREAU DE JONNÈS, Rapport au conseil supérieur de santé sur le choléra-morbus 
pestilentiel, Paris, imprimerie De Cosson, 1831. 

salubrit® sont cr®®s ¨ lôinitiative des maires et 
des soci®t®s m®dicales. ê Paris, un arr°t® con-
joint du Pr®fet de la Seine et du Pr®fet de police 
(20 ao¾t 1831) institue dans la capitale une 
commission centrale de salubrit® de 43 
membres, 48 commissions de quartiers et 12 
commissions dôarrondissements interm®diaires 
charg®es de recueillir les informations des com-
missions de quartiers, et dôassurer leur liaison 
avec la commission centrale. Les cordons sani-
taires se d®ploient aux fronti¯res des pays infec-
t®s, Allemagne et Angleterre. Une ordonnance 
du 26 ao¾t r®tablit lôarsenal sanitaire lourd 
(entrep¹ts-lazarets) dans les bureaux douaniers 
de lôEst. Les transactions commerciales avec 
lôAllemagne sont soumises ¨ la discipline qua-
rantenaire. Le courrier postal en provenance de 
Belgique est soumis ¨ de fastidieuses proc®-
dures de d®sinfection. 
 
2. Un champion du contagionisme : 
Alexandre Moreau de Jonn¯s (1778-1870) 
 
Le r®tablissement de mesures sanitaires 
lourdes nô®tait que la mise en îuvre de la l®gi-
slation de 1822 ; il sôinscrivait dans la m®moire 
sanitaire du pays et les habitus des pouvoirs pu-
blics face aux ®pid®mies, qui nous lôavons vu, 
pouvaient se r®clamer dôun expert, membre in-
fluent du conseil sup®rieur de sant® : Alexandre 
Moreau de Jonn¯s. ç Charg® depuis 13 ans, 
comme il lô®crit lui-m°me, en qualit® de rappor-
teur de la commission sanitaire centrale et du 
conseil sup®rieur de sant®, de recueillir les faits 
qui peuvent faire conna´tre la nature du chol®ra 
pestilentiel, sa marche, ses progr¯s et les 
moyens de les arr°ter è, Moreau de Jonn¯s 
avait fourni huit rapports au conseil sup®rieur de 
sant® et lu dix m®moires ¨ lôAcad®mie des 
sciences dont il ®tait correspondant depuis 
1816, avant dôen devenir membre en 1849. ê la 
demande du conseil sup®rieur de sant®, il r®dige 
une synth¯se de ses travaux sous le titre de 
Rapport sur le chol®ra-morbus pestilentiel11. 
 
Lôauteur m®rite au moins quelques indications 
biographiques sommaires. Comme son contem-
porain Louis Garneray, peintre de marine et 
inventeur du genre dôaventure maritime, il pos-
s¯de une ©me dôaventurier et de corsaire. M°l® 
tr¯s jeune ¨ la guerre r®volutionnaire de Bre-
tagne, il participe au si¯ge de Toulon en m°me 
temps quôun certain capitaine Bonaparte. Tent® 
par le large, il embarque, devient officier dô®tat-
major de marine, traverse plus de dix fois lôAtlan-
tique, conna´t naufrages et abordages. Comme 
Garneray, il est captur® par les Anglais et passe 
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quelques ann®es enferm® dans les pontons de 
Londres o½ il acquiert la pratique de lôanglais. 
Il est ®bloui par les Antilles qui deviendront son 
terrain dô®tude de pr®dilection. Il en observera 
tous les aspects g®ographiques, naturels, hu-
mains, ®conomiques, militaires et m®dicaux. Il 
partage avec toute sa g®n®ration le go¾t des 
navigations savantes et de lôobservation de 
lôhomme, servi par de remarquables dons de 
topographe et de statisticien, discipline ®mer-
gente quôil contribue ¨ instituer et qui assurera 
sa carri¯re de haut fonctionnaire comme direc-
teur de la statistique de France. Il reste fid¯le ¨ 
sa vocation de savant naturaliste, disposant dôun 
r®seau dôune vingtaine dôacad®mies et de soci®-
t®s savantes fran­aises, europ®ennes et am®ri-
caines, et de correspondants divers, voyageurs, 
militaires, m®decins de toutes nationalit®s. 
 
Moreau de Jonn¯s avait observ® la fi¯vre jaune 
aux Antilles et suivi le d®veloppement de la pre-
mi¯re pand®mie de chol®ra (1817-1823). Il avait 
retir® de son immense documentation et de ses 
®changes que la marche du chol®ra ®tait due 
aux migrations humaines, ¨ commencer par les 
mouvements de troupe : 
ç Le chol®ra est import® et transmis dôun pays 
ou dôun lieu ¨ un autre : 
1Á) par les communications maritimes ; 
2Á) par les caravanes ; 
3Á) par les corps dôarm®e ; 
4Á) par les troupes de p¯lerins ou de fuyards ; 
5Á) par les individus isol®s è12. 
 
Lôauteur donne de la pathologie un tableau clas-
sique et complet que tous les m®decins obser-
veront ¨ Paris en 1832 et relateront dans leurs 
rapports : vomissements et d®jections alvines, 
crampes, respiration laborieuse, ap©lissement 
et refroidissement du corps, ralentissement du 
rythme cardiaque, baisse de la pression art®-
rielle, sueurs froides, teint plomb® et cyanos®, 
soif continuelle, prostration, douleurs violentes 
au niveau de lô®pigastre. 
Il r®cuse les explications usuelles, notamment la 
notion dô®pid®mie. Dans le langage m®dical de 
lô®poque, lô®pid®mie rev°t un sens sp®cial : elle 
exclut la contagion et suppose une constitution 
sp®cifique de lôatmosph¯re, des eaux, des ali-
ments, voire du sol, qui d®termine la maladie 
mortelle dôun grand nombre, dans la m°me 
p®riode de temps, en un m°me lieu. ê c¹t® du 
facteur g®n®ral, inconnaissable, elle suppose 
des pr®dispositions individuelles au mal. Lô®pi-
d®mie explique la migration de la maladie collec-
tive par rapport ¨ lôend®mie qui d®signe un 
m°me mal collectif, r®current en un m°me lieu. 
Lô®pid®mie frappe au hasard et ses victimes 
r®agissent selon des pr®dispositions person-
nelles observables par la m®decine. 

 
12 A. Moreau de Jonnès, op. cit. p. 128. 

 
Source gallica.bnf.fr/Bibliothèque nationale de France 

 

Moreau de Jonn¯s postule dans la contagion un 
agent pathog¯ne, ç des principes morbifiques, 
des germes v®n®neux dont les conditions dôexis-
tence varient singuli¯rement de lôune ¨ lôautre et 
constituent leur caract¯re sp®cifique è. Il en 
d®duit que ç ce qui caract®rise les contagions, 
côest la reproduction de leur germe par une force 
assimilatrice semblable ¨ celle du levain ; côest 
leur transmission aux hommes et aux choses 
par le contact ou m°me ¨ distance ; côest enfin 
leur propagation qui sôop¯re, non pas comme 
dans les ®pid®mies, par des attaques simulta-
n®es, ®parse et sans ordre, mais bien par une 
marche progressive, r®guli¯re, proportionn®e 
aux distances et dirig®es dôapr¯s des lignes 
itin®raires constamment identiques avec les 
communications commerciales et maritimes les 
plus fr®quentes è (p. 91). Le chol®ra est li® aux 
relations et ¨ lôactivit® des hommes, ¨ leurs con-
tacts m®diats ou imm®diats. Il ne rel¯ve pas de 
lô®pid®mie comme la malaria, mais de la conta-
gion comme la peste, dôo½ la qualification de 
ç chol®ra pestilentiel è, syntagme qui sera 
reproch® ¨ son auteur comme connotant un 
alarmisme criminel. 
Il nôexiste, contre le chol®ra, aucun moyen 
curatif ou hygi®nique rationnel. Les rem¯des 
propos®s sont ç inefficaces ou extr°mement 
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incertains ; les moyens prophylactiques ne 
donnent que des chances rares ou douteuses ; 
mais les mesures sanitaires, pour arr°ter ou 
pr®venir lôirruption, pour la fuir ou sôen pr®server 
par la s®questration, obtiennent au contraire les 
plus heureux succ¯s è (p. 68). Au dispositif 
sanitaire lourd, il convient dôajouter des gestes 
individuels dôhygi¯ne, en particulier un lavage 
fr®quent des mains au moyen de liquides 
ol®agineux ou de corps gras. 
 
Mais Moreau de Jonn¯s nôest pas m®decin, sa 
th®orie du germe nôest pas jug®e probante non 
plus que sa n®gation du caract¯re ®pid®mique 
du chol®ra ; ses conclusions paraissent rui-
neuses pour la m®decine et la sant® publique, 
calamiteuses pour lôesprit public, et, disqualifiant 
tous les moyens prophylactiques et curatifs, lais-
sent lôAdministration d®munie face au mal. 
 
3. Les missions m®dicales fran­aises ¨ 
lô®tranger. 
 
Lôintendant sanitaire de Marseille qui d®tenait un 
grand nombre de b©timents en quarantaine et 
sôinqui®tait de la situation et de la propagation 
des germes, avait questionn® lôAcad®mie le 8 
mars 1831. K®raudren, pr®sident de la commis-
sion comp®tente en mati¯re de chol®ra, pose la 
question pr®judicielle : lôavis de la commission 
reposera-t-il sur des bases contagionistes ou 
non-contagionistes ? Ce dilemme devait ob®rer 
les r®flexions des acad®miciens, les condam-
nant au blocage, ¨ lôind®cision ®pist®mologique, 
au verbiage. 
 
Le gouvernement veut une ®valuation m®dicale 
du risque chol®rique et un modus operandi face 
¨ lô®pid®mie qui ne cesse de se rapprocher. Le 
ministre de lôint®rieur, Montalivet, saisit lôAcad®-
mie de m®decine et sollicite un rapport nosolo-
gique sur le chol®ra, suivi dôune partie pratique, 
dôordre prophylactique et curatif. La commission 
ad hoc est aussit¹t renforc®e de plusieurs 
membres dont Desgenettes, Dupuytren, Itard. 
Double, secr®taire, assume la r®daction. 
 
Se pronon­ant sur la nosologie (rapport dôao¾t 
1831), lôAcad®mie, sous la plume de Double, 
donnait une d®finition pour le moins sibylline du 
chol®ra : ç Une affection complexe, vari®e, 
bizarre, caract®ris®e par la diminution de 
lôinnervation g®n®rale li®e ¨ un ®tat catharral 
particulier è. 
Elle reconnaissait au chol®ra un caract¯re ®pi-
d®mique et non contagieux, mais nôen jugeait 
pas moins utiles les mesures de police sanitaire. 
Quant aux mesures prophylactiques et curatives 
(rapport de septembre 1831), elle professait un 
agnosticisme sans m®lange : ç Pas de r¯gles, 
pas de m®thode g®n®rale, tout est livr® pour 
ainsi dire au caprice et au hasard è.  

Passant en revue les traitements, saign®es, 
antispasmodiques, toniques, amers, bains de 
vapeur, sinapismes, frictions, opium, laudanum, 
bismuth, calomelé lôAcad®mie les d®clarait 
ç employ®s avec des succ¯s et des revers 
®gaux è. Pour le reste, elle r®p®tait les poncifs 
hygi®nistes, signalait les dangers des ç agglo-
m®rations è de troupes et de population, des pri-
vations, des lieux insalubres et non a®r®s, etc. 
 
La r®ponse ne pouvait satisfaire un gouverne-
ment en qu°te de donn®es fiables et de strat®gie 
de sant® publique face ¨ un fl®au in®dit. 
Pour parfaire son approche du ph®nom¯ne et 
®clairer son action, il organisa des missions 
m®dicales dans les pays o½ r®gnait le chol®ra 
esp®rant puiser dans les exemples ®trangers 
des principes de conduite. Il y eut une ®mulation 
interminist®rielle dans la mise en place de ces 
exp®ditions m®dicales. 
 
Le ministre du commerce demande ¨ lôAcad®-
mie de m®decine de d®signer une commission 
m®dicale ¨ destination de la Pologne ; une d®l®-
gation dirig®e par Londe et comprenant Allibert, 
Boudard, Dalmas, Dubled et Sandras est cons-
titu®e le 19 mai. Elle quitte Paris le 12 juin 1831, 
arrive ¨ Varsovie le 30 juin, traverse la Prusse, 
observe le chol®ra ¨ Berlin. Le rapport est clos 
le 15 d®cembre, date de sa signature, et remis 
au ministre le 30 d®cembre. 
Une autre commission est envoy®e en Russie : 
le docteur Augustin G®rardin, membre de lôAca-
d®mie de m®decine, est d®sign® le 15 mai 1831; 
il sôadjoint le naturaliste Gaimard et Hippolyte 
Cloquet, m®decin, qui sera contraint par la ma-
ladie dôabandonner lôexp®dition. La d®l®gation 
passe par Weimar o½ elle salue Goethe, Berlin 
et L¿beck o½ elle se heurte aux mesures qua-
rantenaires. Elle parvient en Russie au prix dôun 
d®tour par le Danemark, la Su¯de, la Norv¯ge et 
lôEsthonie (sic). Elle arrive le 10 ao¾t ¨ Saint-
P®tersbourg ; Cloquet, malade, nôira pas plus 
loin. G®rardin et Gaimard, observent les ravages 
du chol®ra dans la flotte russe de Cronstadt, 
partent de Saint-P®tersbourg le 2 novembre, ar-
rivent le 21 ¨ Berlin et en d®cembre ¨ Vienne. 
Au cours de leur p®riple, ils adressent r®guli¯re-
ment des lettres au ministre. Ils rendent compte 
de leur mission le 3 avril 1832, en pleine p®riode 
chol®rique. 
ê son tour le ministre de lôint®rieur demande ¨ 
lôAcad®mie des sciences de d®signer une 
®quipe m®dicale pour la Pologne : sont volon-
taires Brierre de Boismont et Le Gallois qui par-
tiront finalement sous lô®gide du comit® polonais. 
Le gouvernement polonais lance un appel aux 
m®decins fran­ais : dans lô®lan des Trois Glo-
rieuses, Brierre, Scipion, Pinel, Foy, Delpech, 
Malgaigne, S®dillot volent au secours de 
lôh®roµque Pologne ®cras®e par le despotisme 
oriental des Tsars. 
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Un m®decin grec, Sophianopoulo, ®tait persona 
gratissima aupr¯s du ministre des affaires ®tran-
g¯res : le ministre lôenvoie en Europe centrale et 
dans les Balkans. Parti de Paris le 8 ao¾t 1831, 
il est de retour le 9 mars 1832. 
Le chol®ra s®vissait en Angleterre. Magendie 
sollicite et obtient de lôAcad®mie des sciences 
toutes les accr®ditations n®cessaires, et, ®tant 
pass® par Londres, observe lô®pid®mie dans son 
site originel de Sunderland. 
Le conseil sup®rieur de lôarm®e ne fait pas 
montre dôune moindre curiosit®. Il d®l¯gue en 
Pologne Chamberet, Trachez, Jacques et 
Guyon qui croisera Sophianopoulo. Quant au 
minist¯re de la marine, il se reposait sur sa 
longue exp®rience des ®pid®mies. Le baron 
Larrey, v®t®ran des champs de bataille napol®o-
niens, entend, sans quitter la France, apporter 
sa contribution par un m®moire adress® ¨ lôAca-
d®mie de m®decine de Saint-P®tersbourg o½ il 
relate son exp®rience m®dicale et personnelle 
du chol®ra qualifi® dô®pid®mique13. 
 
Le minist¯re des affaires ®trang¯res, ¨ titre de 
r®ciprocit®, favorisera lôarriv®e de m®decins 
®trangers, belges, espagnols, italiensé regrou-
p®s en soci®t® des m®decins ®trangers pour le 
chol®ra. Ainsi sôesquisse une coop®ration m®di-
cale internationale contre un fl®au europ®en. 
 
4. Enjeux politiques du contagionisme et de 
lô®pid®misme.  
 
La R®volution de 1830 apparaissait comme la 
victoire du lib®ralisme. Le contagionisme ®tait 
per­u comme une machine de guerre contre la 
libert®, le libre-®change et la libre circulation, 
une mesure de police ̈  pr®texte m®dical. Contre 
les contagionistes, les non-contagionistes all¯-
guent lôinfection, cons®quence des conditions 
de vie : elle consiste en une ®manation de 
miasmes produite par un air vici® et corrompu, 
habituel dans des lieux sales dont les habitants 
sont en surnombre et physiologiquement d®la-
br®s. Les ®pid®mies se caract®risent par lôam-
pleur de la population attaqu®e et leur d®place-
ment spatial (leur ç marche è) au gr® des 
conditions m®t®orologiques et de la direction 
des vents. Les end®mies, statiques, sont 
propres ¨ certains lieux dits ç foyers dôinfec-
tion è, et se d®finissent par leur r®currence aussi 
longtemps que ces lieux nôont pas ®t® assainis. 
Mais les miasmes se transportent par lôair et les 
vents. Lô®tiologie contagioniste accuse la circu-
lation des personnes et des choses. Lô®tiologie 
non-contagioniste accuse la concentration ex-
cessive de population et des conditions de vie 
d®grad®es. Deux champs qui ne se superposent 
pas et impliquent des enjeux diff®rents. Les 

 
13 Baron D.-J. LARREY, Copie dõun m®moire sur le chol®ra-morbus envoyé à Saint-Pétersbourg en janvier 1831 
pour le concours relatif à cette maladie épidémique, Paris, imprimerie de Demonville, 2 mai 1831. 

deux th®ories sôaffrontent sans concession et se 
renvoient la charge de la preuve. 
 
Ni lôun ni lôautre camp nôest en mesure de 
d®montrer lôexistence : 1Á) dôun ç germe morbi-
fique è agent de contagion, ou, 2Á) dôun 
ç miasme è, ou ç contage è, exhal® par des 
corps putrides, des d®chets organiques, des 
mati¯res alvines, des odeurs m®phitiques, en 
suspension dans lôair, respirable et mortel. Parce 
quôils supposent un miasme pi®g® dans lôatmos-
ph¯re, les non-contagionistes sont ®galement 
appel®s ç a®ristes è. 
Le contagionisme est r®put® obscurantiste : il 
rappelle trop lô®poque de Fracastor, son premier 
th®oricien, contemporain de Machiavel et de lôIn-
quisition, et lôancienne m®decine. Il suscite des 
comportements primitifs : villes d®sert®es, po-
pulations qui fuient, se claquemurent, cherchent 
des boucs ®missaires. Tout cela rel¯ve de lôigno-
rance, de lôarri®ration et de peurs ataviques. Le 
contagionisme nôest pas davantage appuy® par 
lô®lite m®dicale. Lôopinion contagioniste des m®-
decins de campagne et des m®decins militaires 
est r®put®e dict®e par leurs pr®jug®s r®action-
naires. Enfin le mot de contagion poss¯de une 
®tonnante force performative. Il suffit de le pro-
noncer pour provoquer la panique ; il doit °tre 
tabou. La dimension psychologique de la mala-
die est d®terminante pour le sort du malade. 
Un autre enjeu, fondamental, concerne lôes-
sence de lôhygi®nisme : les ®pid®mies caract®ri-
sent les foyers dôinfection qui constituent lôun 
des champs de pr®dilection de lôhygi®nisme. Ils 
sont lôobjet dô®tude, la raison dô°tre des hygi®-
nistes dont tous les efforts visent ¨ lôam®lioration 
des conditions de vie par lôassainissement des 
logements, la lutte contre lôhabitat ç insalubre è, 
la cr®ation de r®seaux dô®gouts, le traitement 
des d®chets, le nettoiement des rues, lôass¯che-
ment des marais, lôagencement de la cit® et 
lôam®nagement du territoire, clefs des modifica-
teurs de sant®. 
 
5 Une pol®mique russe en France : 
Jaehnichen contre Moreau de Jonn¯s. 
 
Dans sa livraison du Ier trimestre 1831, la Revue 
des deux Mondes publiait une lettre de Russie, 
sans nom dôauteur, dat®e du 27 janvier 1830, 
intitul®e : ç Lettre de Saint-P®tersbourg sur le 
chol®ra-morbus è. 
D¯s les premi¯res lignes on comprend que lôau-
teur, tr¯s inform® sur la situation du chol®ra en 
Russie et en Asie, reprenant le terme de chol®ra 
pestilentiel, professe une opinion contagioniste. 
Ayant ®voqu® lôatonie constitutionnelle du pay-
san russe, la mis¯re et lôabus dôalcool, qui le 
rendent plus vuln®rable au fl®au que les autres 
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populations europ®ennes, il en vient aux di-
verses phases de la maladie que lôon croit 
®teinte lorsquôelle nôest quôassoupie. Lôauteur 
sô®tonne que le chol®ra, nagu¯re trait® comme 
contagieux et pestilentiel, semble aujourdôhui 
consid®r® en Russie comme ayant perdu ses at-
tributs redoutables. ç De ce que le nombre des 
malades a progressivement diminu® le mois der-
nier [novembre 1830], on a tir® lô®trange conclu-
sion que le mal ®tait expir® jusque dans sa 
racine è. ç Le chol®ra-morbus, dit un des der-
niers bulletins de Moscou, ®tant presque 
enti¯rement ®teint, on a jug® convenable de 
lever les quarantaines ext®rieures, et d®sormais 
les pr®cautions sanitaires sont concentr®es 
dans la ville è. 
Quelles sont les bases m®dicales dôun tel dia-
gnostic ? Mais sôagit-il encore de m®decine ou 
plut¹t dôint®r°ts commerciaux dissimul®s ? 
ç Les m®decins les plus sages [é] ne trouvent 
que des explications politiques ̈  donner au gou-
vernement imp®rial è. Lôarticle sôachevait par un 
appel ¨ un rempart sanitaire intra-europ®en si le 
fl®au approchait de lôAllemagne, rempart qui 
laisserait ¨ la France ç le temps de fonder sur 
des bases solides et r®guli¯res les garanties de 
la sant® publique è. 
 
Une riposte anticontagioniste arriva de Moscou 
en 1831, sous le titre : Quelques r®flexions sur 
le chol®ra-morbus, par le Dr Jaehnichen, Mos-
cou, 1831. Lôauteur sôy pr®valait dôune exp®-
rience clinique de 8 000 patients. Tr¯s vite il sôen 
prenait nomm®ment ̈  Moreau de Jonn¯s : ç Jôai 
sous les yeux le rapport de M. Moreau de 
Jonn¯s au conseil sup®rieur de sant® sur le cho-
l®ra de 1824, et je confesse franchement quôen 
le lisant quelques jours avant lôinvasion de cette 
fatale maladie ¨ Moscou, jôen fus singuli¯rement 
effray® : il me semble un arr°t de mort pour le 
lecteur è (p. 19). 
 
Lôauteur proc¯de par affirmations : des milliers 
de faits ç prouvent dôune mani¯re incontestable 
la non-r®alit® de la contagion imm®diate è. Des 
recherches faites ¨ Moscou ç avec la plus 
grande exactitude è ®tablissent ç de mani¯re 
irr®cusable è que la maladie nôy a pas ®t® impor-
t®e mais quôelle sôy est d®velopp®e ç spontan®-
ment è. Autre preuve : ç les rangs des con-
tagionistes sont aujourdôhui presque d®serts è, 
la th®orie de la contagion ne r®sistant pas aux 
donn®es de lôexp®rience. 

 
14 Jaehnichen a propos® cette m®dication ¨ lõAcad®mie de m®decine qui a formul® les plus expresses r®serves. 
15 Tel est aussi lõargument de BRIERRE-DE-BOISMONT in Relation historique et médicale du choléra-morbus de 
Pologne, Paris, Germer-Baillière, 1832, pp. 129-130. : « Jõai touch® des centaines de chol®riques, jõai respir® leur haleine, 
je me suis coupé dans les dissections ; M. Le Gallois a ouvert un assez grand nombre de cadavres, sõest piqu® plusieurs 
fois et a examiné beaucoup de cholériques ; les docteurs Jannichen de Dresde, Foy, Pinel et Vérat de Paris, se sont 
courageusement inocul® le sang dõun individu infect®, ils ont go¾t® des mati¯res vomies, et cependant personne nõa ®t® 
incommodé. » 

Ensuite lôauteur d®vide le credo hygi®niste-
infectioniste. Lô®pid®mie proc¯de de causes 
sociales, s®vit dans les classes inf®rieures, 
cesse en cas dôassainissement des lieux. 
Sociale, lô®pid®mie doit °tre combattue par des 
moyens sociaux : action sur les causes morales, 
secours aux indigents, assainissement des 
quartiers populeux, purification de lôair des 
h¹pitaux, isolement des malades, secours ¨ 
domicile, toutes ces mesures devant concourir ¨ 
lôabolition des quarantaines et des mesures 
sanitaires lourdes, lesquelles ont fait partout 
faillite. 
 
Quant ¨ lô®tiologie propos®e, qui r®p¯te la 
vulgate a®riste, elle postule lôexistence dôun 
miasme se transmettant de lôatmosph¯re au ma-
lade par inhalation, et provoquant un foyer 
dô®manations pulmonaires qui transforment le 
patient en agent infectieux par exhalaison. Mais 
le miasme nôest pas n®cessairement patho-
g¯ne : il peut °tre entra´n® dans ç le torrent de 
la circulation sanguine è et excr®t® ; ç natura-
lis® è par le sujet et indolore ; il nôest toxique 
quôing®r® par le patient ç pr®dispos® è dans 
lequel il op¯re une ç d®composition du sang è 
curable par injections salines14. Côest lôoriginalit® 
de Jaehnichen de faire consister la ç cause 
prochaine è du chol®ra - la cause seconde, inh®-
rente au malade - ç dans une d®composition 
directe et particuli¯re du sang è (p. 64). 
 
Jaehnichen admet pourtant la contagion lorsquôil 
y a absorption cutan®e dôun virus ou dôun 
miasme par contact direct ou indirect. Les 
inspirata et les ingesta, non cutan®s, ne partici-
pent pas du processus contagieux ainsi compris, 
mais dôune p®n®tration infectieuse. Lôabsorption 
cutan®e parfaite, indiscutable, consiste dans 
lôinoculation. Elle constitue lôexp®rience pro-
bante par excellence qui fonde irr®fragablement 
lôintime conviction de ceux qui lôont pratiqu®e. Ils 
sont nombreux, et parfois illustres. Jaehnichen, 
Chervin qui r®clame lôorganisation de s®ances 
publiques et officielles dôinoculation et dôinfection 
volontaire, Scipion, Pinel, Foy, Delpech, y ali-
mentent leur conviction15. Pour ces praticiens, la 
positivit® de lôexp®rience personnelle lôemporte 
sur la d®duction logique de lôobservation.  
 
Mais, en lôesp¯ce, sôagit-il dôexp®rience scienti-
fique ou dôordalie ? Lôexp®rience se tient-elle en-
core dans les limites de la raison ? 
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6. Le fait chol®rique, r®v®lateur de la 
question sociale. 
 
Le chol®ra ®clata ¨ Paris le 26 mars 183216, en 
pleine mi-car°me. Lô®pid®mie avait franchi im-
placablement fronti¯res, barri¯res et cordons. 
Le rapport officiel17 de la commission centrale de 
s®curit® distingue deux p®riodes dôinvasion. 
Durant la premi¯re p®riode (de mars au 
15 juin 1832) la commission d®nombrait 13 901 
s®pultures d¾ment enregistr®es dans les cime-
ti¯res parisiens, imputables au seul chol®ra. On 
d®nombrait 90 morts au cours de la derni¯re 
semaine de mars18. Aussit¹t la commission 
publia dans le Moniteur universel du 30 mars 
une ç Instruction populaire sur les principaux 
moyens ¨ employer pour se garantir du chol®ra-
morbus è. On y pr®conisait notamment les bains 
chauds et les flanelles. 
Le pic de mortalit® fut atteint en avril, de mani¯re 
soudaine, brutale, massive et inexpliqu®e : 
12 733 morts. Les autorit®s durent faire face ¨ 
un probl¯me impr®vu : la p®nurie de moyens de 
transport des corps. Le rythme de production de 
corbillards devait °tre acc®l®r®. Les ouvriers 
refus¯rent dôaugmenter leur temps de travail, 
malgr® les hausses de salaire (ç la haute-
paye è), par crainte de sôaffaiblir. 
 
ç Lôid®e vint dôavoir recours aux fourgons dôartil-
lerieé On les essaya en effet pendant une nuit ; 
mais le bruit des ferrailles, particulier ¨ ces 
sortes de voiture, ce bruit si bien connu et que 
leur nombre augmentait encore, interrompait 
douloureusement le sommeil des habitants, et 
dôailleurs un accident grave quôon nôavait pas 
pr®vu, se manifesta presquôaussit¹t. Ces voi-
tures ne sont pas suspendues ; les fortes 
secousses imprim®es dans la marche aux cer-
cueils quôelles portaient en d®clouaient les 
planches, en chassaient les corps, et, brisant le 
tissu sans ressort des visc¯res, en laissaient 
®chapper un liquide infect qui se r®pandait dans 
lôint®rieur des voitures et de l¨ sur le pav®. D¯s 
le lendemain il fallut abandonner ce moyen è 
(p. 15). 

 
16 Voir notamment : Gabriel VAUTHIER, Le choléra à Paris en 1832, Revue dõhistoire du XIXe siècle-1848, n° 127, 
1928, pp. 234-241. 
17 Rapport sur la marche et les effets du choléra-morbus dans Paris et les communes rurales du département 
de la Seine, par la 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 CHÂTEAUNEUF, CHEVALLIER, PARENT-DUCHÂTELET, VILLERMÉ. 
18 Nombre de morts par périodes distinguées par la commission : 

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

Mars (une semaine) 90 À compter 15 juin 602 

Avril 12 733 Juillet 2 573 

Mai 812 Août 969 

Au 15 juin 266 Septembre 357 

Total 13 901 Total 4 501 

Le nombre de morts sõ®l¯ve ¨ 18 402 au total. 
19 Journal des débats, 27 novembre 1825. 

On mit en service des voitures de tapissiers, 
vastes v®hicules adapt®s au transport des 
meubles. ç Mais la vue de ces nouveaux chars 
fun¯bres, qui sôavan­aient lentement au milieu 
des rues, retard®s dans leur marche par le poids 
du triste d®p¹t dont ils ®taient charg®s, portait 
dans lô©me des citoyens et des femmes surtout, 
une telle impression de douleur et dôeffroi que 
lôon fut bient¹t oblig® de renoncer ¨ sôen servir è 
(p. 16).  
On manquait de main-dôîuvre dans les cime-
ti¯res dont on redoutait lôinfection. Les autorit®s 
surent jouer sur la hausse des salaires et le ch¹-
mage, et rassur¯rent les ouvriers des cimeti¯res 
en y installant des postes sanitaires. 
Les services dô®tat civil ®taient d®pass®s. Le 
procureur du Roi prit toutes dispositions pour 
ouvrir les bureaux jour et nuit, et multiplier les 
lieux dôenregistrement. Ce flottement dans les 
services dô®tat civil avait favoris® les rumeurs et 
les supputations les plus fantaisistes sur le 
nombre de d®c¯s dus au chol®ra : 30 000, 
50 000. Le rapport de la commission, r®dig® par 
Benoiston de Ch©teauneuf et coproduit par 
Villerm®, Parent-Duch©telet et le chimiste 
Chevallier, avait notamment pour mission dôen 
®tablir le d®compte officiel et de mettre fin aux 
rumeurs. 
 
7. Le lumpenprol®tariat, une r®v®lation 
chol®rique. 
 
Les relev®s de la commission confirmaient les 
constatations de Villerm® sur lôin®galit® des con-
ditions face ¨ la maladie et ses pronostics sani-
taires de 1824 en conclusion de ses enqu°tes : 
certains quartiers deviendraient des th®©tres 
®pid®miques, comme le quartier Saint-Antoine, 
la rue Sainte-Marguerite, la bien nomm®e rue de 
la Mortellerie19, notamment les immeubles sis 
aux num®ros 62, 38, 20, 114. On voyait dans le 
chol®ra ç une peste de la populace è. Jules 
Janin corrigeait : ç la peste dôune populace qui 
se meurt seule è. La maladie fait rage dans ç les 
maisons garnies è, estuaires de la mis¯re. 3 171 
habitats de ce type abritent 32 430 personnes 
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pendant la phase aigu± du chol®ra contre 
40 000 auparavant (pr¯s de 7 500 personnes 
ont fui, exportant la maladie hors de Paris). On 
d®nombre 2 342 personnes atteintes (soit 
1/14e) dont 1 033 succombent (soit 32/1000). 
Au total, pour la p®riode du 26 mars au 
30 septembre 1832, la commission d®nombre 
32 000 d®c¯s enregistr®s ¨ Paris, dont 18 402 
sont imputables au chol®ra (plus de 57 %). 
ê la veille de lô®pid®mie les propositions dôassai-
nissement sô®taient multipli®es. Irr®alisables. 
Lôhygi¯ne commande la multiplication des 
bornes-fontaines, lôenl¯vement des boues, le 
pavage et le nettoyage des rues. ç Sans la pro-
pret®, sans la salubrit® publique, il nôy a point 
aussi de sant® publique è (p. 203). La sant® 
publique suppose le concours de la population. 
Or, une partie de la population d®fie la sant® 
publique : ç Cette partie trop nombreuse de la 
capitale, en tous temps dispos®e ̈  braver toutes 
les d®fenses, ¨ repousser toutes les exhorta-
tions ; population qui se pla´t ¨ ne reconna´tre 
aucune g°ne, aucun frein, aucune loi, et sôap-
plaudit sous les haillons de son opprobre et de 
ses vices comme on sôhonore ailleurs de 
sentiments meilleurs et dôune conduite plus 
durable è (p. 204). 
Telle est la population des chiffonniers. Lorsque 
lôenl¯vement des d®chets est confi® ¨ un nou-
veau concessionnaire (Jacob), lôop®ration les 
prive de leur mati¯re premi¯re. Ils d®clenchent 
une ®meute le 1er avril. Pill®s, renvers®s, cass®s 
par les chiffonniers, pendant plusieurs jours les 
tombereaux de la voirie doivent °tre escort®s 
par la troupe. 
Telle est la population de la plus basse cat®gorie 
des garnis observ®e par Villerm®, ç un ramas de 
gens sans aveu, de vagabonds, de femmes 

 
20 VILLERMÉ, Note sur les ravages du choléra-morbus dans les maisons garnies de Paris, depuis le 29 mars 
jusquõau 1er août 1832, Annales dõhygi¯ne publique et de m®decine l®gale, XI, 1834, p. 404. 
21 Marx partage avec le bourgeois Villerm® la m°me vision du lumpenprol®tariat quõil d®crit, dans la société du dix décembre, 
voué au service des ïuvres crapuleuses de Louis Bonaparte et de son r®gime :  
ç ë c¹t® de ç rou®s è ruin®s aux moyens dõexistence douteux et dõorigine ®galement douteuse, dõaventuriers et de d®chets 
corrompus de la bourgeoisie, on y trouvait des vagabonds, des soldats licenciés, des forçats sortis du bagne, des galériens 
en rupture de ban, des filous, des charlatans, des lazzaroni, des pickpockets, des escamoteurs, des joueurs, des souteneurs, 
des tenanciers de maisons publiques, des portefaix, des écrivassiers, des joueurs dõorgue, des chiffonniers, des 
rémouleurs, des rétameurs, des mendiants, bref toute cette masse confuse, décomposée, flottante, que les Français 
appellent la bohême. » Le 18 brumaire de Louis Bonaparte, présenté par J.-N. DUCANGE, Le Livre de poche 2007, 
p. 94. Dans une perspective marxiste, le lumpenprol®tariat marque une limite de lõint®gration sociale que les auteurs 
réactionnaires interprèteront comme un déterminisme criminogène. 
22 Victor HUGO, Les Misérables, 5e partie, livre I, ch. 20, « On leur [aux r®volutionnaires] reproche dõ®lever, 
dõ®chafauder et dõentasser contre le fait social r®gnant un monceau de mis¯res, de douleurs, dõiniquit®s, de griefs, de 
d®sespoirs, et dõarracher des bas-fonds des blocs de t®n¯bres pour sõy cr®neler et y combattre. è Discours dõEnjolras : 
« La barricade nõest faite ni de pav®s, ni de ferrailles ; elle est faite de deux morceaux : un monceau dõid®es, un monceau 
de douleurs ». 
23 Ibid, ch. 1er : « Et ces mots qui veulent être des injures, gueux, canaille, ochlocratie, populaceé », registre lexical utilisé 
ad nauseam depuis les Lumières et fréquents chez les Philosophes, en particulier Voltaire. 
24 Cf Karine SALOMÉ : Le massacre des empoisonneurs à Paris au temps du choléra (1832). Revue historique 2015, 
n° 163, pp. 102-124. 
25 M-F MAGENDIE, Leçons sur le choléra-morbus faites au Collège de France, Paris, Méquignon-Marvis, 1832, 9e 
leçon, p. 239. Voir aussi le témoignage de Brierre-de-Boismont : Relation historique et médicale du choléra-morbus en 

publiques, de voleurs vivant dans une conti-
nuelle d®bauche, et nôayant dôordinaire dôautres 
moyens dôexistence que le produit incertain de 
leurs infamies è, pr®destin® au chol®ra, ex®cu-
teur dôune justice immanente : ç Le chol®ra, en 
choisissant partout les victimes parmi ceux que 
leur immoralit® autant que leur mis¯re, porte ¨ 
commettre de fr®quents attentats contre la so-
ci®t®, a d¾ ®purer celle-l¨ è20. Vision moraliste et 
bourgeoise dôun ç lumpenprol®tariat è21 auquel, 
au contraire, Hugo a conf®r® un r¹le dôacteur 
historique soulev® contre sa condition et magni-
fi® dans sa r®volte. Ce sont eux qui ont trans-
form® les obs¯ques du g®n®ral Lamarque, dra-
peau du lib®ralisme, en insurrection. Ces gueux, 
cette canaille, cette ochlocratie, cette populace, 
sont les h®ros mobilis®s par Hugo pour cons-
truire la barricade m®taphorique22 de la rue de la 
Chanvrerie lors de lôinsurrection de juin 1832, et, 
en f®vrier 1848, les deux barricades hom®-
riques : la Charybde du Faubourg Saint Antoine 
et la Scylla du Faubourg du Temple 23. 
 
Le chol®ra est un principe de division sociale, un 
catalyseur de fractures, propice au soup­on et 
au complot. Le bruit courut quôon voulait empoi-
sonner le peuple. Fable r®currente en temps 
dô®pid®mie. On agressa des eccl®siastiques, 
des m®decins. Des attroupements se formaient 
autour de passants dont il suffisait quôun geste 
par¾t suspect. Des lynchages furent commis24. 
Magendie t®moigne : ç Je nôoublierai jamais 
lôimpression que jô®prouvai quand, faisant tous 
mes efforts pour soulager et sauver sôil ®tait pos-
sible, les malheureux qui me furent alors 
confi®s, je lus sur leurs visages inquiets, leurs 
airs taciturnes et leurs propos sourds, quôils me 
soup­onnaient de les empoisonner è25. 
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Le 7 avril 1832, apr¯s une visite ¨ lôH¹tel-Dieu 
o½ il avait accompagn® le duc dôOrl®ans, le pr®-
sident du Conseil Casimir-P®rier est touch®. 
Choc : la barri¯re de classe est franchie ! La 
maladie de Casimir-P®rier illustre la confusion 
m®dicale r®gnante. On appelle ¨ son chevet 
Broussais, figure dominante et dominatrice de la 
m®decine officielle qui ajoute ¨ son prestige 
m®dical une aura lib®rale qui consomme sa 
gloire. Il est second® par son fils, Casimir. Le 
principe m®dical de Broussais explique tout et 
partout : lôirritabilit®, lôirritation des tissus, lôirrita-
tion de lô®pigastre. Un seul rem¯de : la saign®e, 
les sangsues, et combattre la fi¯vre des tissus 
par le froid. Lô®tat de Casimir-P®rier empire. Il 
d®lire. On appelle Esquirol. Le conflit m®dical est 
in®vitable. Face ¨ la coalition broussaisienne, 
Esquirol se retire. Casimir-P®rier meurt le 
16 mai, ¨ lôacm® de lô®pid®mie. 
La politique sanitaire de la France est la cible 
des lib®raux syst®matiquement anticontagio-
nistes. Dans une brochure qui rel¯ve du pam-
phlet plus que de la science m®dicale, le v®n®-
r®ologiste Giraudeau de Saint-Gervais d®nonce 
un lien intrins¯que, un int®r°t commun entre 
contagionisme et despotisme ; il cite Jahnichen, 
Foy, Brierre, et un remarquable texte de Moreau 
de Jonn¯s d®crivant les effets terrifiants du cho-
l®ra et ses effets sociaux d®vastateurs en 
Orient. ç Non, le chol®ra ne se transmet pas par 
contact ; tous les gouvernements ont voulu ac-
cr®diter lôopinion contraire, la v®rit® sôest fait jour 
et lôon a connu lôabus des cordons sanitaires, le 
danger de la s®questration, des lazarets etc., car 
quand on isole les individus on les d®voue ¨ la 
mort è. Et il conclut : ç Nous sommes menac®s 
dôune invasion de rois et de chol®ra è26. 
Le docteur F. Delarue, confr¯re de Giraudeau, 
lance ¨ son tour un br¾lot sous-titr® Appel ¨ la 
Chambre des D®put®s, o½ il d®nonce une poli-
tique de la peur et, sous couvert de mesures 
sanitaires, des manîuvres coercitives.  
Le contagionisme est lôalibi et lôalli® objectif du 
despotisme : 
ç Vous ne lôignorez pas, vous gouvernants, que 
la peur nôest pas la fille de la libert® ; et vous 
avez int®r°t de la voir rentrer dans le n®ant dôo½ 
elle ®tait sortie en juillet 1830. En cela vous °tes 
puissamment second®s par les circonstances 
qui semblent plaider pour votre cause aux yeux 
de la multitude ignorante que vous ®pouvantez 
¨ dessein [é] Pendant ce temps, vous laissez 
massacrer nos fr¯res de Pologne par le glaive 
de barbares ob®issant aux ordres du despo-
tisme è27. 

 
Pologne, op. cit. p. 181 : « A-t-on oubli® les atrocit®s commises par les paysans de Hongrie et dõautres pays sur les 
médecins ? Quelles raisons donnait-on de ces fureurs ? Que les médecins étaient chargés de les empoisonner. Pourquoi ? 
Parce quõils  sõapercevaient que la mortalité était beaucoup plus élevée chez eux que dans la classe aisée. ». 
26 Jean GIRAUDEAU DE SAINT-GERVAIS, Choléra-morbus, chez lõAuteur, rue Richer, Paris 1831, p. 31. 
27 F. DELARUE, De la peur et de la folie des gouvernements dõEurope au sujet du choléra, Paris, Delaunay, 1831, 
p. 10. 

Source ? https://books.google.fr/ 

Quel bilan tirer des missions m®dicales d®p°-
ch®es ¨ grands frais sur les sites du chol®ra, 
cens®es contribuer ¨ la pr®vention et ¨ la sant® 
publique ? 
 
8. Essai de bilan des missions m®dicales. 
 
Les rapports, relations, lettres, suscit®s par lôob-
servation in situ du chol®ra sont si nombreux et 
si st®r®otyp®s quôils peuvent constituer un genre 
litt®raire sp®cifique. Leur charme vient de la 
diversit® des tons et de lô®l®gance de la forme. 
Leurs auteurs, g®n®ralement mondains ou 
hommes de cour, acad®miciens ou professeurs 
en vue, se plaisent en la compagnie de lô®lite 
sociale russe ou polonaise. La courtoisie confra-
ternelle, la d®f®rence aux grands et aux savants 
impr¯gnent parfois leurs pages dôune onction 
consensuelle, peu propice ¨ lôesprit critique, 
dôune ®tiquette et dôune politesse qui comportent 
pour nous un parfum dô®tranget®. Sous le 
r®seau mondain il appara´t toutefois quôun 
r®seau intellectuel europ®en circule malgr® les 
p®rip®ties politiques. Ces missions m®dicales 
inaugurent une coop®ration internationale que la 
lutte contre la pand®mie rend in®vitable. Ne sont 
pas moins remarquables les publications en 
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fran­ais de Jaehnichen et de Markus, secr®taire 
du comit® m®dical temporaire de Moscou.  
Documents ethnographiques de premier ordre 
parfois, qui ne sont pas sans rappeler les tra-
vaux des observateurs de lôhomme des ann®es 
1800. Lôaventure et lôexotisme impriment ¨ ces 
documents officiels un caract¯re romanesque 
quand bien m°me les descriptions cliniques y 
tiennent la plus grande place. Tous font montre 
dôune grande ®rudition historique et tiennent ¨ 
sôinscrire dans la tradition des Anciens. Markus 
donne ses descriptions m®dicales en latin. 
Lôusage du grec nôest pas rare. Tous exploitent 
avec brio la dramatique terreur du chol®ra, le 
spectacle d®sol® des villes ou claquemur®es ou 
d®sert®es, lôentassement des cadavres, les 
odeurs insupportables, les anecdotes ma-
cabres. 
Il sôen faut que les recommandations ®galent les 
qualit®s narratives. Il se d®gage de ces docu-
ments une p®nible impression de compilation et 
de r®p®tition. Tous sont anti-contagionistes ou 
feignent de le devenir ; pour la plupart, il y va du 
chol®ra comme de la division kantienne du nou-
m¯ne et du ph®nom¯ne. La maladie pr®sente un 
aspect atmosph®rique noum®nal, duquel il est 
vain de sp®culer, et un aspect corporel localis®, 
ph®nom®nal, concret, sur lequel le m®decin peut 
agir. 
Quant aux pr®conisations, elles rel¯vent de la 
vulgate hygi®niste inlassablement r®p®t®e de-
puis la soci®t® royale de m®decine. 
 
9. D®faite du contagionisme.  
 
Question topique : le chol®ra est-il import® ? 
Non, car importation signifie contagion, et lôino-
culation volontaire contredit la contagion. Il est 
donc atmosph®rique et se joue des barri¯res 
humainement tyranniques quôon lui oppose. 
Brierre de Boismont qui place sa Relation sous 
les auspices de K®raudren et Moreau de 
Jonn¯s, prend ses distances, au nom de lôexp®-
rience v®cue et relat®e loyalement. 
Il est du ressort de la m®decine dôexaminer le 
si¯ge corporel du mal. Le d®sordre gastrique 
incline ¨ justifier la th®orie de Broussais. 
Jaehnichen, reprenant les th®ories de son col-
l¯gue chimiste Hermann penche pour une 
d®composition du sang. Magendie r®cuse la 
th®orie de lôinflammation du tube intestinal et la 
pratique des saign®es, mais avoue, d®sabus®, 
ç quôil y a dans le traitement du chol®ra un 
vague d®sesp®rant è28. Sophianopoulo ne jure 

 
28 M. F. MAGENDIE, Leçons sur le choléra-morbus faites au Collège de France, Paris Méquignon-Marvis, 1832, 
10e leçon, p. 239. 
29 Du choléra-morbus en Russie, en Prusse et en Autriche pendant les années 1831 et 1832, Paris, F. G. Levrault, 
1832, lettre IV, p. 22. 
30 Rapport sur les épidémies du choléra-morbus qui ont régné en France pendant les années 1854 et 1855 par 
M. BARTH au nom dõune commission compos®e de MM Bouillaud, pr®sident, Briquet, Davesne, de Kerkaradec, 
J. Guérin, Mélier, Barth, rapporteur. Académie de médecine. Paris, G. Masson, 1874. 

que par les sangsues, et les saign®es particu-
li¯res ou g®n®rales, et sôacquiert lôestime et la 
protection de Broussais. 
Au fond, la scolastique qui se construit autour de 
cet ens rationis nomm® tour ¨ tour contage, 
vibrion, virus, germe, miasme, mofette, sapro-
phyte a®robieé recouvre dôun voile p®dan-
tesque ®pais une question de coh®sion sociale 
bris®e par des mesures sanitaires lourdes 
confi®es ¨ lôarm®e, les risques dô®meute et de 
d®sorganisation sociale. Brierre, instruit par 
lôexp®rience polonaise, condamne les cordons 
sanitaires qui ®touffent la vie sociale, et plaide 
pour lôouverture des th®©tres, des caf®s, des 
salles de concert, sous r®serve de mesures 
hygi®niques : a®ration syst®matique, emploi du 
chlore, emploi de la chaux, lavage des mains au 
moyen dôune solution chlor®e. 
G®rardin, dans une lettre au comte dôArgout 
post®e le 16 octobre 1831 de Saint-P®tersbourg, 
ayant relat® la disparition du parti contagioniste 
au conseil de m®decine de Moscou, exalte la 
sagesse dudit conseil : 
ç Ce conseil, par une conduite toujours calme, 
prudente et courageuse, a su pr®server Moscou 
dôun fl®au plus redoutable encore que le 
chol®ra : nous voulons parler des ®meutes 
populaires qui ont constamment accompagn® 
les mesures quôon a crues r®pressives de la 
contagion è29. 
Le gouvernement se laissa convaincre. Le 
dispositif sanitaire lourd aux fronti¯res fut lev® 
par une circulaire de mai 1832. 
 
10. Retour du contagionisme.  
 
Mais le contagionisme nôavait pas dit son dernier 
mot. Bretonneau inventeur de la dothinent®rie, 
puis Velpeau, sôy rallient. En 1834, le docteur 
E. Gendron rel¯ve le trac® des contagions dans 
les petites localit®s. Il ®tablit que le chol®ra est 
la maladie des mains sales. ç Lô®pid®mie est 
lôeffet, non la cause de la contagion. è 
La doctrine ®volue. Dans un rapport sur les 
®pid®mies de 1854 et 185530, Barth admettait 
que les contagionistes ç se sont multipli®s en 
1849 ; ils sont devenus pr®dominants par leur 
nombre d¯s 1854, et aujourdôhui, il ne reste plus 
dans le camp oppos® que de rares combat-
tants è (p. 122). Barth, casuiste, nôemploie pas 
le mot de contagion, mais celui de transmissibi-
lit® : ç le chol®ra nôest pas contagieux en tant 
quôil faut un contact imm®diat avec un chol®rique 
pour contracter la maladie, il est transmissible 
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de pr¯s ou ¨ certaine distance, communicable 
par les ®manations chol®riques ¨ ceux qui les 
subissent de pr¯s ou de loin dans certaines con-
ditions donn®es è (p. 123). ê propos du chol®ra 
de 1854, sur 97 rapports ®non­ant un avis sur la 
question litigieuse, 61 admettaient la transmissi-
bilit®. Les ®pid®mies de chol®ra surgies au 
Proche-Orient justifiaient ç de grandes mesures 
dôhygi¯ne internationale capables de pr®venir 
des invasions nouvelles è. 
 
11. Lôinternationalisation de la lutte contre le 
chol®ra. 
 
Les ®pid®mies de chol®ra devaient se succ®-
der : 1849, 1854, 1865, 187031é  
La d®fense sanitaire terrestre par les cordons 
sanitaires, et c¹ti¯re par les lazarets et les 
ç s®questrations quarantenaires è, cet arsenal 
formidable apparaissait singuli¯rement d®suet 
contre les invasions du ç triptyque morbi-
fique è32. La marine ¨ vapeur avait acc®l®r® le 
temps ; les conqu°tes coloniales instauraient de 
nouvelles relations maritimes, nombreuses, 
rapides et fr®quentes avec les zones ¨ risques. 
Lô©ge de la strat®gie statique et contraignante 
®tait r®volu. Il fallait agir au plus pr¯s des ®pid®-
mies, se transporter sur leur lieu de naissance, 
les combattre ¨ leur apparition. Clovis Prus 
(1793-1857), m®decin militaire, proposa, en 
1847, la cr®ation dôun corps sp®cial, les m®de-
cins sanitaires du Levant. Lôhygi¯ne devenait un 
enjeu europ®en d®clin® en conf®rences interna-
tionales sous lôimpulsion des docteurs Sulpice 
Fauvel (1813-1884) et Adrien Proust (1834-
1903)33, et du diplomate Camille Barr¯re34. 
ç Nous allons au-devant du danger jusquôau 
foyer primitif de la maladie et nous essayons 

dôopposer ¨ la marche envahissante du fl®au 
venant dôOrient des barri¯res infranchissables 
sur les routes quôil a choisies pour p®n®trer en 
Europe è35. Des postes sanitaires permanents, 
des ®coles de m®decine furent implant®s ¨ 
Smyrne, Beyrouth, Alexandrie, Damas, Cons-
tantinople, Le Caire. La veille sanitaire et la lutte 
contre les ®pid®mies sôorganisaient sur leurs 
sites dôorigine. Les contr¹les sanitaires mari-
times furent d®sormais effectu®s en amont, 
dans les ports de d®part, et la surveillance main-
tenue pendant les travers®es. ê partir de 1877, 
les acquis de la r®volution pasteurienne ache-
vaient de transformer le contr¹le international 
des ®pid®mies. 

**** 
Le chol®ra quôon ne pouvait penser hors de son 
contexte politique ®tait apparu comme une 
maladie sociale autant que m®dicale. Les Trois 
Glorieuses pr®sentaient lôaspect dôune fausse 
tranquillit®, un ordre instable, une inqui®tude des 
esprits dont le romantisme r®v®lait lôampleur. Le 
si¯cle ®tait dysharmonieux : une bourgeoisie qui 
®rigeait en vertus cardinales le travail et le gain, 
qui supposaient un ordre ®tabli et d®fendu ; des 
mages romantiques ®pris de chim¯res, de r°ve-
ries, dôid®al et dôinfini ; une jeunesse instruite 
sans avenir (les capacit®s), qui participerait ¨ la 
r®volution suivante ; des parasites, artistes 
boh¯mes et dandys ; des utopistes sociaux 
nourrissant un espoir r®volutionnaire. Il conve-
nait de stabiliser la soci®t® et de canaliser dans 
le r®alisme du ç juste milieu è les ambitions et 
les talents. Plus que jamais se faisait sentir le 
besoin de consolider les normes de la raison 
pratique et de la vie sociale, dô®riger des garde-
fous contre toutes les d®raisons et tous les 
irr®alismes.  

 
31 En 1870, le chol®ra d®cima une partie de lõarm®e imp®riale. Pourtant en 1854, Snow, ¨ Londres, d®montrait, sur la 
base dõun travail topographique et statistique exhaustif, lõorigine hydrique du chol®ra dont, la m°me ann®e, Pacini isolait 
lõagent pathog¯ne sous le nom de vibrio cholerae, trente ans avant Koch. 
32 Fièvre jaune, peste, choléra. 
33 Cõest lõoccasion de rappeler le r¹le capital dõAdrien Proust, p¯re de Marcel, dans lõhygi¯ne fran­aise, en interne et au 
plan international. Né à Illiers en 1834. Accomplit des missions sur le terrain à travers la Russie et la Perse, qui sont de 
véritables aventures, où il observe la prophylaxie des épidémies. Enquête sur les rives du canal de Suez, route des 
®pid®mies en provenance de lõInde et de La Mecque. Hygi®niste pasteurien. Membre du comit® Consultatif dõhygi¯ne 
de France, de lõAcad®mie de m®decine. Adjoint et successeur de Fauvel lõinitiateur des conf®rences sanitaires 
internationales. Adrien Proust est lõauteur dõun Essai sur lõHygi¯ne internationale. Ses applications contre la peste, 
la fièvre jaune, et le choléra asiatique, Paris, Masson, 1873. Ouvrage riche en définitions. Contient en note une 
description détaillée du pèlerinage à La Mecque. A. Proust sõy montre contagioniste. « Le choléra est importé ; il sõattache 
aux pas des voyageurs ». Négociateur hors pair, âme des conférences internationales. Son adjoint est Brouardel. Adrien 
Proust meurt au cours de la conf®rence internationale de Paris de 1903 qui aboutit ¨ la cr®ation de lõOffice international 
dõHygi¯ne publique dont le si¯ge serait ¨ Paris. Le gouvernement lui fit des obs¯ques quasi nationales. En 1892 il avait 
défendu en qualité de commissaire du gouvernement un projet de loi relatif au tout-à-lõ®gout dans la capitale ; il était 
lõun des promoteurs de la loi sur la sant® publique de 1902. Il ®tait le coauteur dõun trait® dõhygi¯ne o½ on peut lire 
(pensait-il à Marcel ?) : « La neurasthénie est la regrettable ran­on de la paresse et de lõinutilit® ». 
34 Académie nationale de médecine, séance du 22 mars 2011 : communication de Bernard HILLEMAND, Rénovation de la 
prévention des épidémies au XIXe si¯cle. R¹le majeur de ses pionniers et novateurs de lõAcadémie de médecine injustement oubliés. 
35 Fauvel, cité par Bernard Hillemand, communication citée note supra. 
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I. ORDRE PSYCHIATRIQUE ET DIRECTION MORALE 

 
ê partir de 1830, lôhygi®nisme entame la nou-
velle carri¯re que le prospectus des Annales 
dôhygi¯ne publique annon­ait : prendre en 
charge la direction morale de la soci®t® sp®cia-
lement la folie et la pr®vention de la folie. Les 
ali®nistes devaient instaurer un ordre psychia-
trique dual : un traitement public de la folie par 
lôasile ; une pr®vention sociale par la formulation 
de r¯gles de direction de lôhygi¯ne mentale. La 
m®decine mentale sôest impos®e dans les tribu-
naux. Elle a confondu le sens commun des 
juges devant la folie. La psychiatrie ®largit son 
audience hors de lôenceinte de lôasile. Nul nôest 
¨ lôabri de la folie. Il y a, dans lôali®niste, un 
inqui®teur. La m®decine mentale ®nonce des 
normes, assume un directoire moral, et se rend 
indispensable par ses conseils dans la conduite 
de la vie. Le nouvel ordre psychiatrique ®vo-
luera ; il faut d®fendre la soci®t® contre la folie, 
prot®ger le fou de lui-m°me et des autres ; 
Esquirol assume et prolonge cet h®ritage des 
Lumi¯res. Survient une autre g®n®ration, celle 
de Ren®, dont il faut conjurer le vague des pas-
sions. La g®n®ration de 1830 a ses maux parti-
culiers, exacerb®s par le romantisme et la 
culture des excitants. Enfin, il faut enrayer la 
r®action en cha´ne des r®volutions et des 
®meutes qui s®cr¯tent des passions crimi-
nelles ; il faut sôattaquer aux causes, identifier le 
foyer pathog¯ne. 

A. LôASILE 

D®j¨ en septembre 1818, Jean-Etienne Esquirol 
(1772-1840) avait pr®sent® au minist¯re de lôin-
t®rieur un m®moire o½ il d®non­ait, comme 
avant lui Pinel, lô®tat mis®rable des ali®n®s (ç je 
les ai vusé è), et imaginait ce que devrait °tre 
leur hospitalisation : ç Je voudrais quôon donn©t 
¨ ces ®tablissements un nom sp®cial qui nôoffr´t 
¨ lôesprit aucune id®e p®nible ; je voudrais quôon 
les nomm©t asiles. è Ce mot, selon Esquirol, ex-
primait la protection due ¨ ces malades. Il pr®ci-
sait : ç Un h¹pital dôali®n®s est un instrument de 
gu®rison è. La conception organique de lô®ta-
blissement au centre duquel r®sidait le m®decin-
chef et son fonctionnement r®gl® constituaient le 
plus puissant des traitements. Dans son Exa-
men du projet de loi sur les ali®n®s (1838)36, il 
rappelait que la folie est une maladie curable 
dont le cadre hospitalier et lôordre int®rieur cons-
tituent ç lôagent de gu®rison le plus ®nergique et 
le plus efficace è. 

 
36 J.-E. ESQUIROL, Examen du projet de loi sur les aliénés, Paris, JB Baillière, 1838, p 27. 
37 J.-E. ESQUIROL, Des maladies mentales considérées sous leur rapport médical, hygiénique et médico-légal, 
Paris, Baillière, 1838, 2 tomes. 

 
Source gallica.bnf.fr/Bibliothèque nationale de France 

 
 

Cette machine quôest lôasile est anim®e par la 
volont® premi¯re, centrale, exclusive, du m®de-
cin. Un seul r¯gne sur un grand nombre dô©mes. 
La folie ®tait au centre des pr®occupations 
gouvernementales : il ç fallait secourir le mal-
heur è et ç d®fendre la soci®t® è. Le bon ordre 
de lôasile refl®tait ce que devait °tre le bon ordre 
social. Toute la structure mat®rielle, scientifique 
et administrative de lôasile concourt ¨ r®aliser la 
condition ultime et n®cessaire de la gu®rison : 
lôisolement, qui devient le concept central des 
doctrines asilaires et p®nitentiaires.  
Avec Esquirol, lôasile devient une ç institution to-
tale è et lôali®niste un guide de lôaction publique 
et un acteur indispensable de la paix sociale. 
Franck, Fod®r®, les fondateurs de lôhygi¯ne 
avaient associ® ¨ leur minist¯re le domaine de 
la m®decine l®gale, discipline auxiliaire la justice 
quôelle se donne la charge dô®clairer. En inven-
tant la ç monomanie criminelleè37, d®lire sou-
dain qui d®vaste un esprit sain par ailleurs, folie 
intermittente, ind®celable, tapie sous une con-
duite apparemment normale, illustr®e par les 




