La santé publique en zone de montagne

au XIXeme siéecle
Les registres des naissances et décés du village de
Béost, vallée d’Ossau, Béarn *

par Jean-Pierre DUGENE ** et Frédéric BAUDUER ***

La biodémographie, “sous-spécialité” de 1’anthropologie biologique, se situe au carre-
four de plusieurs disciplines comme la démographie, la génétique des populations, la
sociologie ou I’histoire. Cette approche s’applique a merveille a 1’étude des populations
du passé (biodémographie historique) vis-a-vis desquelles elle apporte souvent des infor-
mations intéressantes (1). A ce titre, I’Europe occidentale du XIXeme si¢cle constitue un
terrain d’exploration particulierement pertinent en raison de deux éléments : 1’apparition
de relevés systématiques concernant les individus (registres des naissances, mariages,
déces) et le phénomene de transition démographique favorisé par I’amélioration globale
des conditions de vie. L’approche biodémographique a permis de mieux connaitre la
dynamique populationnelle des zones de montagne a cette période, et ces travaux ont
intéressé essentiellement les Alpes (2). Nous avons choisi d’étudier les populations de
I’Ouest pyrénéen auxquelles est associé un contexte bioculturel particulier dont 1’arché-
type est représenté par la population basque (3). Nous rapportons ici 1’analyse descrip-
tive des naissances et déces survenus durant le XIXeme siecle dans le village de Béost
situé dans la vallée d’Ossau, I’une des plus autochtones de toutes les Pyrénées occiden-
tales (4). Les résultats obtenus seront interprétés en les comparant avec ceux rapportés
dans la littérature afin d’essayer de reconstituer les conditions de vie et 1’état sanitaire
dans ce milieu a cette époque. Cet article fait suite a une enquéte sur le comportement
matrimonial au sein de ce méme village qui a déja été publiée (5).

Méthodes

Béost (altitude : 534 m, latitude : 42° 59’ 35” nord, longitude : 0° 24’ 58 ouest) est
une localité située dans la vallée d’Ossau qui se trouve alors dans le département des
Basses-Pyrénées (aujourd’hui Pyrénées-Atlantiques). C’est la vallée la plus orientale de

* Séance d’octobre 2014.
** Maison d’Ossau, 64260 Arudy.

##%* Laboratoire MRGM, EA 4576, Université Bordeaux Segalen, 33076 Bordeaux cedex, France (Fax :
0559443837. E-mail : bauduer.frederic@neuf .fr). Correspondance : Frédéric Bauduer, Service d’Hématologie,
Centre Hospitalier de la Cote Basque, 64100 Bayonne, France

HISTOIRE DES SCIENCES MEDICALES - TOME XLVIII - N° 4 - 2014 457



JEAN-PIERRE DUGENE ET FREDERIC BAUDUER

Le village de Béost et au-dessus le hameau de Bagés
(Cliché F. Bauduer)

ce département, elle jouxte, a I’est la vallée de ’Ouzom qui, elle, fait partie du départe-
ment des Hautes-Pyrénées et, au sud, ’Espagne. La position “fronticre” de Béost
explique que nous ferons référence aux données démographiques de ces deux départe-
ments lorsque nous discuterons nos résultats. Les données concernant les naissances et
les déces proviennent des registres de 1’état-civil et couvrent I’ensemble du XIXeme
siecle (du ler janvier 1801 au 31 décembre 1900). Elles incluent théoriquement, pour les
naissances : le nom, prénom, sexe du nouveau-né ainsi que sa date de naissance et les
noms, prénoms et ages de ses parents ; pour les déces : date du déces, nom, prénom, age
et sexe de I’individu. Ces éléments nous ont permis de calculer les parametres classiques
utilisés en biodémographie : taux de natalit¢ (nombre annuel de naissances/population
moyenne totale de I’année correspondante), taux de mortalité (nombre annuel de déces/
population moyenne totale de 1’année correspondante), taux de croissance (nombre de
naissances — nombre de déces/ population moyenne totale) pour les années du siecle pour
lesquelles on disposait d’un recensement de la population de Béost. Concernant les nais-
sances nous avons relevé le sex ratio, la part des naissances illégitimes (enfants dits
« naturels ») et les cas de gémellité. Les dates de naissance ont été décalées de 9 mois en
arriere afin de retrouver celles des conceptions qui constituent des données intéressantes
en biodémographie (6). Nous avons déterminé le nombre de conceptions en période de
Caréme afin de savoir si les préceptes de ’Eglise ont été suivis dans ce village a forte
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pratique catholique puisque tous les mariages civils a cette période étaient associés a une
bénédiction religieuse avec enregistrement sur le registre paroissial (5). Ainsi, les dates
du jour de Paques ont été recherchées pour toutes les années du XIXeme siecle afin de
considérer la période de 40 jours correspondant a la période de Caréme ; les naissances
consécutives a cette période de conception ayant eu lieu en théorie dans I’intervalle
début/fin du Caréme + 270 jours. Les résultats ont ét€ comparés au nombre de naissances
attendu pour une période de 40 jours obtenu en divisant le nombre total de naissances par
365 et en le multipliant par 40.

Nous avons détaillé I’analyse des données de mortalité en calculant 1’Age moyen au
déces et le nombre de déces selon le sexe et les tranches d’age : a moins de 7 jours de vie
(mortalité périnatale), a moins de 28 jours (mortalité néonatale), a moins d’1 an (morta-
lité infantile) puis selon les tranches d’4ge suivantes : 1-10 ans, 11-20 ans, 21-40 ans, 41-
60 ans, 61-80 ans et plus de 80 ans. La répartition dans le temps ou saisonnalité des nais-
sances et des déces (distribution par mois) a été étudiée. Les causes des déces n’étant
qu’exceptionnellement indiquées, nous avons essayé d’effectuer des corrélations entre
I’augmentation des déces et des événements a impact démographique : €pidémies, pénu-
ries alimentaires, guerres ou conditions climatiques particulieres ayant sévi en ces lieux.
Des comparaisons ont été effectuées avec un village voisin de la vallée, Bilheres (475
habitants en 1836, 430 en 1866 et 439 en 1896) (7) et deux villages des Alpes :
Argentiere-la-Bessée (France) et Chiomonte (Italie) (2) qui ont été étudiés selon une
méthodologie analogue pour la méme période.

Tableau 1
Taux de natalité et de mortalité a Béost durant le XIXeme siecle (calculés pour les années ot un
recensement de la population du village avait été effectué).

Naissances Déces Taux de
Années Populailtion (taux .d/e (taux c.le/ croissance
de Béost natalité mortalité naturel
pour mille) pour mille) pour mille
1806 400 9(225) 13 (32,5) -10,0 pour mille
1821 404 9(222) 16 (39.,6) - 17,3 pour mille
1831 410 7(17,0) 15 (36.5) - 19,5 pour mille
1836 402 8 (199 10 (24.8) - 4.9 pour mille
1841 390 8 (20.5) 8 (20.,5) - 0 pour mille
1846 353 6 (16,9) 11 (31,1) - 14,1 pour mille
1851 326 8(245) 309,2) + 15,3 pour mille
1856 384 7(18,2) 17 (44.2) - 26,0 pour mille
1861 378 8 (21,1) 5(132) + 7.9 pour mille
1866 384 13 (33.8) 6 (15,6) + 18,2 pour mille
1872 373 18 (48,2) 11 (294) + 18,7 pour mille
1876 371 7 (18.8) 13 (35,0) - 16,1 pour mille
1881 358 7 (19.5) 12 (33.5) - 13,9 pour mille
1891 323 8 (24,7) 5(154) + 9,2 pour mille
1896 316 7(22,1) 7(22,1) 0 pour mille
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Tableau 2
Distribution mensuelle des naissances selon les décennies.

janvier | février| mars | avril | mai | juin | juillet | aolt |septembre| octobre [novembre| décembre| total

1801-10| 12 11 8 12 5 8 8 3 9 7 7 5 95

1811-20| 7 6 6 8 10 5 1 7 5 7 7 6 75

1821-30| 4 2 12 15 7 13 3 8 5 5 5 6 85

1831-40| 5 8 7 5 6 5 7 6 8 4 10 2 73

1841-50| 5 6 10 4 7 1 6 6 6 4 2 5 62

1851-60| 6 7 4 10 4 1 9 9 7 11 7 5 80

1861-70 6 7 16 9 6 7 10 8 9 9 5 7 99

1871-80| 10 8 8 10 4 6 11 10 7 8 6 94

1881-90| 5 7 10 3 7 7 4 6 3 10 6 77

1891-1900] 6 4 5 8 5 6 4 8 5 7 7 69

total 66 66 86 90 57 59 | 66 | 69 67 60 68 55 809
Résultats

Données générales

Pour la période étudiée, on dispose de quinze recensements concernant la population
de Béost qui a varié entre 316 (1896) et 410 habitants (1831) (tableau 1). A partir de la
deuxieme moiti€¢ du siecle, on observe la chute démographique classique commune a
tous les villages des Pyrénées occidentales du fait de I’exode rural et des départs plus
lointains vers les Amériques (7-10). L’étude des actes d’état civil nous a permis de comp-
tabiliser 809 naissances et 885 déces entre le ler janvier 1801 et le 31 décembre 1900.

Résultats concernant les naissances

Parmi les naissances, on dénombrait 407 garcons pour 401 filles (plus un enfant mort-
né de sexe non rapporté). Le sex ratio est donc de 1,01. Le nombre annuel de naissances
a varié entre 2 (1853) et 18 (1872) pour une moyenne de 6 (Fig. 1). Le nombre de nais-
sances tend a diminuer jusqu’au milieu du siecle, puis amorce une remontée pour culmi-
ner en 1872 et redescend ensuite. L’examen de la distribution des naissances par décen-

Fig. 1 : Nombres annuels de naissances et de déces a Béost durant le XIXéme siecle.
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Fig. 2 : Saisonnalité des naissances et des décés a Béost au XIXeme siecle (nombres absolus).

nie présentée sur le tableau 1 objective le méme type d’évolution. Le taux de natalité
durant le siecle s’échelonnait entre 16,9 pour mille (1846) et 48,2 pour mille (1872)
(tableau 1). On a relevé sept naissances de jumeaux (dont six de méme sexe) ce qui
correspond a un taux de gémellité de 8,6 pour mille. Soixante-trois (7,78%) naissances
concernaient des enfants illégitimes (“naturels™). A signaler que trois de ces enfants ont
ensuite été reconnus apres le mariage de leurs parents. L’4ge moyen des peres était de
37,0 ans (extrémes : 18-72 ans) et celui des meres de 30,9 ans (extrémes : 18-52 ans).
C’est en mars et en avril que 1’on a enregistré le plus de naissances (tableau 2 et Fig. 2).
Il existait une fluctuation saisonniere des conceptions avec un maxima en juillet puis en
juin [juin, janvier puis mai pour Bilheres (7)] et a I’opposé avec des minimas en mars,
aoflit, septembre et janvier [juillet, mars puis aofit pour Bilheres (7)] (Fig. 3). L’interdit de

Fig. 3 : Distribution mensuelle des conceptions en chiffres absolus a Béost et dans le village
voisin de Bilhéres (7) au XIXeme siecle.
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conception pendant la période de Caréme n’est pas particulierement suivi : on dénombre
74 naissances pour 106 attendues (p non significatif selon le test du Khi-2).

Résultats concernant les décés

L’4ge au déces, qui n’a pu étre retrouvé dans 99 cas (11,2%) du fait de ’acces limité
aux seules tables décennales de janvier 1862 a décembre 1869 et pour 1881 et une grande
partie de 1882 (incendie ayant détruit certains documents d’archives), variait entre 0
(mort-nés) et 97 ans (moyenne : 45,8 ans). A noter qu’un individu non identifié¢ avait été
retrouvé en montagne. Au total, on a disposé a la fois des données d’age et de sexe dans
736 cas. L’age moyen au déces était de 46,4 ans pour les hommes (extrémes : 0-97) et de
45,7 ans pour les femmes (extrémes : 0-97). Les taux de mortalité calculés a partir des
seize années du siecle pour lesquelles on disposait d’un recensement de population
variaient entre 13,2 et 44,2 pour mille (tableau 1). Quatre-vingt-dix-huit déces (13,3%)
concernaient des enfants de moins d’1 an (45 filles et 53 garcons), 27 des enfants de
moins de 28 j et 18 des nouveau-nés de moins de 7 j dont 13 morts nés. Parmi ces déces
avant 1 an de vie, 10 frappaient des enfants naturels. Le taux de mortalité infantile s’éleve
a 110,7 pour mille [117 pour mille a Bilhéres pour la période 1820-1859 (7)]. La distri-
bution des déces selon le sexe et les tranches d’dge mettait en évidence une mortalité
infantile plus marquée chez les garcons, les chiffres s’équilibrent ensuite entre les deux
sexes jusqu’a 20 ans , entre 21 et 40 ans il y a plus de 2 fois plus de femmes que
d’hommes qui décedent, au-dela de 40 ans la prédominance féminine se maintient a des
degrés moindres et enfin apres 80 ans le contingent masculin domine (Fig. 4). Vingt-deux
décés concernaient des enfants naturels qui ont tous disparu avant 1’dge de 7 ans sauf
deux personnes de sexe féminin décédées a 43 et 50 ans. Parmi les 63 enfants naturels
nés pendant le XIXeme siecle (le dernier en juillet 1898), dix sont décédés avant 1’4ge
d’1 an (15,8%). Les déces sont irrégulierement répartis selon les années de ce siecle (par
exemple exces de mortalité pour 1804, 1833, 1856, 1870 alors que seulement deux déces
sont enregistrés en 1807) (Fig. 1). Dans ’année, le mois d’aoft était le plus meurtrier

Fig. 4 : Distribution des déces selon les tranches d’dge a Béost au XIXeme siécle (calculs effec-
tués a partir de 736 événements pour lesquels les données de sexe et d’dge étaient disponibles).
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(Fig. 2). Il n’y avait pas de saisonnalité particuliere des déces selon 1’age en particulier
on ne constate pas clairement de pics de mortalité infantile ou de la population adgée selon
les mois de 1’année (Fig. 5). Le nombre des déces a Béost semble s’infléchir durant les
deux dernieres décennies du siecle. Sur les 17 déces survenus en 1856, huit au moins ont
été rapportés dans les archives a 1’épidémie de choléra ayant frappé le village (11). Il
s’agit de trois adultes et d’un enfant de 8 ans de sexe masculin et de quatre individus de
sexe féminin 4gés de 16 a 46 ans. Tous ces déces sont concentrés sur octobre (1), novem-
bre (3) et décembre (4). D’autres déces survenus en décembre chez des individus jeunes
issus des mémes familles sont fortement suspects d’étre également en lien avec cette
épidémie, mais nous ne disposons d’aucune donnée pour 1’affirmer. La population de
Béost avait significativement augmenté entre 1851 et 1856 (17,8% de croissance) et cette
épidémie semble coincider avec I’arrét de cette dynamique (Fig.1). L’année 1870 est
également marquée par une forte mortalité (15 déces dont 7 enfants de moins de 5 ans);
cette méme année la mortalité avait ét€ multipliée par deux dans le village de Laruns
situé a un peu plus d’1 km, du fait d’une épidémie de variole (11).

Fig. 5 : Saisonnalité des décés a Béost au 19éme siécle : données globales et
concernant les dges extrémes.

Discussion

Avant de discuter nos résultats et d’effectuer des analyses comparatives, il faut consi-
dérer les limites et les insuffisances de ce travail. Tout d’abord il faut insister sur la faible
population du village étudi€ exposant aux aléas des fluctuations d’échantillonnage et la
non exhaustivité des données d’age et de sexe pour la période explorée qui doivent faire
relativiser la portée de nos investigations sur le plan statistique. Deuxiémement, cette
étude ignore un phénomene important touchant les Pyrénées occidentales durant le
19¢me siecle : I’émigration. De 1857 a 1884, les départements des Basses- et des Hautes-
Pyrénées ont perdu par ce biais respectivement 34847 (leére place nationale) et 11275
(3eme place) habitants (10). L’émigration des cadets des familles pyrénéennes s’effec-
tuait vers les métropoles régionales, mais surtout vers I’Amérique (plus de 1600 départs
par an entre 1846 et 1855 pour le département des Basses-Pyrénées) (8, 9). Le méme
phénomene migratoire a été observé a la méme époque dans les Alpes italiennes (2).
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Ceci dit, I’évolution des données collectées ici a savoir la natalité et la mortalité doit
étre interprétée a la lumiere des variations de parametres historiques, sociologiques,
climatiques, économiques ou de santé publique ayant un impact démographique durant
la période étudiée. Ainsi, une augmentation de la mortalité peut étre provoquée par des
épidémies, des crises alimentaires ou des perturbations majeures du milieu extérieur
(d’ordre climatique ou liées a des catastrophes naturelles). La population pyrénéenne a
augmenté de 1801 a 1846 (maximum) de 28,7% dans les Basses-Pyrénées et de 43,8%
dans les Hautes-Pyrénées (10). Durant la premiere moitié du XIXeme siecle, les taux de
natalité de la zone ouest pyrénéenne sont restés inférieurs a la moyenne nationale (10).
L’augmentation de la population a semblé plut6t en rapport avec une baisse de la morta-
lit€ des jeunes individus (10). Le taux global d’accroissement naturel pour le siecle était
de 5,7 pour mille dans les Basses-Pyrénées et de 7,5 pour mille dans les Hautes-Pyrénées.
C’est durant la décennie 1821-1830 que ce taux est maximal (10 pour mille dans les
Hautes-Pyrénées) (10). Les taux baissent ensuite entre 1836 et 1841 (crise économique)
puis remontent jusqu’en 1846 (10). A Béost, la population a atteint son maximum au
recensement de 1831.

Notre sex ratio a la naissance est comparable aux chiffres publiés pour deux villages
des Alpes a la méme époque (2). De méme, le taux de gémellité observé ici est conforme
aux données de la littérature, autour de 10 pour mille en France au XIXeéme siecle (12),
mais se projette plutdt vers les valeurs les plus basses observées dans les Alpes (2). Ce
parametre est influencé par de nombreux facteurs : origine (les jumeaux sont beaucoup
plus fréquents en Afrique sub-saharienne), 4dge, caractéres biométriques, parité des
meres, traitement hormonal... (12). L’dge moyen a la maternité autour de 31 ans est lui
aussi comparable aux résultats issus de I'INED pour la France du milieu du XVIIIeme
siecle jusqu’en 1900, période durant laquelle il était supérieur ou égal a 30 ans (13).
Notre taux de natalité de 1896 a Béost (22 pour mille) est similaire a celui de la popula-
tion francaise en 1900 (14). Il est supérieur a celui de Bilheres (19 pour mille) (7) et d’un
département rural du sud-ouest de la France, le Lot-et-Garonne (15 pour mille) (14). Une
périodicité des naissances est notée dans les populations de montagne en raison du carac-
tere rythmé des activités agropastorales mais aussi de facteurs divers en particulier reli-
gieux (2). Ainsi, il est constaté une augmentation des naissances en avril-mai mais aussi
en septembre et une baisse a la fin de 1’automne et au début de I’hiver. Dans le village
voisin de Bilheres, il est noté que les conceptions s’effectuaient au XIXe&me siecle préfé-
rentiellement en juin puis en janvier, mai et octobre alors qu’elles étaient a leur minima
en juillet, mars et aofit (7). A Béost on ne retrouve pas cette saisonnalité typique bien que
les conceptions prédominent en juin-juillet juste avant la période de séjour des hommes
aux estives dans le cadre du cycle de la transhumance. L’interdit de conception en
période de Car€me est peu appliqué (cf résultats) alors que sur le plan matrimonial le
nombre de mariages durant I’ Avent ou le mois de mai (mois de Marie) était faible (5).

La Iégitimité des enfants nés est théoriquement toujours documentée a des fins 1égales
(14). Le pourcentage d’enfants illégitimes a Béost (7,78%) est conforme aux chiffres
évoqués pour I’époque dans les Hautes- (7,6%) et Basses-Pyrénées (7,4%) (15) et trés
supérieur aux chiffres obtenus dans les Alpes qui oscillent entre 1 et a 5% (2). Nos deux
départements pyrénéens ainsi que celui des Landes constituaient une des zones record en
France en ce qui concerne la proportion d’enfants naturels (16).

L’4ge moyen au déces (supérieur a 45 ans) est plutdt élevé si on le compare avec celui
des Francais a la méme époque (17, 18). Il s’aligne ainsi sur les résultats des catégories
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socioprofessionnelles les plus élevées. Ceci plaide pour des conditions de vie plutot favo-
rables contrastant avec certaines visions trés négatives rapportées vis-a-vis des popula-
tions pyrénéennes de 1’époque (10). A Béost, 9% des déces concernaient des individus
de plus de 80 ans avec une majorité de sujets de sexe masculin (Fig. 4). Les populations
de la zone ouest-pyrénéenne jouissent actuellement d’une longévité importante par
rapport aux autres populations européennes du fait d’un certain nombre de caractéris-
tiques environnementales favorables dont probablement 1’alimentation (19).

Au XIXeme siecle, la mortalité infantile s’élevait en France a environ 200 pour mille
a son début avec un minimum entre 1835 et 1845 (144 pour mille) et un maximum en
1871 (226 pour mille) (18). La chute de la mortalité infantile est apparue tardivement
dans notre pays a partir de 1895 en comparaison de certains pays européens comme la
Suede ou I’ Angleterre. A Béost, nous retrouvons un taux de mortalité infantile inférieur,
a 110,7 pour mille [supérieur ou égal a 200 pour mille dans les Alpes (2)] et les déces
avant 1 an ne représentent que 13,3% de 1’ensemble [contre un quart dans les Alpes (2)].
Il a été effectivement rapporté que la mortalité infantile était moindre dans le sud-ouest
que dans le reste de la France (20). On peut se poser la question d’un sous-enregistrement
des enfants mort-nés. Ce probléme se rencontre surtout avant 1736, date de la promulga-
tion d’un texte de loi imposant 1’inscription obligatoire de toutes les personnes décédées
y compris les nouveau-nés. La surmortalité masculine qui est ici notée avant 1’age de un
an est également constatée dans la majorité des €tudes (18).

A coté de ces points favorables sur le plan sanitaire, deux éléments particuliers méri-
tent d’étre soulignés qui doivent pondérer nos conclusions. Tout d’abord la durée
moyenne de vie des enfants naturels était trés significativement réduite. Dans notre série,
90% d’entre eux sont décédés avant 1’dge de 7 ans ce qui témoigne de la connotation
sociale tres péjorative de cette situation conduisant a leur non prise en charge. Ensuite,
on note une forte surmortalité¢ des femmes entre 21 et 40 ans qui explique grandement la
longévité supérieure des hommes. Ce phénomene doit faire évoquer la responsabilité de
complications liées a la maternité. Nous ne disposons malheureusement pas de données
sur la fréquence de ce type de déces dans la zone ni des modalités du suivi obstétrical et
d’accouchement (recours ou non a un professionnel de santé). On remarque ici une
surmortalité (relative) durant le mois d’aoft. Celle-ci, constatée dans d’autres études, a
été reliée a des maladies intestinales causées par un manque d’hygiéne, I’amélioration
des conditions de vie dans I’Europe du XIXe&me si¢cle ayant fait disparaitre ce pic esti-
val (17). La dysenterie frappait surtout en aofit et septembre la tranche infantile de la
population (10). Cependant, les déces en aofit a Béost concernaient toutes les tranches de
la population. Une augmentation du taux de mortalité a également été décrite dans les
populations de montagne a la méme époque durant les trois premiers mois de I’année.
Elle était liée a une majoration de la prévalence des affections respiratoires et cardiovas-
culaires associées au froid et frappait la tranche la plus agée de la population (2). Ceci
n’est pas observé dans notre étude. Nous ne retrouvons pas non plus ici aussi clairement
les éléments décrits dans le village voisin de Bilheres, a savoir un nombre de déces maxi-
mal en septembre puis en avril et mars et a I’opposé minimal en mai, juin et juillet ainsi
qu’une mortalité élective des enfants en période estivale et des adultes en hiver (7).

Certains parametres peuvent-ils expliquer les variations de la mortalité a Béost au
cours du XIXeme siecle ? Des pénuries alimentaires importantes ont frappé les popula-
tions pyrénéennes en 1810-1812 du fait de la flambée du prix des céréales en rapport
avec les mauvaises récoltes (chute du différentiel naissances/déces dans les Hautes-
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Pyrénées), idem en 1816-1817, 1827-1832, 1837-1840 (augmentation des déces de
23.9% dans les Basses-Pyrénées par rapport a 1836) et enfin en 1846 et 1847 (derniere
grande famine liée aux grands froids : “ere glaciaire”) (10) mais ces dates coincident
paradoxalement avec des périodes de faible mortalité pour Béost (fig. 1). 1829 est une
année tres froide et des gelées marquées ont frappé la vallée d’Ossau les premiers mois
de 1830 (11). Il n’y a eu aucun impact de cette période climatique défavorable sur le
nombre de déces a Béost. Les cas de mortalité militaire n’ont pas été documentés durant
cette période qui a été de toute facon beaucoup moins meurtriere que le siécle suivant.
On note en France une surmortalité masculine liée aux guerres napoléoniennes : 1806
(campagne de Prusse) : durée de vie moyenne des hommes : 32,8 ans, en 1808-1809
(guerre d’Espagne) : 31,2 ans, en 1812-1813-1814 : moins de 25 ans (18). En 1871, la
durée de vie moyenne était de 26,3 ans pour les hommes et de 31,7 ans pour les femmes.
Il n’y a pas de traduction particuliere sur le plan de la mortalité au niveau de notre étude
de ces années noires au niveau national. Par la suite, au moins huit sujets de sexe mascu-
lins nés a Béost entre 1888 et 1897 ont été enregistrés “morts pour la France” durant la
guerre de 1914-1918. Diverses maladies infectieuses trés présentes en Europe occiden-
tale a cette époque ont été la cause d’épidémies : choléra, variole, typhoide, infections
pulmonaires (tuberculose, pneumopathies microbiennes diverses), dysenterie et se sont
abattues sur la zone (10, 18). Ces maladies infectieuses (choléra excepté) auraient tué
20% de la population rurale des Hautes-Pyrénées en 1853 (10). La pire affection semble
avoir été le choléra. Il a frappé ’aire ouest-pyrénéenne en 1833, 1834 et 1835, puis en
1854 et 1855. Les épidémies de choléra a partir de 1’été€ 1854, au printemps et durant 1’été
1855 ont été a I’origine du déces de 1/5 des habitants de Bramevaque, village des Hautes-
Pyrénées. Le mal s’abat sur les vallées béarnaises en septembre-octobre 1855 (10). Notre
étude prouve que les grandes épidémies historiques n’ont pas épargné les villages des
vallées de montagne pourtant isolées géographiquement. Ces maladies ont frappé de
facon décalée a Béost. Apres des premiers cas constatés dans certains villages voisins de
la vallée dés 1854, une épidémie de choléra est a I’origine du pic de mortalité retrouvé a
Béost en 1856. Dix déces ont été attribués a ce fléau en 1856 (11) et les noms de ces
personnes font partie des listes que nous avons relevées sur les registres d’état civil. La
surmortalité retrouvée en 1833 a Béost pourrait bien étre en relation avec cette méme
cause, car cette année correspond aussi a une période épidémique dans 1’ouest pyrénéen
(10). La variole sévit dans les Pyrénées surtout dans les années 1830-1840. La politique
vaccinale est peu appliquée dans la zone occidentale pour diverses raisons et la préva-
lence de ’affection semble importante chez les enfants (10). En 1870, la variole induit
un doublement des déces a Laruns et explique probablement la surmortalité constatée a
Béost a la méme époque, du fait de I’extréme proximité de ces deux localités et de la forte
proportion des déces pédiatriques. Par contre, la pandémie grippale de 1889-1890 qui a
frappé 1’Europe occidentale en provenance de Russie (21) ne semble pas avoir atteint la
population de Béost.

Les indicateurs obtenus dans ce travail suggerent, contrairement aux idées regues,
I’existence d’une situation sanitaire relativement favorable si I’on considere la longévité
moyenne des habitants et le taux de mortalité infantile. Ceci est conforté par le fait que
le département des Basses-Pyrénées avait I’un des taux les plus faibles d’exemption pour
le service militaire pour raison médicale (10). La faible longévité des enfants naturels et
la forte mortalité des femmes en age de procréer sont a mettre en exergue. Ce village
semble par ailleurs moins exprimer les “stéréotypes” biodémographiques souvent décrits
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dans les populations de montagne concernant la saisonnalité des naissances et des déces.
Les maladies infectieuses, et en particulier le choléra, 1’'un des fléaux du XIXeme siecle,
ont été responsables d’un nombre non négligeable de morts méme dans ces territoires
reculés.
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RESUME

Nous rapportons ici les résultats d’une étude effectuée a partir des 809 naissances et 885 déces
colligés dans les registres de I’état civil du village pyrénéen de Béost, Béarn, France, durant tout
le XIXeme siecle. Les données obtenues laissent supposer un niveau sanitaire plutét satisfaisant si
[’on se réfere au taux de mortalité infantile (110,7 pour mille), a la longévité globale de cette popu-
lation (4ge moyen au déces : 45,8 ans) et a ’absence de recrudescence significative des décés dans
les mois d’hiver ou lors des périodes de pénurie alimentaire décrites dans la zone. Cependant, la
longévité tres réduite des enfants naturels (9 déces sur 10 avant I’dge de 7 ans) témoigne d’une
non prise en charge de cette catégorie d’individus rejetée par la société. De plus, les déces
touchant la tranche 21-40 ans concernaient deux fois plus de femmes que d’hommes ce qui pour-
rait étre en rapport avec les complications médicales liées a la maternité. On retrouve une certaine
saisonnalité au niveau des naissances (et donc des conceptions) mais moins marquée que dans les
autres populations de montagne. Enfin, il est noté une surmortalité a la fin de I’année 1856 en
rapport avec une épidémie de choléra et en 1870 en raison de la variole.

SUMMARY

We report a study on 809 births and 885 deaths collected from the civil registries of the
Pyrenean village of Beost, Ossau Valley, Bearn, France, during the entire 19th century. Among the
studied parameters, some give us interesting data on the population history. Thus, the rate of
mortality under 1 year of age (110,7 per thousand), the global longevity of this population (mean
age at death: 45,8 years) and the absence of significant increase in mortality during the winter
months and periods of difficulty for food availability argue in favor of a quite satisfactory sanitary
level. Nevertheless, the reduced longevity of illegitimate children (nine deaths of ten before the age
of 7) suggests an absence of care for this population category who was socially rejected.
Furthermore, the proportion of women dying between 21 and 40 years of age was twice than that
of men, which could be explained by maternity-related medical complications. The seasonality of
births (and therefore of conceptions) is less typical than in the other mountain populations. Finally,
we may note an increased mortality at the end of 1856 due to a cholera epidemic and in 1870
because of small pox.
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