
L'épidémie de peste survenue 
à Sidi Abdallah-Ferry ville en 1944-1945 * 

par Jean-F. BRISOU ** 

Au mois d ' aoû t les nuits tunis iennes sont extraordinairement bel les et envoûtantes . 
Le ciel d ' u n bleu profond invite davantage à la rêver ie q u ' à la t ragédie qui se j oua en ce 

8 août 1944. J 'é ta is à l ' époque assistant d ' E m i l e Magrou au laboratoire de bactér iologie 

et au service des contag ieux . Il était envi ron 19 heures lorsque le médec in de garde 

reçut un malade mor ibond hospital isé pour appendici te aiguë. L a tempéra ture du sujet 

dépassai t 41° . Face à cette surprenante situation cl inique, sans autre signe apparent que 
l ' hype r the rmie et un s y n d r o m e pér i tonéa l aigu, les m é d e c i n s de services déc idèren t 

d 'a t tendre avant d ' in tervenir chirurgicalement sur ce mor ibond. A 19h30, le médec in 

de garde, très occupé , se rendit de nouveau auprès du malade dont il ne put que consta­

ter le décès . U n e appendici te morte l le en quelques heures entraînant le dernier soupir 

avec une hyper thermie dépassant 42° avait de quoi surprendre. Il faut insister sur le fait 

qu ' i l n ' y avait aucun autre signe cl inique. 

Le lendemain mat in , le médec in général , informé, ordonna une autopsie immédia te . 

Dès son entrée à l 'hôpi ta l , un frottis de sang avait été prat iqué chez le sujet, selon la 

cou tume dans tous les pays où sévissait le pa ludisme. On m e présenta ce frottis coloré , 
sur lequel pensant admirer de nombreux hématozoai res , j ' e u s l ' émot ion de m e t rouver 

devant une véri table cul ture d ' u n certain bacil le en navet te , imposant le diagnost ic de 

baci l le de Yers in . Je fis i m m é d i a t e m e n t arrêter l ' au tops ie c o m m e n c é e et exécu tée à 
mains nues ! . . . il n ' y avait plus que quelques gants rapiécés que l ' on réservait au servi­

ce ch i rurg ica l . . . Le ventre ouver t du cadavre laissait apparaî t re une sanie, un bubon 

éclaté, verdâtre , sans la moindre trace d 'appendic i te . Il n ' y avait aucun bubon externe. 
Il s 'agissai t donc d ' e m b l é e d ' une peste i l iaque profonde, avec péri tonite et sept icémie 
terminales . 

Nous fîmes avec Magrou les pré lèvements d 'usage . La suite fut des plus s imples : le 
diagnost ic posé à l ' examen direct fut conf i rmé par les cultures et les inoculat ions aux 

cobayes . C e premier cas était un véri table coup de foudre en cette nuit du 8 au 9 août 
1944, je tant le t rouble et l ' inquié tude dans les Etats Majors , car il ne faut pas oubl ier 

que nous étions à 8 jours du débarquement en Provence . A u cours de cette ép idémie qui 
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prit fin en mars 1945, 37 malades officiellement déclarés furent hospital isés dans le ser­
vice des contagieux. Il y eut un certain nombre de pesteux "c landes t ins" dans la popula­
tion indigène et des inhumat ions aussi rapides que discrètes. En effet, quelques jours 
après l 'hospi ta l isa t ion du premier cas , un individu fut t rouvé mor t à p rox imi té de la 
vi l le eu ropéenne . Il étai t por teur d ' u n b u b o n typ ique dont la na ture fut conf i rmée à 
l ' e x a m e n des pré lèvements effectués au cours de l ' au topsie . 

N o u s vivions dans une a tmosphère de guerre , marquée de nuits que venaient t roubler 
de t emps à autres des alertes et raids aériens en p rovenance d ' I ta l ie . L a zone , immédia­
tement déclarée " in terd i te" fut soumise aux règles de la quarantaine. Les communica ­
tions entre Bizer te et Ferryvi l le-Sidi-Abdal lah, bien qu ' ind ispensables , étaient étroite­
ment surveil lées et rég lementées , en raison de la situation mili taire. Les escadres alliées 
et les navires français étaient répartis entre les deux villes, et à la base sous-mar ine de 
Bizer te . Ces posi t ions exigeaient des relat ions de service cont inuel les . Il fallait aussi 
compter l ' aé ronavale de Sidi A h m e d . L 'a r sena l de Sidi Abdal lah et le port étaient sur­
chargés de navires et de personnel . N o u s avions donc la surveil lance sanitaire de tout ce 
grouil lant complexe . 

U n médec in amér ica in , a ccompagné de deux technic iens , avait été affecté à notre 
laboratoire. Il faut préciser que la situation ép idémiologique en Afrique du Nord alour­
dissait cons idérab lement la si tuation. L e typhus his tor ique faisait des ravages depuis 
1941. N o u s étions cons tamment aux prises avec les typhoïdes et para typhoïdes , souvent 
graviss imes , des poussées de diphtérie , de méningi te cérébrospinale . Nous fûmes sur­
pr is en 1945 pa r u n e bru ta le ép idémie de f ièvre r écur ren te à p o u x . A cela , dans le 
désordre le plus complet , survenaient des varicel les , souvent confluantes, parfois mor­
te l les , des var io les , dysen te r ies baci l la i res , gas t ro-entér i tes var iées , qui ob l igèrent à 
remanier profondément le service. 

D u chlorure de chaux fut répandu dans toutes les rues de la ville, la chasse aux rats et 
rongeurs fut intensif iée sur terre et sur les navi res . Le m é d e c i n généra l Gour iou , en 
accord avec les autorités anglo-américaines , devint le coordonateur des m o y e n s de lutte 
contre le fléau. E n plus des popula t ions grouil lantes, civiles et mili taires circulant dans 
la région, nous ét ions chargés de la surveil lance sanitaire d ' u n important c a m p de pri­
sonniers a l lemands et i taliens, restes de l ' a rmée R ô m m e l . 

Face à cette situation, et dans ce contexte mili taire, social, ép idémiologique , les pre­
mières mesures décidées furent au plan médica l la vaccinat ion de masse , la lutte contre 
les rats et bien entendu la mise en applicat ion d ' u n t rai tement efficace des malades arri­
vés à temps à l 'hôpi ta l , car nous ne devons pas oublier que la peste est une malad ie à 
évolut ion rapide. U n certain n o m b r e de malades arrivèrent mor ibonds à l 'hôpi ta l . 

L a vaccinat ion fut réal isée avec la vaccin vivant (E.V.) de Girard et Rob ic d ' u n e part 
et le vaccin tué c lass ique, préparés l 'un et l ' aut re par l ' Insti tut Pasteur de Tunis . Les 
Angla is et les Amér ica ins expr imèrent des réserves au sujet du vaccin vivant , et donnè­
rent la préférence aux vaccins tués . Toutefo is , pet i t -à-pet i t , face aux résul ta ts qu ' i l s 
p o u v a i e n t observer , cer ta ins se la i ssèrent conva inc re , et r e connuren t l ' i n té rê t de la 
mé thode mise au point à Madagascar en 1934, par Girard et Robic . Sur les consei ls d e 
nos col lègues amér ica ins , les malades furent dès leur entrée à l 'hôpi ta l traités par de 
fortes doses d ' u n sulfamide récent à l ' époque : la sulfadiazine, toujours en usage de nos 
j o u r s s o u s d e s f o r m e s v a r i é e s , s e u l e o u l i é e à u n a u t r e a n t i b a c t é r i e n c h i m i q u e 

338 



(Adiazine, F l ammaz ine argent ique, Ant ramine) . Les doses adminis t rées al lèrent de 6 à 
10 g r a m m e s par jour , selon l ' âge des malades et l ' aspec t c l inique de la malad ie . Au 
début de l ' ép idémie , certains patients furent soumis à une injection de sérum anti-pes-
teux. Nous avons rap idement abandonné cette mesure , inutile et souvent dangereuse , en 
raison d 'acc idents sériques sérieux. 

Lors de ces événements nous avons eu l 'occas ion de mesurer les différences éthiques 
fondamentales entre l 'a t t i tude de nos confrères amér ica ins et les concept ions françaises. 
Dès les premiers jours ils insistèrent pour que nous traitions les malades avec la pénici l­
line qui venai t de faire son entrée en thérapeut ique. Nous leur fîmes remarquer que per­
sonne ne connaissant l ' ac t ion de cet ant ibiot ique sur le bacil le de Yersin, et que guéris­
sant les malades avec la sulfadiazine, il serait plus ra isonnable d ' expér imente r d ' abord 
sur des an imaux et des cul tures de bactér ies . C e fut pour Mag ro u et moi l ' occas ion 
d ' u n e première , démontrant que le baci l le en quest ion résistait à la pénici l l ine, ce qui 
bien entendu fut conf i rmé par la suite. N o u s avons publ ié cette expér imenta t ion à la 
Société de Médec ine mil i taire en 1945. Les Amér ica ins reconnurent la logique de notre 
décision prise, avant tout, dans l ' intérêt des malades . Sans cette opt ion, bon n o m b r e de 
sujets auraient succombé . Par la suite, cet ant ibiot ique se révéla très efficace dans le 
t rai tement de la fièvre récurrente à Borrelia recurrentis. Nous avions cette fois encore 
entrepris une impor tan te expér imenta t ion sur des souris , avant d ' app l ique r l ' an t ib io­
t ique aux malades , que nous guérissions fort bien avec le novarsenobenzol . 

U n autre épisode fut ma rqué par une épizoot ie pes teuse dans l ' é levage de cobayes 
que nous entretenions à proximité du service des contagieux. Il fallut sacrifier rap ide­
men t les que lque 300 an imaux . Je fus chargé de cet te pénib le besogne . Grâce à u n e 
dose mass ive de chloroforme adminis t rée en espace c los , cette exécut ion indolore , fut 
suivie d ' u n e stérilisation des corps par un passage à l ' au toclave . 

Bilan officiel de l 'épidémie 

Il se r é sume à : 37 hospital isés dont 10 moururent , soit pra t iquement 27 %. Les cas 

se répart issaient dans la populat ion de la manière suivante : 

Européens : 2 5 . 

Indigène : 12 reconnus . 

Ces patients occupaient dans la société des situations très variées : 

8 travail laient à l ' a rsenal . Il y eut 2 décès . Sur les deux malades appar tenant aux 
cadres de la mar ine , on dép lora 1 mor t . L e n o m b r e des familles mar i t imes touchées 
s 'é leva à 9. Il n ' y eut aucun décès . Sur les 18 patients étrangers à la mar ine on enregis­
tra 6 décès . Ces différences sont p robablement dues aux retards de l 'hospi tal isat ion des 
malades appartenant à certains mil ieux de cette popula t ion ex t rêmement diversifiée. Au 
plan cl inique nous n ' a v o n s observé q u ' u n seul cas de peste pulmonai re , compl ica t ion 
d ' u n e fo rme b u b o n i q u e . Les au t res loca l i sa t ions furent les su ivan tes : b u b o n s axi l-
laires : 19 %, bubons inguinaux : 69 %, bubons sous-maxil la ires : 6 %. Cette statistique 
ne tient pas compte des localisat ions mul t ip les , axil laires et inguinales , par exemple . 
Nous avons observé le cas aussi except ionnel que dramat ique d ' u n e fillette de 13 ans 
hospital isée mor ibonde , en une fin de journée . Elle était por teuse d ' u n bubon inguinal , 
d ' u n e adénopathie cervicale bilatérale, avec cou "proconsula i re" , et d ' u n e amygdal i te 
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muco-membraneuse droite. L e pré lèvement , immédia tement prat iqué au niveau de cet 
enduit blanchâtre , confirma le diagnost ic d ' ang ine pesteuse . La petite ma lade décédai t 
3 heures après son entrée à l 'hôpi ta l . Sur les conseils de Mons ieur Girard nous avons 
publ ié ce cas . 

M a r c h e de l 'épidémie 

C o m m e n c é e en août 1944, elle s 'é teignit doucement en mars 1945. 

L ' a c m é de la courbe ép idémio log ique se situe en sep tembre . On note ensui te une 
légère stagnation entre octobre et novembre , puis une descente régulière conduisant en 

mars , à la fin de l ' ép idémie . 

Les vaccinat ions mass ives ent repr ises dans toutes les popula t ions de la rég ion , la 
lutte contre les rats sur les navires et à terre, dans les vil lages environnants , la ch imio­
thérapie, const i tuèrent un ensemble de mesures cohérent et efficace qui contr ibua, sans 
aucun doute , à met t re fin au fléau, dont il était intéressant de rechercher l 'or ig ine , le 
point de départ . 

Origine 

Quelques mois avant l ' ép isode tunisien, des cas de peste avaient été signalés dans 
l 'Oues t africain. Dakar inquiétait avec 573 malades dont 515 moururent , soit prat ique­
ment 90 %. Plus tard entre novembre 1944 et j anvier 1945, 90 habitants de Casablanca 
furent atteints. Le bacil le de Yers in fit un bref passage à Oran, où il s ' en prit directe­
ment aux p o u m o n s de 5 sujets dont 3 moururent . Alger hospital isa 62 pes teux dont 30 
moururent . Il fut enregistré quelques cas à Tunis pendant la m ê m e pér iode. Les épi dé-
miologis tes dir igèrent leurs enquêtes vers le Maroc , où il semble que les rats au lieu de 
prendre le bateau, c o m m e à l ' a ccou tumée , préférèrent les voies ferrées et les wagons 
chargés de cé réa les . . . Des malades avaient en effet été signalés en avril , ma i et juin 
1944 à Port Lyautey (79 cas) , à Fez (6 cas) , à Rabat (12 cas) et, c o m m e cela a été dit, à 
Casablanca. L ' ép idémie se manifesta plus tard j u s q u ' à Haï'fa.. . Il y eut donc en définiti­
ve une propagat ion mar i t ime, de Dakar au Maroc , et par la suite une diffusion terrestre 
sur tout le littoral nord africain. Cette conclusion logique fut acceptée. Haï'fa ne nous 
concerne pas . 

Conclus ions 

D e cet épisode on retient que les vaccinat ions de masses const i tuent les mei l leures 
mesures pour enrayer les épidémies . Entreprises dès les premiers jours , d ' abo rd avec le 
vaccin tué immédia tement disponible , elles furent cons tamment poursuivies et é tendues 
à toutes les populat ions civiles et mili taires dont nous avions la survei l lance, et à tous 
les nouveaux arr ivants . Cette mesure exigeait un contrôle sévère c o m m e il est facile de 
le comprendre , en raison m ê m e de la diversité de ces popula t ions , dispersées dans la 
nature . Au 1er février 1945, nous avions vacciné 4 4 7 0 personnes avec le vaccin chauf­
fé et 25 438 avec le vaccin vivant , soit un total de 29 908 injections. 

Quelques cas de peste bénigne furent observés chez des sujets vaccinés depuis un 
mois . 
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Nous rendons h o m m a g e à l ' Inst i tut Pasteur de Tunis , et en particulier à Mons ieur 
Durand, chef du service des vaccins . On conserve de ce Maî t re le souvenir d ' u n accueil 
toujours très chaleureux et de précieux conseils qu ' i l donnai t grâce à sa longue expé­
rience et à son savoir. Cet te ép idémie confirma d ' au t re part l 'efficacité du trai tement 
par les sul famides , non seu lement dans les formes bubon iques , pr ises à t emps , b ien 
entendu, mais aussi dans une compl ica t ion pulmonaire . 

La lutte contre les rats , couronnée de succès, fut par la suite poursuivie régul ière­
ment pendant plusieurs années . Elle entra dans la rout ine du laboratoire de microbiolo­
gie . Pa ra l l è l emen t , fut o rgan i sée la des t ruc t ion sys t éma t ique des insectes ou d ' u n e 
façon p lus géné ra l e , des a r th ropodes vec teurs éven tue l s de m a l a d i e s in fec t ieuses : 
D .D.T . à profus ion . . . Face aux résul tats ob tenus , les Etats-majors qui cra ignaient le 
pire, ne purent qu ' exp r imer une satisfaction et un soulagement que tout le m o n d e parta­
geait. Q u ' e û t été en effet un débarquement l ibérateur accompagné d ' u n fléau de sinistre 
mémoi re ! 

Tel est dans la simplici té le r é sumé d ' événemen t s et d 'expér iences vécus au cours 
d ' u n e des émouvan tes pér iodes qui ont marqué notre histoire con tempora ine et dont 
nous célébrons le c inquantenaire . 
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SUMMARY 

Account of a plague epidemic in the tunisian maritime area of Bizerte - Ferryville - Sidi 
Abdallah, between August 1944 and March 1945, the strategic period of the landing forces in the 
South of France. 37 patients were treated at the Maritime Hospital of Sidi Abdallah. 27 died. The 
treatment was 8 to 10 g. of sulfadiazine! day. Control measures : vaccination of entire population 
of the area, with E.V. vaccine or with heated vaccine. Vaccinees = 29 908. Intensification of rat 
and insect-arthropods eradication. We observed only one secondary pulmonary form. During 
this epidemic, we had the opportunity to demonstrate the inefficacity of penicillin on Yersinia 
pestis. 
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