
L'épidémie de fièvre jaune 
de Saint-Nazaire en 1861 * 

par Bernard HILLEMAND ** 

A u cours des X V I I I è m e et X I X è m e siècles, l 'Eu rope occidenta le connut dans ses 
ports des épidémies redoutables de fièvre j a u n e dont aucune n ' engendra de foyer endé­
mique secondaire . 

Parmi ces ép idémies avec Mollare t (19) on peut citer en Espagne celles de Cadix 
dont la première remonte à 1701 , celles de Malaga en 1741 et en 1803 avec des chiffres 
approximatifs respect ivement de 10 000 et de 14 000 morts , celle de Car thagène en 
1804 avec au tour de 20 0 0 0 mor t s , ce l le de Ba rce lone en 1821 avec une mor ta l i té 
d ' impor tance voisine. 

Gibraltar fut frappé en 1828 avec 500 ou 600 morts . Au Portugal , L isbonne connut 
environ 6 000 vic t imes en 1723 et 5 500 en 1857. En Italie à L ivourne en 1804 on 
compta de l 'ordre de 2 000 malades avec 700 décès . En France Marsei l le fut touché en 
1821 ainsi que Saint-Nazaire en 1861. Plus au Nord, en Grande-Bre tagne , furent m ê m e 
atteints Southampton en 1852 et Swansea en 1865. 

* * 

L a petite ép idémie de Saint-Nazaire de 1861 est par t icul ièrement intéressante à étu­
dier . C o n t r a i r e m e n t aux é p i d é m i e s m é r i d i o n a l e s su rvenan t souven t dans des por t s 
anc iens aux vil les insa lubres , el le appara î t dans une vil le quas i n e u v e et de b o n n e 
hygiène pour l ' époque , construite à partir d 'un petit bourg de pêcheurs sur un port nou­
veau dont seul existait alors et, de c reusement tout récent, le premier de ses deux bas­
sins à flot (13, 15). 

Son étude entraînera une réactivation et une mise à jou r des mesures de prévent ion 
sani ta ire alors assez re lâchées . En effet, cet te ép idémie se si tue é lec t ivement à une 
pér iode charnière peu après l 'appari t ion d ' une médec ine scientifique et peu avant les 
grandes découver tes de l 'è re pasteurienne qui sont cependant pressenties . 

Claude Bernard a déjà prononcé des cours de physiologie expérimentale appliquée à la 
médecine, 1854-1855, et son Introduction à la Médecine Expérimentale qui paraîtra en 
1865 (3) est en cours d 'é laborat ion. La médecine fait sienne une orientation vers une 
démarche scientifique d 'où une plus grande rigueur dans le recueil des faits d 'observation. 
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En revanche les ignorances sont encore majeures , en part iculier le rôle pa thogène 
éventuel de microorganismes a des difficultés à se faire reconnaître . 

Quand en 1868 Dava ine (8) attribue la maladie du charbon à des "bactér id ies" qu ' i l 
avait dépistées de longue date, quand de 1865 à 1868 Vil lemin (27) décrit le caractère 
inoculable de la tuberculose , quand en 1877 est p roposée l 'appl icat ion de la théorie 
germe-contage à la typhoïde Val lery-Radot (26) rappelle que des opposi t ions parfois 
forcenées se manifestèrent. 

Ce n 'es t q u ' à partir de 1865 que Lister (14) c o m m e n c e à appliquer les techniques 
d 'ant iseps ie et d ' aseps ie à la prat ique chirurgicale. 

Ce n 'es t q u ' e n 1877 que Pasteur (21) apporte la démonstra t ion formelle du rôle d 'un 
agent pa thogène mic roscop ique dans le dé t e rmin i sme d ' u n e malad ie infect ieuse en 
l ' espèce le charbon. 

Ce n 'es t q u ' e n 1877 qu 'appara î t , à l ' inst igation de Sédillot (24) et avec l 'approbat ion 
sémant ique de Littré, le terme microbe . 

C 'es t dire q u ' e n 1861 on ne connaissai t rien de Pédo log ie de la fièvre j aune , ni son 
virus, l 'u l t ravirus amaril , précisé seulement en 1927, ni sa t ransmission "cul ic id ienne" 
par certains moust iques surtout la femelle fécondée de Culex mosquiîo ou /Edes œgypti 
démontrée en 1881 avant m ê m e la connaissance de l 'agent pa thogène (12, 19, 23) . 

La gestion de l ' ép idémie de fièvre j aune de 1861 s ' inscrit donc dans la probléma­
tique des ignorances de l ' époque , confrontées aux démarches d ' u n e médec ine scienti­
fique d 'appar i t ion récente. Cette gestion fut confiée à F. Mêlier , inspecteur général des 
s e r v i c e s s a n i t a i r e s , m é d e c i n c o n s u l t a n t d e l ' E m p e r e u r N a p o l é o n III , m e m b r e de 
l ' A c a d é m i e Impér ia l e de M é d e c i n e , du C o m i t é Consul ta t i f d ' H y g i è n e Pub l ique de 
France, etc. Mêl ier dans un remarquable rapport (15, 16, 17, 18) a laissé la relation de 
l ' ép idémie et on peut lui reconnaître au moins un triple méri te. 

- Grâce à la méthodologie scientifique naissante, il apporte une description très pré­
cise et impart iale des faits, observat ions des malades , extension de l ' ép idémie , para­
mètres divers, (condit ions de vent, de température , etc.) . 

- Il r e fuse de se l iv re r à d e s h y p o t h è s e s p a t h o g é n i q u e s , m ê m e s ' i l en é v o q u e 
quelques-unes . Tout en faisant allusion avec prescience aux travaux contempora ins de 
P a s t e u r s u r la f e r m e n t a t i o n , il é c r i t " e n q u o i c o n s i s t e c e t t e i n f e c t i o n . . . 
Malheureusement on l ' ignore tout à fai t . . . j e n 'a i aucune lumière dont j e puisse éclairer 
cette ques t ion" (17/c). 

- Il p ropose enfin à partir des faits objectifs recueill is et de l ' analyse de la propaga­
tion de l ' ép idémie des mesures prat iques et cohérentes de prévention qui rénoveront les 
directives administrat ives existantes. 

En 1984 un auteur anglosaxon Co leman (6) n 'hési tai t pas à écrire que le rapport de 
Mêl ie r , vér i table m o d è l e , donna i t une leçon déc i s ive en mon t r an t q u ' u n e nouve l l e 
science, l ' ép idémio log ie était nécessai re voire p résumée suffisante pour dégager des 
mesures à visées prévent ives m ê m e en l ' absence d 'é t io logie connue . 

* * 
* 

Le 13 juin 1861 le navire de commerce de Nantes, l'Anne-Marie (2) capitaine Voisin, quitte le 
port de la Havane à Cuba, contrée d'endémie de la fièvre jaune et où sévissait alors une épidémie 
de celle-ci (17/a). L'escale s'y est faite sans incident de santé pour l'équipage. Ce trois-mâts en 
bois peu ancien d'environ 400 tonneaux de jauge était venu charger une cargaison de sucre en 
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caisse à destination de Saint-Nazaire. En mer. deux matelots sont frappés le 1er juillet d'un état 
infectieux mortel en moins de cinq jours. Les jours suivants sept autres marins dont le capitaine 
Voisin sont affectés, mais guériront. Ainsi sur un équipage de seize membres, on relève neuf 
malades dont deux morts. Le 25 juillet le navire arrive à Saint-Nazaire et le Docteur Guillouzo, 
médecin du service maritime de santé, maire de la ville, venu à bord ne juge pas utile de réunir 
pour la consulter la commission sanitaire du port et autorise la libre pratique (20/a). Vingt jours 
s'étaient écoulés depuis le dernier décès et treize depuis le dernier malade. Or les règlements de 
l'époque concernant les navires en provenance d'un pays intéressé par la fièvre jaune admettaient 
à la libre pratique si dans les dix derniers jours de navigation il n'y avait eu ni morts ni malades. 

L'Anne-Marie se trouvait donc rigoureusement à la lettre dans les conditions de temps vou­
lues pour être admise (17/a), elle entre librement dans l'unique bassin existant alors du port de 
Saint-Nazaire. Elle accoste donc à l'extrémité de l'un de deux quais perpendiculaires si bien que 
son beaupré va en quelque sorte surmonter l'arrière d'un remorqueur de la marine impériale le 
Chastang amarré à l'autre quai (6). 

Le Chastang en provenance de l'établissement d'Indret sur la Loire, un peu en aval de Nantes, 
avait remorqué deux gabarres contenant des chaudières prévues pour être transbordées à Saint-
Nazaire à destination de Lorient. L'équipage du Chastang aura l'occasion de monter à bord de 
l'Anne-Marie avant le retour de ce remorqueur à Indret. 

Tout se déroule donc normalement jusqu'au 1er août. 
Le déchargement de l'Anne-Marie par des dockers a commencé le 27 juillet, il se terminera le 

3 août. Le second du bateau reste à bord durant les journées pour surveiller les opérations, tandis 
qu'aussitôt après l'accostage les hommes d'équipage se sont dispersés à terre dans des directions 
diverses. 

Le Chastang quitte Saint-Nazaire le 29 juillet et retourne sans encombre dans la journée à 
Indret à 24 milles nautiques soit environ quarante-quatre kilomètres de Saint-Nazaire. 

Ainsi l 'épisode en mer des deux morts et des sept malades de l 'Anne-Marie semble clos 
d'autant que le déroulement des faits s'est situé spontanément dans le respect des délais d'évic­
tion sanitaire. 

La quiétude est donc grande quand le drame recommence. 
Il réapparaît d'abord à terre mais par voie fluviale en débutant à Indret où les cinq membres de 

l'équipage du Chastang avaient débarqué en parfaite santé. C'est le 1er août, trois jours après le 
départ de Saint-Nazaire, qu'un premier malade se déclare. Le 10 août, tous les membres de 
l'équipage sont morts, quatre au quatrième jour d'évolution, un cinquième au sixième jour. Le 
médecin de la Marine Gestin jeune alerte sa hiérarchie en l'espèce le Ministère de la Marine et 
des Colonies qui fait intervenir des personnalités compétentes. 

Toujours à terre, le drame continue, cette fois à Saint-Nazaire et dans son voisinage. Le 
2 août, le second de l'Anne-Marie après une nuit d"'excès" dans une "maison de plaisir" (16) est 
atteint d'un syndrome infectieux et décède à 28 ans au bout d'un peu plus de 60 heures alors qu'il 
était en pleine santé. Le diagnostic de fièvre jaune est porté par un médecin de Saint-Nazaire le 
docteur Hippolyte Durand (*) encore dans l'ignorance des faits d'Indret et qui n'ayant jamais été 
confronté à cette affection fait confirmer le diagnostic par l'officier de santé Blanchard son beau-
père qui en avait l'expérience, car autrefois attaché au service sanitaire. 

* La figure du Dr Hippolyte Durand (1827-1892), arrière-grand-père de l'auteur, n'est pas inintéressante. 
Interne de Nantes concours 1849, médaillé du choléra dans la Meuse en 1854, thèse à Paris en 1860. médecin 
à Saint-Nazaire médecin des épidémies de l'arrondissement, il participe aux activités municipales et s'intéres­
se aux problèmes d'Hygiène et d'Epidémiologie. Selon une tradition familiale, lors de ses visites dans les bas 
quartiers peu sûrs de Saint-Nazaire, il se déplaçait muni de pistolets dans les fontes du cheval de son cabriolet 
et d'un volume d'Horace dans le texte afin d'entretenir son latin pendant le trajet. Chez les malades nécessi­
teux, il laissait discrètement une pièce de cent sous (or) afin qu'ils puissent acheter leurs médicaments. Une 
rue de Saint-Nazaire porte son nom. 
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Le Docteur Hippolyte Durand (1827-1892). 

Rapidement, en gros dans la semaine qui 
suit, d'autres malades se déclarèrent, essen­
tiellement des dockers ayant participé au 
déchargement de l 'Anne-Marie mais aussi 
quelques travailleurs du port. Certains de ces 
derniers , fait remarquable , n ' ava ien t pas 
approché le navire et en étaient même restés à 
quelque distance. Ainsi fut soulevé dans cer­
tains cas l'éventuel rôle d'intermédiaire joué 
par des objets en provenance du navire. 

Au total on releva 17 malades dont 12 
moururent. 

Un grand intérêt doctrinal fut attribué au 
l l ème jour après le début de l'épidémie sur 
Sa in t -Naza i r e à la su rvenue d ' u n cas à 
Montoir-de-Bretagne, localité en bordure du 
marais de Grande Brière et située sur la ligne 
de chemin de fer à 8 kilomètres de Saint-
Nazaire. Il s'agissait du docteur Chaillon, 41 
ans le médecin du lieu. Il ne s'était jamais 
rendu à Saint-Nazaire, foyer de l'épidémie, 
mais avait soigné quatre des malades de l'épi­
démie, revenus de cette ville pour réintégrer 
leur domicile dans le secteur. Atteint le 13 
août, il meurt le 17 août malgré les soins des 

docteurs Legoff et Hippolyte Durand. Ce cas semblait prouver la possibilité d'une transmission 
de l 'homme à l'homme. 

La diffusion maritime du fait des navires infestés par l'Anne-Marie commence avec le Lorient 
n° 6, petit paquebot à vapeur de la ligne Saint-Nazaire-Lorient. 

Il reste accosté au début du déchargement de l'Anne-Marie du 28 au 30 juillet juste sur son 
arrière. Il appareille le 4 août et durant la traversée d'une journée sont atteints un chauffeur qui 
mourra le 10 août et un mousse qui guérira. 

L'Arequipa est chronologiquement affecté le lendemain du Lorient. Il était resté amarré en 
couple de l'Anne-Marie durant une partie du déchargement de celle-ci du 26 juillet au 1er août. Il 
appareille à cette date à destination de Cayenne en toute quiétude son départ précédant de très 
peu les événements d'Indret et de Saint-Nazaire. Le premier malade se manifeste le 5 août et 
meurt le septième jour. Il y aura en tout et en haute mer huit malades avec trois morts et cinq gué-
risons. 

Le trois-mâts les Dardanelles remplace à partir du 2 août l'Arequipa en couple de l'Anne-
Marie et reste donc en contact étroit avec elle alors qu'elle achève son déchargement terminé au 
3 août. Le 8 août, un mousse est atteint, il guérira. 

Le Cormoran, transport militaire, arrive le 31 juillet pour charger les chaudières d'Indret. Il 
s'amarre sur le quai où se trouvait le Chastang et reste soumis du 31 juillet au 3 août aux émana­
tions de l'Anne-Marie lors du plein de son déchargement. Le 10 août, il regagne Lorient sans 
incident. Le 14 août deux des six membres de l'équipage tombent malades. Ces deux hommes de 
23 ans seront morts le 26 août. 

Pour l'anecdote c'est le Préfet maritime de Lorient, l'amiral de Gueydon, jadis confronté à 
une épidémie de fièvre jaune en tant que gouverneur de la Martinique qui aurait fait le diagnostic 
à la vue d'un des arrivants lors d'une inspection à l'hôpital (10). 
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PORT DE STNAZAIKE Melier Fièvre ìaune P i 1 

LEGENDE DU PLAN GENERAL DU PORT DE SAINT-NAZAIRE JUILLET-AOUT 1861 

1. L'Anne-Marie, trois-mâts de 414 tonneaux. 
Arrivé le 25 juillet ; en déchargement du 27 juillet au 3 août ; 
mis le 5 en quarantaine au milieu du bassin en A ; sorti le 7 août. 

2. Le Chastang, remorqueur de la marine impériale à Indret. 
Arrivé le 8 juillet, sorti le 29 juillet. 

3. Le Chandernagor, transport de l'Etat. 
Entré le 9 juillet, sorti le 28 juillet. 

4. Gabares de la marine impétiale à Indret. 
Arrivées le 8 juillet, sorties le 29 juillet. 
Nota : Les gabares pendant le chargement du Chandernagor se 
mettaient parfois entre ce navire et le quai. 

5. Bateaux à vapeur de Lorient. - La place a été successivement 
occupée par : 
- le bateau n°8, entré le 26, sorti le 28 juillet, 
- le bateau n°6, entré le 28, sorti le 30 juillet. 

- le bateau n°8, entré le 30, sorti le 2 août, 

- le bateau n°6, entré le 2, sorti le 4 août. 

6. Le Cormoran, transport de l'Etat. 

Entré le 31 juillet ; a quitté cette place le 6 août pour prendre 

celle du Chandernagor ; sorti le 10 août. 

7. Les Dardanelles, brick. 

Arrivé le 2 août ; en couple de l'Anne-Marie jusqu'au 5. 

B Point du quai où travaillait le tailleur de Pierre Bruband, mort de 

la fièvre jaune. 

B* Autre point que cet ouvrier a occupé momentanément, à marée 

basse, pour des réparations au mur de l'écluse. 

Le premier de ces points est à plus de 260 mètres de celui qu'occu­

pait l'Anne-Marie pendant son déchargement ; le second, un peu 

moins éloigné, en est à 225 mètres environ (14). 
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Pour les gabarres d'Indret remorquées par le Chastang il n'est donné aucune indication de 
date. Elles sont restées moins de deux jours au voisinage de l'Anne-Marie au commencement du 
déchargement. Des cinq membres de leurs équipages, dont une femme, un seul est allé à bord de 
l'Anne-Marie. Deux ont porté les cadavres de leurs camarades du Chastang morts à Indret, la 
femme en a soigné et enseveli deux, un des hommes a passé deux nuits chez un neveu en train de 
mourir de fièvre jaune. Aucune de ces cinq personnes n'a eu la forme typique de la fièvre jaune 
mais toutes les cinq ont été "indisposées" avec chez toutes "un cachet particulier le cachet de la 
fièvre jaune" (17/a). 

Ainsi par l 'Anne-Mar ie ont été infectés à des degrés divers sept navires, le Chas tang, 

le Lorient n° 6, l 'Arequipa , les Dardanel les , le Cormoran et les deux gabarres d ' Indret . 

E n s e m b l e ces navi res ont d o n n é vingt- t rois ma lades - dont onze mor t s . L ' A n n e -

Mar ie pour son compte a entraîné à terre dix-sept malades dont douze morts . En tout il 

y a eu quarante malades dont vingt-trois morts par le fait d ' u n seul navire. On peut y 

j o i n d r e qua t re m a l a d e s s u p p l é m e n t a i r e s don t t rois mor t s en rappor t avec l ' a r r i vée 

d 'au t res navires en provenance de zone d ' endémie . 

Les chiffres généraux doivent donc être portés à 44 malades dont 26 morts et 18 guéris 

avec une mortalité de 59 % et un taux de guérison de 41 % supérieure à celle des autres 

épidémies où elle ne dépassa pas en général le quart ou le tiers des malades (17/a). 

* * 

Plusieurs paramètres étaient soulignés ou discutés (15, 16, 17). 

- La direction du vent paraît d ' intérêt . Furent atteints les navires qui s 'é taient t rouvés 

plus ou moins longtemps sous le vent de l 'Anne-Mar ie tandis que les navires aussi 

p roches d ' e l l e mais si tués au vent restèrent i ndemnes . U n tel fait avait déjà été 

constaté lors de l ' ép idémie de Marsei l le de 1821. 

- La dis tance n ' a q u ' u n e valeur relative. Certes les navires les plus rapprochés ont été 

les plus atteints mais seulement ceux sous le vent. La proximité n ' es t pas nécessai­

re. Par exemple un tailleur de pierres travaillant sur le quai de l 'autre côté du bassin 

a été frappé alors qu ' i l était toujours resté à une d i s tance de plus de 225 m de 

l 'Anne-Mar ie ce qui soulève encore le rôle du vent. 

- La "durée de l ' ac t ion" c 'es t -à-dire le temps pendant lequel un navire donné a été 

soumis aux émanat ions productr ices de la maladie peut être très brève mais a sans 
doute son influence. 

- L a t empéra tu re déjà connue à l ' é p o q u e pour son act ion sur la p roduc t ion de la 

fièvre j aune est restée élevée pendant l ' ép idémie sans être excess ive , les max ima 
ont évolué entre 21° et 25° 1/2 les min ima entre 11° 3/4 et 17° or Dutroulau (10/a) 

insistait sur l ' absence de fièvre j aune en-dessous d ' u n e moyenne de 20° . 

- Le rôle d 'ob je t s in termédia i res p rovenan t du foyer du mal apparaissai t poss ible 

mais discutable. 
* * 

* 

De grandes données sont dégagées tout en s ' interdisant des spéculat ions pa thogé-

niques (15, 16, 17). 

Il apparaî t avec évidence que le foyer du mal est dans le navire essent iel lement dans 
la cale. Divers faits plaident en ce sens. 
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Aucun cas de fièvre j aune n 'es t apparu chez les h o m m e s d ' équ ipage ayant quit té le 
navire à son arrivée et s 'é tant dispersés , aucun malade n 'es t noté ni parmi eux ni autour 

d ' eux , alors que ce sont des h o m m e s "neufs" des locaux de Saint-Nazaire venus sur ou 
au vois inage de l 'Anne-Mar ie ou des équipages de navires l ' ayant approchée qui sont 

frappés. 

Les marchandises (caisses de sucre) débarquées sans précaut ion spéciale n ' on t donné 

lieu à aucun accident chez les h o m m e s qui en dehors du navire les ont manipulées , 
s tockées, confiées au chemin de fer. 

C ' e s t q u a n d les p a n n e a u x sont en l evés et les écout i l l es ouve r t e s pour opé re r le 

débarquement que les accidents apparaissent . 

De tels faits avaient déjà été constatés lors, entre autres, des épidémies de Marsei l le 
en 1821 et du Passage en 1823 (17/c). 

* * 
* 

Un consensus s 'é laborai t donc pour considérer q u ' à l 'or igine de l ' ép idémie il y avait 
ini t ialement importat ion. 

En revanche il y avait de longue date discussion sur les modal i tés d 'ex tens ion et de 
propagat ion à savoir contagion ou non. 

Pour les non-contagionis tes ce sont les foyers ép idémiques qui donneraient la mala­
die tandis que les malades eux -mêmes ne la donneraient pas (17/b.c) . Chervin tête de 
file des non contagionistes dès mai 1827 dans un rapport présenté par Coutanceau (7) 
au nom d ' u n e commiss ion à l ' A c a d é m i e Roya le de Médec ine crit iquait v ivement la 
mission envoyée par l 'Académie pour étudier l ' ép idémie de fièvre j aune de Barcelone 
en 1821 car cette mission dont faisait partie Pariset et dont Maze t un de ses membres 
était mort de l 'affection avait admis la contagiosi té . Cherv in avait m ê m e obtenu une 
conclusion de la commiss ion de l 'Académie souhaitant que "conformément à la deman­
de faite par Chervin à la Chambre des Députés la loi sanitaire du 3 mars 1822 relative à 
l 'érect ion de nouveaux lazarets soit suspendue" d 'où une double réaction : 

- réaction de Pariset en ju in 1827 dans un contre-rapport présenté par Adelon (1) au 

nom du Consei l d 'Adminis t ra t ion de l 'Académie . 

- admonestat ion du Ministère à l 'Académie . Elle a à se prononcer sur les problèmes de 
contagiosité ou non, les questions administratives ne sont pas de sa compétence (1). 

La po l émique durera encore long temps a l imentée par le mi l i t an t i sme agressif de 
Cherv in , par e x e m p l e en 1828 (4) a t t aque con t re Pariset , en 1843 (5) pét i t ion à la 

Chambre de Pairs et à la C h a m b r e des Députés pour demander une suppression i m m é ­
diate des mesures sanitaires concernant la fièvre j a u n e et au t res . . . 

Mêl ier (17/c, 18/f) dans ce débat entre contagionis tes et non contagionis tes pense 
apporter du nouveau en attribuant une grande valeur doctrinale à l 'observat ion du mal ­
heureux docteur Chail lon. Il rappelait les affirmations de Chervin concernant la fièvre 
j aune (et autres) proclamant qu ' i l ne croirait à la t ransmission de l ' h o m m e à l ' h o m m e 
que quand on aurait des expér iences à ce sujet en dehors et loin de tout foyer. Or aux 
yeux de Mêlier le cas Chai l lon semblai t apporter une réponse quasi expér imenta le à la 
demande de Chervin car le docteur Chai l lon, médec in de Monto i r -de-Bre tagne , était 
mort de fièvre j a u n e après avoir soigné dans ce secteur quatre " j auneux" revenus de 
Saint-Nazaire à leur domici le sans j ama i s s 'être rendu lu i -même dans cette ville lieu du 
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foyer ép idémique (17/b). Pour Mêl ier était ainsi fournie la preuve de la t ransmission de 

l ' h o m m e à l ' h o m m e . Il était de la sorte amené à dist inguer des malades de "première 

m a i n " liés au foyer d ' impor ta t ion et des malades de "seconde ma in" en rapport avec 

une transmission d ' h o m m e à h o m m e , fait qu ' i l considérai t d 'a i l leurs c o m m e except ion­

nel (17/c). 

Ses c o n t e m p o r a i n s Rufz (18/a) et Du t rou lau (10/a) adhé ra ien t à ce t te v is ion, le 

second estimait toutefois c o m m e appréciable la propagat ion par les malades (10/c). 

Mêl ie r (18/f) cons idéra i t c o m m e p robab le la poss ib i l i té de la t r ansmiss ion de la 

m a l a d i e d ' u n m a l a d e de " s e c o n d e m a i n " à un h y p o t h é t i q u e m a l a d e d e " t r o i s i è m e 

main" . Dutroulau et Rufz (10/a) récusaient cette éventuali té . 

Serée (25) restait fidèle à la pensée de Chervin , pas de t ransmiss ion de malade à 

malade , le cas du docteur Chai l lon étant pour lui une erreur de diagnost ic . 

Plus de 110 ans après , en 1973, G u e h o (12) a soulevé le rôle hypothé t ique d ' u n e 

éventuel le " récupéra t ion" à Monto i r de la friandise représentée par les tiges de canne à 

sucre utilisées pour aider à caler les caisses du chargement du navire . Ces tiges auraient 

pu peut-être porter, entretenir et donc vecter à une telle distance du bateau contamina-

teur des moust iques infestants. 

* 

Dans le domaine sanitaire Mêlier , écartant les concept ions théoriques plus ou moins 

erronées , va asseoir son action sur deux données de base qui lui paraissent certaines et 

objectives. 

1) l ' importa t ion du "pr inc ipe" de la maladie par les navires. 

2) l ' exis tence croît-il d ' u n e t ransmission de l ' h o m m e à l ' h o m m e , m ê m e s'il la consi­

dère c o m m e une except ion sous nos c l imats . "Il serait t éméra i re à tous et surtout à 

l 'adminis t ra t ion de ne pas en tenir un grand c o m p t e " (17/c) d 'au tant que l 'accroisse­

men t en n o m b r e et en rap id i té des c o m m u n i c a t i o n s avec l ' A m é r i q u e a u g m e n t e les 

r isques de fièvre j aune . 

Mêl ier aura d ' au tan t plus de méri te dans la concept ion et l 'appl icat ion effective de 

ses directives qu ' i l se heurtait aux conséquences de la néfaste pensée de Chervin . Celui-

ci avait réc lamé la suppression immédia te des mesures sanitaires employées contre la 

fièvre j aune , le typhus , la lèpre, le choléra, il demandai t une réduction de la quarantaine 

contre la peste et il at taquait l 'é rect ion de lazarets (5). Ces posi t ions "ex t ravagantes" (6) 

avaient créé un cl imat défavorable vis-à-vis des mesures sanitaires. Les disposit ions de 

la loi sanitaire de 1822 avaient été progress ivement assouplies et l ' ac te de la conférence 

internationale de 1852, p romulgué en 1855 avait établi un sys tème qui ne consti tuait ni 

une quarantaine efficace ni une libre prat ique pure (22). 

Peu t -ê t re d ' a i l l eurs l ' app l ica t ion des d ispos i t ions exis tantes ne se faisai t-el le pas 

avec une rigueur excessive. Malgré cette ambiance peu souhai table Mêl ier va induire 

u n e r é n o v a t i o n et u n e r éac t i va t i on des m e s u r e s san i ta i res non s e u l e m e n t à Sa in t -

Nazai re mais aussi sur tout le littoral. 

Mêlier , arrivé le 11 août 1861 à Saint-Nazaire , allait prendre des mesures locales et 

des mesures générales pour toute la France. 
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Les mesures locales (17/b) . Elles compor tèrent trois types d 'ac t ion 

1/ Actions sur le navire source de l'épidémie 

La première mesure fut l'isolement du navire. Dès le 5 août, l 'Anne-Mar ie avait été 
placée au milieu du bassin, dès le 7 août elle avait été transférée en rade. Pour plus de 

sûreté Mêl ier à son arr ivée le 11 août à Saint-Nazaire a pour première mesure de la 
faire remorquer encore plus loin dans un lieu à l 'écart et désert vers l ' aut re rive de la 

Loire. 

La seconde mesure fut un sabordement prat iqué le 13 août. Sur le navire q u ' o n a fait 

échouer à marée basse, on réalise des ouvertures sous la ligne de flottaison pour qu ' i l 
coule lors du flot. La marée va ainsi r incer deux fois par jou r la cale j ugée foyer princi­
pal des accidents et dans laquelle a été versée vingt-quatre heures à l ' avance une solu­

tion désinfectante de 50 kg de sulfate de fer dissout. Au hui t ième jou r plein, le 22 août, 
les brèches furent fermées à marée basse et le navire se releva de lu i -même à marée 
haute. 

La t rois ième mesure fut alors le nettoyage des vo lumes du bateau souillé de vase, de 

détritus et d 'objets divers en ne touchant en quelque sorte q u ' à dis tance à ce contenu 

après arrosage prolongé à la lance d ' eau chlorurée. 

Une discipline d 'hyg iène individuelle était exigée du personnel , toilette, bains , chan­

gement des vêtements souillés de vase, etc. 

2/Actions en faveur des victimes éventuelles ou confirmées 

D ' a b o r d Mêl ier fit di l igenter une enquê te sanitaire exécutée dans les v ingt-quatre 
heures. Il apparut q u ' a u c u n des h o m m e s de l ' équ ipage débarqué à l 'arr ivée de l 'Anne -

Mar ie n 'é ta i t atteint, on l 'a déjà vu, tandis que les h o m m e s neufs travaillant au déchar­

gement étaient frappés dans la proport ion des deux tiers environ avec une lourde morta­

lité. Pour les malades sans famille ou qui seraient restés sans secours des disposi t ions 

furent prises pour les accueillir dans un petit pavil lon situé au bord de la mer à la pointe 

de Penhouët , pavil lon à l ' usage du service sanitaire et qui était appelé à cause de cela le 

lazaret. 

31 Actions de prévention vis-à-vis des navires en provenance de la Havane 

D'au t res navires allaient arriver en provenance de la Havane , parfois onze s imultané­
ment . C o m m e l 'Anne-Mar ie ils avaient eu pour la plupart des accidents dans la traver­

sée quelques-uns m ê m e des morts . Ils r isquaient donc d ' expose r aux m ê m e s dangers 
que l 'Anne-Mar ie . 

En conséquence Mêl ier prit des disposit ions drast iques pour tous les navires en pro­
venance de la Havane . 

Première mesure : / 'isolement. Il est réalisé par : 
- l ' interdict ion de l 'entrée du bassin ; 
- l 'exclusion de la rade ; 
- la rétention dans les eaux de Mindin de l 'autre côté de la Loire (dans les parages de 

l 'actuel débouché Sud-Loire du pont de Saint-Nazaire) ; 

- les opéra t ions réglementa i res de la "reconnaissance" ( s imple consta ta t ion de la 
provenance du bât iment ainsi que des condit ions générales dans lesquelles il se présen­
te) et de "l'arraisonnement" (déclaration du capitaine sur tous les incidents du voyage 
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qui peuvent intéresser la santé publ ique) sont obl igatoirement prat iquées dans cet isole­

ment . 

Le déchargement sanitaire est la seconde étape. 

Il compor te l ' évacuat ion de toutes les personnes qui ne sont pas indispensables aux 
besoins du navire puis le déchargement proprement dit des marchandises . 

L 'évacua t ion des personnes avait un triple but : 

- l e s s o u s t r a i r e à l ' a c t i o n du f o y e r d o n t o n s o u p ç o n n e l ' e x i s t e n c e à b o r d ; 

- repérer et soigner d 'éventue ls malades ; 
- mettre en observat ion les sujets sains car susceptibles d 'ê t re contaminés . 

P o u r r é p o n d r e aux d e u x d e r n i è r e s e x i g e n c e s qu i s u p p o s e n t l ' i s o l e m e n t M ê l i e r 
obtient la création d 'un lazaret flottant sur décis ion ministériel le. Deux frégates sont 
envoyées de Lorient, l ' une l 'Alc ib iade à l 'état de ponton, l 'autre la Pénélope installée 

en hôpi ta l . Deux médec ins de la mar ine , les doc teurs Gesl in a îné et Gui l lemar t , un 
pharmacien M. le Dantec et des rel igieuses assurent un service permanent . 

Sur le ponton sont dirigés les sujets à mettre en observat ion (à l 'arr ivée il est prescrit 

un bain, du linge blanc et des effets propres) , vers la frégate installée en hôpital vont les 

m a l a d e s . C e u x qui res ta ient à P e n h o u ë t y furent t ransférés . Un pet i t s t a t ionna i re à 

vapeur assure la police. L ' isolement est s tr ictement respecté. C 'es t ainsi q u ' u n vicaire 

de Saint-Nazaire l ' abbé Cormera is qui s 'était fait conduire à bord de la Pénélope pour 
assister un mourant eut une désagréable surprise. Voulant quitter le navire sa mission 

terminée il dut subir selon le règlement une quarantaine de quinze jours avant de rega­

gner la terre ferme ( 9 ) . 

Le déchargement des marchandises était réalisé à la suite de l 'évacuat ion des per­

sonnes non indispensables . Après l ' en lèvement des panneaux et l 'ouver ture des écou-

til les, on cherche par tous les moyens possibles à faire pénét rer l 'a i r à l ' in téreur du 

navire en particulier en extrayant les premiers plans des marchandises . Sur les parties 

découver t e s ainsi dégagées , les p lus hautes des paro is , une solut ion de ch lorure de 

chaux est alors projetée. Elle s ' accumule ensui te au fond de la cale où elle libère des 

vapeurs chloriques ascendantes . Il y a donc un véritable chlorage ascendant et descen­

dant qui assainit les marchandises , avant d ' avo i r été, en quelque sorte, touchées mais 
les caisses de la cargaison reçoivent encore au momen t de leur déchargement un coup 

de balai t rempé dans la solution chlorurée. 

Grâce à ces précaut ions , il n ' y a eu à déplorer sur ces navires q u ' u n seul décès par la 

fièvre j a u n e celui d ' u n h o m m e qui , t rompant la survei l lance s 'était tenu cont inuel le­
ment à fond de cale. 

U assainissement est la t rois ième et la dernière mesure . Il était réalisé par : 

- le net toyage comple t du navire ; 
- un grattage à vif ; 
- des lavages à l ' eau chlorurée ; 
- plusieurs b lanchiments au moyen d 'un lait de chaux chloruré ; 
- voire des fumigations au chlore. 

Ces disposi t ions immédia tes seront complé tées par la construct ion ul tér ieure d ' u n 
l a z a r e t " e n d u r " à M i n d i n e t p a r l ' é r e c t i o n a d m i n i s t r a t i v e d e S a i n t - N a z a i r e en 
"Direct ion de Santé" , décision d 'au tan t plus justif iée que Saint-Nazaire allait s 'affirmer 
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c o m m e tê te de l i gne des l i a i sons t r a n s a t l a n t i q u e s r é g u l i è r e s a v e c les A n t i l l e s et 

l 'Amér ique centrale, contrées à r isques. 

Les mesures générales 

Mêl ie r (17/c) par son act ion, va s t imuler l ' adminis t ra t ion et l ' indu i re à pra t iquer 

diverses réformes de réactivation. 

D ' abo rd sont homogéné isées les mesures sanitaires entre les ports de l 'Océan et ceux 

de la Médi ter ranée . Elles deviennent soumises à un m ê m e régime. Ce n 'é ta i t pas le cas 

car elles étaient moins sévères pour les ports du r ivage de l 'Ouest . 

Ensui te les prat iques inaugurées à Saint-Nazaire sont érigées en principe par l ' admi­

nistrat ion qui va les généra l i ser sur tout le littoral en adressant à tous ses agents le 

règlement de Saint-Nazaire devenu la base des instructions. 

Il apparaît que l ' i solement , le déchargement sanitaire et l ' assa inissement devraient 

r emplace r les quaran ta ines qui p ro longen t les opéra t ions sans donne r vér i tab lement 

sécurité. Il y aurait là gain de temps et d 'efficacité. 

La réouverture et la remise en état des lazarets qui a une époque antérieure avaient 

semblé pouvoir être fermés furent réalisées. 

De plus dans ce cadre un grand lazaret on l ' a vu, est créée à Mindin en face de Saint-

Nazaire sur l 'autre r ive de l 'Estuaire . Déclaré d 'ut i l i té publ ique par Napoléon III, le 21 

mai 1862, sa construction sera rapide. En 1867 lors du rapatr iement du corps expédi­

t ionnai re du M e x i q u e sévèrement affecté par la fièvre j a u n e à Verac ruz on es t imai t 

qu ' i l pouvai t recevoir plus d ' un millier de militaires tout au moins pour isolement tem­

poraire (9). 

En ju in 1881, sous la surveil lance médica le du docteur Hippolyte Durand, vétéran de 

l ' ép idémie de 1861, son infirmerie recevra 5 malades atteints de la fièvre j a u n e dont 4 

moururen t et ses pavi l lons de quaran ta ine accuei l l i rent 44 personnes en observat ion 

tous débarqués du paquebo t la Vi l le -de-Par is . Il n ' y eu aucune extens ion extér ieure 

(11). 

C e lazaret sera désaffec té après une dern iè re u t i l i sa t ion en 1899. Ses bâ t imen t s 

connaî t ront des affectations successives, entre autres, hôpital auxiliaire en 14-18, sana­

tor ium dans les années suivant la première guerre etc. Après agrandissements et t rans­

formations c 'es t aujourd 'hui "La Maison Dépar tementa le de Mind in" recevant les per­

sonnes âgées et des handicapés divers (9). 

Il ne sera donc pas uti l isé lors de l ' é p i d é m i e de fièvre j a u n e de sep tembre 1908 

importée par le paquebot t ransat lantique France. Celle-ci causa 10 décès et contraire­

ment à l ' ép isode de 1881 elle déborda sur du personnel à terre et sur un navire voisin 

par suite d ' u n dysfonct ionnement du service sanitaire (20/b). 

Mêl ier eut donc le méri te , ignorant tout de Pédo log ie de la fièvre j aune de proposer 

des mesures sanitaires parfai tement cohérentes et logiques grâce à la prise en considéra­

tion de l 'épidémiologie (6) ce qui avait valeur novatr ice . 

Les disposi t ions de Mêlier sont cependant totalement dépassées aujourd 'hui . 

La découver te de l 'ul tra-virus causal a permis la vaccination. 
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La découver te du vecteur intermédiaire , certains moust iques , fait intervenir la lutte et 
la protect ion contre ceux-ci . 

L ' en t r ée en j eu mass ive de la navigat ion aér ienne a de surcroît modifié du tout au 

tout, les données du problème car non seulement les ports mais aussi les aéroports sont 
concernés . 

* * 

C'es t sur une note d 'admira t ion qu ' i l paraît légit ime de terminer. 

Bien avant l 'è re pastor ienne, Mêl ier et certains de ses contempora ins attribuèrent la 
fièvre j a u n e à un "pr incipe producteur" , à un miasme sur la nature duquel ils s ' interro­
gent. Le te rme mia sme ne masque en fait, reconnaissent- i ls , q u ' u n e ignorance, est-il 
g a z e u x iner te ou sans vie , est- i l au cont ra i re o rgan i sé et v ivant , végéta l ou an imal 
(10/c) . S'agit-i l de product ions c ryp togamiques et d ' infusoires , s 'agit-i l de ge rmes ? 
(17/c). Si oui ces germes importés sortis des foyers des navires n 'aura ien t plus le pou­
voir de reproduire la maladie après une première t ransmission et mourraient sur place 
s ' i ls n ' é t a i en t pas repor tés sous un c l imat p lus favorable et en par t icul ier dans des 
condit ions de température opt imale (10/a). 

Le mot virus est m ê m e prononcé (18/d) mais dans le sens de l ' époque c 'est-à-dire 
celui d ' u n principe de transmission. 

On n 'é ta i t cependant pas loin de la vérité et il y avait une véritable prescience de la 
révolution pastor ienne. 

Si la t ransmission par les moust iques reste totalement méconnue , l 'accent est pour­
tant mis sur le rôle de l ' a tmosphère . C 'es t de l ' a tmosphère des foyers endémiques que 
prov iendra i t le p r inc ipe de la ma lad ie (10/c) à par t i r d ' u n air " i m p a l u d é " (17/c) et 
l ' "a i r" seul poussé par le vent peut suffire au transport de ce principe (18/f). Il y avait 
en fait t ransport aérien avec les mous t iques c o m m e vecteur. Ainsi s ' expl iquaient les 
atteintes é lec t ivement sous le vent et celles à une certaine dis tance, de m ê m e que la 
recrudescence des cas à l 'ouver ture des cales par sortie des moust iques de celles-ci . 

Là non plus, on n 'é ta i t pas si loin de la vérité. 

L ' admira t ion pour les facultés d 'observa t ion d ' ana lyse et de synthèse de ces grands 
cl iniciens qui s 'ouvraient à la discipline scientifique doit se doubler d ' u n e admirat ion 
pour ces soignants qui au péril de leur vie affrontaient l ' inconnu non seulement au che­
vet de leurs malades mais aussi en s 'enfermant avec eux isolés dans un lazaret parce 
que c 'é tai t s implement leur devoir. 
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RÉSUMÉ 

Due pour l'essentiel à un seul navire "importateur"', la petite épidémie de fièvre jaune de 
1861 à Saint-Nazaire a fait 44 malades dont 26 morts. 

En l'absence à l'époque de toute connaissance bactériologique, d'où de vaines discussions 
étiopathogéniques, les données rigoureuses d'observations issues d'une médecine scientifique 
d'apparition récente ont soulevé nombre de questions que seules bien plus tard ont pu résoudre 
les découvertes de la transmission culicidienne puis de Vultravirus amaril. Par exemple : 
Pourquoi la population à terre était-elle atteinte et non point les hommes d'équipage qui avaient 
quitté le navires à l'arrivée ? - Pourquoi des personnes restées à une certaine distance du navire 
contaminateur mais toujours sous son vent furent-elles souvent touchées ? 

Le "gestionnaire" de l'épidémie, Mëlier, a cru sur la base d'une observation à la possibilité 
de la transmission d'homme à homme. Il a défendu le concept d'un principe producteur trans­
porté par l'atmosphère et il a montré par son action remarquable qu 'une nouvelle science, Vepi­
demiologic, permettait de dégager des mesures de prévention judicieuses même en l'absence 
d'étiologie connue. 

SUMMARY 

In 1861, a brief epidemic of Yellow Fever made 26 dead among 44 sick persons. Because of 
the lack of knowledge in bacteriological origins it was impossible to link the illness to the role in 
the transmission of the virus by insects. Chiefly it was impossible to understand why the people 
on the shore were hit while some sailors leaving the boat were not ? why some people living to 
leeward of the ship were touched ? Thus Mëlier championed the concept of transmission by an 
agent carried by the atmosphere. Without scientific epidemiological knowledge he was able to 
bring out some wise pre-emptive measures. 

Translation : C. Gaudiot 

36 


