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 Depuis la haute Antiquité, les hommes connaissent les symptômes des maladies infectieuses, mais durant des siècles ils ne savaient pas par quoi étaient provoquées ces maladies.  

Tout au long de l’histoire, une lente évolution va se faire dans la pensée de l’étiologie des maladies infectieuses.

A l’époque préhistorique déjà, les maladies étaient attribuées à une punition des dieux ou a quelque démon malfaisant.  Bien qu’ils aient acquis une certaine connaissance des plantes grâce à l’exemple qu’ils ont des animaux (plantes dépuratives – Salsepareille chez les Schtroumpfs- plantes vomitives – herbes à chats – etc.), nos ancêtres pensaient que les dieux et démons animent les phénomènes naturels qui constituent leur environnement comme la pluie, la foudre, les tremblements de terre, les irruptions volcaniques,… qu’il existe à côté des démons, des dieux gentils mais que ceux-ci peuvent aussi se mettre en colère si on les fâche.  Il est donc naturel de voir ces dieux et démons devenir les objets de cultes divers et de rituels destinés à demander le pardon ou la protection de l’homme.  L’homme allait même jusqu’à faire des trépanations afin de libérer le corps de l’esprit malin qui y était entré et le délivrer ainsi de la maladie.  

Chez les Etrusques cette croyance est encore plus présente que jamais et ils multiplient les sacrifices et les offrandes tels que les ex-voto destinés à protéger ou à guérir le corps ou une partie du corps humain …

Durant l’Antiquité l’idée n’évolue guère et on retrouve chez les Grecs un culte des dieux de la médecine.  En effet, plusieurs dieux ont la médecine dans leurs attributions, le plus connu et le plus important étant Asclépios, fils d’Apollon et de Coronis, élevé par le Centaure Chiron qui va lui transmettre le secret des plantes médicinales.  Le Culte d’Asclépios est adopté par les Romain qui le baptise Esculape.   

Il est à préciser que durant l’Antiquité jusqu’à la Renaissance, toutes civilisations confondues, les connaissances en anatomie sont quasiment nulles.  Même si les Egyptiens vidaient le corps afin de le momifier, ils en connaissaient plus ou moins le contenu mais ignorait la fonction des organes et le fonctionnement du corps.  En effet, durant tous ces siècles, les dissections sont interdites car les hommes pensent que le corps est le reflet de l’âme (d’où le culte du corps parfait chez les Grecs) et qu’on ne peut toucher au corps – même après la mort – sous peine d’en abîmer l’âme…   

Les Grecs et les Romains vont quand même faire quelques progrès en médecine surtout sur le plan de la pharmacopée et de l’auscultation.  Hippocrate, considéré comme le père de la médecine va prôner l’auscultation et la théorie des 4 humeurs selon laquelle le corps est composé – comme l’univers – de 4 éléments et qu’il est malade lorsqu’il y a un déséquilibre entre ces 4 éléments.  Hippocrate et ses disciples observent donc les symptômes et leur évolution mais n’ont toujours aucune notion de la cause des maladies. 

Les Romains feront un apport surtout au niveau de l’hygiène avec la construction des aqueducs, des égouts et des thermes.  Ces mesures d’hygiène n’empêchent tout de même pas Rome d’être frappée plusieurs fois par des épidémies de peste.  

PESTE est le nom que nous retrouvons dans presque tous les écrits de l’Antiquité, or, le mot « Pestis » en latin veut dire « Fléau », il est fort probable dès lors que toutes les épidémies décrites durant cette période n’étaient pas la peste comme nous la considérons aujourd’hui mais toute maladie infectieuse qui se propageait rapidement et présentait des symptômes similaires.

Après la chute de l’Empire Romain, on assiste en Europe occidentale à une régression sur le plan des connaissances médicales et le Moyen Age, sous l’emprise du clergé, va s’en remettre à Dieu.  Pour l’Eglise, le corps est source de péché et la maladie ne peut par conséquent n’être qu’une punition de Dieu.  Pour ne pas surcharger Dieu, le peuple va aussi invoquer les saints, c’est ainsi que le culte des saints guérisseurs va exploser durant le Moyen Age.  On invoque Saint Laurent pour les brûlures, sainte Apolline pour les Maux de dent, saint Côme devient le patron des médecins et saint Damien le patron des apothicaire, mais le plus populaire au Moyen Age est saint Roch, invoqué pour protéger de la peste, cette épidémie qui va décimer une grande partie de la population et bien qu’il ne soit pas le seul – par exemple saint Sébastien – il sera certainement le plus important ; on le retrouve d’ailleurs dans presque toutes les églises et il est facilement reconnaissable grâce au chien portant un morceau de pain qui l’accompagne.  

La légende de saint Roch : médecin né à Montpellier, il part à travers l’Europe pour soulager les pestiférés.  Ayant contracté la maladie, il se retire dans la forêt où le miracle se produit : un chien vient lui apporter quotidiennement du pain et un ange le guérit.  

La première épidémie que nous allons abordée est donc tout naturellement la peste !

PESTE

« …on peut lire dans les livres que le bacille de la peste ne meure ni ne disparaît jamais, qu’il peut rester, pendant des dizaines d’années, endormi dans les meubles et le linge, qu’il attend patiemment dans les chambres, les caves... et que, peut-être, le jour viendrait où, pour le malheur et l’enseignement des hommes, la peste réveillerait ses rats et les enverrait mourir dans une cité heureuse ».

A. Camus, « La Peste »

Tout au long des siècles et à travers le monde, les épidémies de peste sont à l’origine de plus de 200 millions de morts ….  

C’est en Europe, au XIVe siècle que l’épidémie de peste bubonique va faire le plus de dégâts en emportant plus d’un tiers de la population européenne marquant ainsi le Moyen Age d’un nouveau sinistre record.  Appelée aussi « peste noire » car des plaques noires se développaient sur la peau à l’endroit des piqûres, elle est originaire d’Asie.  

Passant par la Chine puis l’Inde, elle arrive en Europe par les navires marchands dont les caves étaient infestées de rats.  Elle se déclare à Gênes durant l’été 1347, elle fait son apparition à Constantinople, à Marseille et en Sicile la même année.  

En 7 ans on dénombre plus de 25 millions de morts dont 100.000 à Venise et 50.000 à Paris où 500 personnes mourraient chaque jour à l’hôtel-Dieu (parmi eux la Reine de Navarre et Jeanne de France). 

La société moyenâgeuse est désorganisée, la population fuit les villes et diffuse de plus belle la maladie, les conséquences économiques sont énormes, les médecins sont incapables de soigner les pestiférés, si bien que cette pandémie va perdurer pendant plus de 4 siècles avec des poussées plus ou moins violentes.

La France se réveille assez tardivement en matière d’hygiène et Marseille, un des plus grands ports européen de l’époque subit encore l’épidémie de 1629 et celle de 1649. Pendant cette période, Colbert  (1619-1683) met en place les premières mesures d’hygiène qui finiront par freiner le fléau.  Des bureaux de santé sont organisés, il fait construire des « Infirmeries » destinées à recevoir les équipages et les marchandises pour une quarantaine efficace, le nettoyage des logements des pestiférés est rendu obligatoire, la vente de leurs vêtements est interdite.  

Après ¾ de siècle de répit grâce à ces mesures, Marseille connaît une nouvelle attaque extrêmement meurtrière car chaque jour compte des dizaines de victimes ; on meurt dans la rue et les charretiers n’ont même plus le temps d’emporter les cadavres au crématorium improvisé qui n’arrive pas non plus à suivre la cadence.  La France essaie de se couper de Marseille en interdisant toute relation avec cette ville, mais la maladie s’étend malgré tout jusque dans la vallée du Rhône ; elle n’atteindra toutefois pas le Nord de la France car une « ligne de défense » est mise en place.  Celle ligne, qui traverse aussi bien les montagnes que les plaines, bloque le trafic entre le territoire infecté et le reste du pays, des postes de garde espacés d’une portée de fusil ne permettent à personne de passer la ligne, aucune exception ne sera faite et la consigne est d’ouvrir le feu sur ceux qui ne font pas demi-tour. 

On peut en conclure que le principe de contagion était dès lors bien assimilé alors qu’il ne l’était pas vraiment dans l’Antiquité.  On retrouve néanmoins dans les textes grecs et latins le terme « contagio » qui signifie « contact » mais durant tous ces siècles, la contagion est alors vue comme provenant d’un air vicié contenant des miasmes et à des aliments avariés.  

Ces épidémies ont probablement changé le cours de l’histoire si l’on se rappelle que la peste a décimé une grande partie de l’armée napoléonienne, alors que l’empereur s’apprêtait à envahir la Syrie, l’empêchant ainsi de poursuivre son expédition. (Bonaparte visitant les pestiférés de Jaffa)

Nous allons voir en parcourant l’histoire de ces épidémies que c’est au cours du XIXe siècle que la médecine va faire des progrès considérable grâce à plusieurs découvertes et je tiens à citer entre autre :

La dissection qui est pratiquée à partir du 16e siècle.  André Vésale est né à Bruxelles, il est fils d’apothicaire et s’intéresse à la médecine.  Curieux, étant donné qu’il habite près du Galgenberg, il est naturel qu’il s’empare pendant la nuit des corps des exécutés pour les ramener chez lui et les disséquer en cachette.  Lorsqu’il sera nommé professeur d’anatomie à Padoue, il peut enfin disséquer en toute liberté (toujours sur des condamnés à mort déjà exécutés) et va nous fournir des planches anatomiques de références qui serviront les progrès de la science.

La découverte de la circulation sanguine par Harvey au début du 17e siècle

La vaccination fait son apparition au 18e siècle avec Jenner, médecin de campagne anglais qui tente la première inoculation en 1796 (on se rapproche très fort du 19e siècle…).  Jenner avait remarqué que les vachers et les filles de ferme qui étaient en contact avec les vaches atteintes de la variole développaient quelques pustules et ne contractaient plus la maladie par la suite.  Il  lui vient alors l’idée de prélever le liquide contenu dans une des pustules et de l’inoculer à un enfant sain.  L’enfant va faire une première poussée de variole très légère et se rétablit rapidement et lorsqu’il est mis plus tard en contact avec la maladie, il ne la développera plus jamais.

C’est une fois de plus que le 19e siècle qui nous apporte les plus grandes révolutions dans le domaine de la santé. 

Il y a tout d’abord l’invention du stéthoscope par Laennec qui remet l’auscultation à l’honneur et nous en parlerons plus loin.

Il y a ensuite l’anesthésie, avec la première opération sans douleur et réussie en 1846.  Alors que l’on se contentait depuis l’Antiquité du pouvoir soporifique des plantes comme l’opium, la gentiane, la mandragore ou du pouvoir bien connu de l’alcool à forte dose, l’anesthésie au protoxyde d’azote, suivit de l’éther et du chloroforme va révolutionner la chirurgie et permettre des opérations plus délicates et plus longues.

Et puis il y a les débuts de la microbiologie grâce au microscope inventé par Van Leeuwenhoek (drapier hollandais).  

La microbiologie est mise à l’honneur par Pasteur.  

Bien qu’il passe son baccalauréat ès sciences avec une mention « médiocre » en chimie, il a découvert le monde microbien et établit son rôle dans l’équilibre terrestre tout comme sa responsabilité dans les maladies animales et humaines.  Né en 1822, il se marie à 27 ans et aura 5 enfants dont 3 filles meurent en bas âge.  A 45 ans il est atteint d’une hémiplégie gauche qui lui laisse un avant bras fléchi et une démarche difficile.  

Nommé doyen de la faculté des sciences de Lille en 1854, il commence ses études sur les fermentations en cherchant un moyen de préserver le vin des maladies.  Les processus de fermentation étaient connus depuis l’Antiquité et attribués à des forces mystérieuses.  Dans la deuxième moitié du 18e siècle, on reconnaît la présence d’une levure mais aucune importance ne lui est donnée.  C’est Pasteur qui découvre qu’un micro-organisme vivant est responsable de ce phénomène et démolit par la même occasion la théorie des générations spontanées se heurtant ainsi à la plupart des chercheurs de son époque.  Il écrit : « la génération spontanée est une chimère…. Il n’y a ni religion, ni philosophie, ni athéisme, ni matérialisme, ni spiritualisme qui tienne… tant pis pour ceux dont les idées philosophiques sont gênées par mes études ».  Pasteur découvre aussi que le vin pouvait être mis à l’abri des maladies en le chauffant à une température de 55°  afin de détruire les ferments responsables.  Le principe de la pasteurisation était né et pouvait s’appliquer à d’autres liquides.  

Ses travaux sur les micro-organismes le conduisent à penser que les maladies contagieuses pourraient également être dues à des micro-organismes et c’est en étudiant une maladie qui affecte le ver à soie qu’il met en évidence le caractère héréditaire et contagieux de certaines pathologies ainsi que l’importance du terrain.  C’est d’ailleurs suite à ces conclusions que l’écossais Joseph Lister (1827-1912) commence à prôner l’antisepsie dans les salles d’opération.  Continuant ses études sur les animaux, Pasteur identifie un grand nombre de germes pathogènes tels que le staphylocoque, le streptocoque et le pneumocoque.  Dès 1881, connaissant les caractéristiques des agents microbiens, il prouve que l’asepsie permet de s’en prémunir.  Contrairement aux autres chercheurs de son temps qui n’en ressentait pas l’obligation, Pasteur cherche tout naturellement un moyen de prophylaxie par immunisation ; il établit ainsi les bases de l’immunologie.  Il met au point les vaccins contre le choléra des poules, le charbon du mouton et le rouget des porcs.  S’attaquant au problème de la rage, il n’arrive par à isoler le germe responsable car il ne s’agit pas ici d’une bactérie mais d’un virus ; il cultive alors ce micro-organisme invisible sur une moelle de lapin et en fixe la virulence.  Pasteur injecte ces extraits de moelles non virulentes à des chiens qui sont dès lors capables de résister aux attaques du virus virulent.  La rage, mortelle pour l’homme à presque 100 % et qui apparaît chez ce dernier longtemps après la morsure par un animal malade a été vaincue le 6 juillet 1885 lorsque Louis Pasteur injecte pour la première son traitement antirabique chez un être humain ; le jeune Alsacien Joseph Meister avait été mordu par un chien enragé … contre toute espérance l’enfant est sauvé.

Louis Pasteur meurt d’une hémorragie cérébrale le 28 septembre 1895 à l’âge de 73 ans.

Pour en revenir à la peste, c’est donc lors de la peste de Chine, qui se déclare à Hong Kong en 1894, que le bacille gram négatif responsable de la maladie (Yersinia pestis) est découvert par Alexandre Yersin, médecin et bactériologiste français d’origine suisse (Aubonné 1863 – Nha Trang 1943), en analysant le pus de bubon des cadavres pestiférés alors que les Japonais le cherchaient en vain dans le sang.  

Quatre ans plus tard, le docteur Paul Louis Simond (1858-1947) découvre le rôle de la puce du rongeur dans la transmission du bacille. Malgré la mise en point rapide d’un sérum dont l’efficacité était encore variable mais qui sauva de nombreuses vies, la peste de Chine s’est répandue avec une incroyable virulence favorisée par les progrès technologiques de la flotte marchande ; en moins de 10 ans la pandémie occupait les 5 continents

A partir de ce moment il a été plus aisé de déterminer que la peste est une maladie épizootique originaire d’Asie Centrale, les rats ne sont pas seuls responsables des épidémies (aux Etats-Unis par exemple -où de nos jours quelques cas sont encore recensés chaque année- ce sont les écureuils qui servent de réservoir). Le rongeur peut être résistant ou non à la maladie comme en témoigne l’augmentation de la mortalité des rats avant le début d’une épidémie ; 

C’est en 1910 que remonte la dernière épidémie de peste en Europe et la sérénité revient lorsqu’on sait que nous possédons les structures médicales appropriées et que la bactérie répond aux antibiotiques.  Mais de nombreuses régions, principalement d’Afrique et d’Asie, sont encore menacées car, comme nous le rappellent ces nouveaux cas de peste il y a moins de 10 ans en Algérie, l’extinction de la maladie n’est pas encore signifiée…

MALARIA - PALUDISME

La malaria qui tuait aussi bien les paysans que les rois, bien que considérée comme une maladie tropicale a ravagé de vastes régions d’Europe durant des siècles ; elle se retrouvait aussi bien à Rome qu’à Versailles ou à Londres.  Les paludéens étaient alors soignés par saignements, lavement ou émétiques.  L’astrologie était également utilisée comme traitement car les fièvres étaient alors parfois associées à des phénomènes astrologiques.

Alors que depuis l’Antiquité, les hommes évitaient les régions marécageuses, chaudes et humides car une fièvre d’origine inconnue sévissait dans ces contrées emportant des milliers d’êtres humains ou les affaiblissant au point de perdre toutes leurs capacités, alors que l’Afrique centrale restait ignorée puisque aucun explorateur n’osait s’y aventurer ou voyaient leur tentative réduite à l’échec à cause de cette maladie qui emportait les membres de l’expédition, alors qu’encore au XIXe siècle on se posait des questions sur l’origine de ce mal, Alphonse Laveran, jeune médecin français va tenter de trouver les causes de cette maladie appelée tantôt malaria car elle était associée au mauvais air (latin mal aria), tantôt paludisme puisqu’on savait qu’elle se contractait près des marais (latin palus).  Le terme « malaria » est toutefois déjà utilisé au Moyen Age tandis que le terme « paludisme » n’apparaît qu’à la fin du 19e siècle.

Laveran naît à Paris le 18 juin 1845. Il passe son enfance en Algérie et retourne en France pour poursuivre ses études secondaires. Son père est médecin et sa mère est la fille d’un  commandant d'artillerie, il devient tout naturellement Médecin aide major à l'Hôpital Saint-Martin où il est professeur agrégé des maladies et épidémies des armées. Agé de 33 ans, il part pour l’Algérie où il va étudier le paludisme.  Contrairement à ses contemporains, il a la ferme conviction qu’il faut chercher la cause de la maladie dans l’organisme même.  En  1880 il analyse du sang contaminé et observe des sortes de petits croissants qui se transforment en corps ronds et émettent des tentacules ; il en déduit qu’il ne peut s’agir que de protozoaires, ces minuscules êtres vivants unicellulaires qui se multiplient végétativement par mitose.  Or bien des médecins de l’époque pensaient encore que les protozoaires n’étaient en fait que des globules rouges altérés.  Laveran devra se battre pour faire admettre sa théorie.  Restait cependant à trouver comment ces organismes s’introduisaient dans le corps humain.

N’ayant pas obtenu un poste lui permettant de poursuivre ses recherches, Laveran prend sa retraite et poursuit ses recherches sur les protozoaires à l’Institut Pasteur en tant que bénévole.  C’est en 1898 qu’il va publier son « Traité du paludisme ».  A 62 ans il reçoit le Prix Nobel de physiologie et de médecine qu’il utilise pour équiper le laboratoire des maladies tropicales de l’Institut Pasteur.  Il décède à Paris en mai 1922. 

Bien que ce soit le Dr Patrick Manson qui, en 1884, émet le premier l’hypothèse qu’il doit s’agir d’un moustique qui absorbe le parasite et pond dans l’eau que l’homme ingurgite, ce n’est que 11 ans plus tard que le Dr Ross part pour l’Inde dans l’intention d’étudier ces insectes.  Bactériologiste britannique né en 1857 à Almora (Inde) et décédé en 1932 à Londres, il se spécialise dans les maladies tropicales.  Il recevra le Prix Nobel de médecine en 1902 pour ses travaux sur le paludisme.  Il correspondra régulièrement avec Laveran et Manson mais il a du mal à imaginer pourquoi l’insecte ne transmet pas directement le parasite à l’homme en le piquant.  Pour confirmer sa théorie, il dissèquera pendant deux ans les paludéens qu’il faisait piquer par des centaines de variétés de moustiques et ce n’est qu’après deux ans, au bord du découragement, qu’il remarque une autre espèce de moustique qui ne se développe que dans les eaux de surface et ne se voit que la nuit : l’anophèle.  Il continue alors ses recherches, il récolte et élève les larves et,  les protozoaires de Laveran sont trouvés le 7ème jour dans l’estomac de l’anophèle.  La preuve est établie, c’est bien cet insecte qui transmet  le parasite vivant à ses dépens.  Il constate qu’une période d’incubation de 10 à 14 jours est nécessaire entre la piqûre et l’apparition des parasites dans le sang de l’homme.

A ce moment commence la grande lutte contre la malaria, on protège les maisons par des moustiquaires, on assainit les marais, les régions revivent et des populations entières regagnent leur terre.  Des travaux peuvent être entrepris ou peuvent reprendre comme la construction du canal interocéanique dans l’isthme de Panama qui débuta en 1880 et qui provoqua la faillite de la « Compagnie du Canal Interocéanique » société française qui vit ses ouvriers décimés par une épidémie de malaria.  Les américains réussirent l’opération en 1914 grâce aux mesures prophylactiques adéquates.

En ce qui concerne le traitement thérapeutique contre le paludisme, c’est déjà à partir du 17e siècle que l’écorce de quinquina apparaît.  Le quinquina est un arbre tropical de la famille des rubiacées et son écorce est riche en alcaloïdes.  D’après la légende péruvienne, il existe à Loxa (Pérou) un lac bordé d’arbre qui, lors d’un grand tremblement de terre tombèrent dans le lac et lui donnèrent une saveur amère.  Des hommes pris de fièvre burent l’eau de ce lac pour se désaltérer et leur fièvre tomba aussi tôt.  Don Juan Lopez de Canizares, fonctionnaire espagnol en mission au Pérou en étudia les vertus curatives en 1630, il administre à l’épouse du vice-roi du Pérou, atteinte de fièvre, de l’écorce de quinquina ; cette dernière, soulagée, va répandre dans le monde entier les bienfaits de cette préparation qui portera d’ailleurs le nom de « poudre de la comtesse ».  C’est d’ailleurs sous cette appellation que la poudre d’écorce de quinquina fera son entrée en Europe par l’intermédiaire d’un marchant génois.   On dit que même le roi Charles II, souffrant de violentes migraines, fut soulagé par cette mixture et dès 1639 elle sera prescrite en Espagne, en Italie, aux Pays-Bas et en Angleterre.  

Mais les jésuites missionnaires au Pérou et au Mexique se sont aperçus quasiment à la même période de l’effet bénéfique de cette poudre dans le traitement de la malaria.   Barbabe de Cobo, l’expérimente en 1632 et l’exporte également si bien que la précieuse poudre s’appela également « poudre des jésuites ».  

Les moines augustins ne furent pas en reste puisque durant la même année, Antonio de la Calancha en mission au Pérou écrit : « un arbre qu’ils appellent ‘l’arbre de fièvre’ se développe dans le pays de Loxa, dont l’écorce, de couleur cannelle, transformée en poudre s’élevant au poids de deux petites pièces en argent et donnée en boisson traite les fières ; elle a produit des résultats miraculeux à Lima ».  Il est évident que Calancha décrivait l’écorce de quiquina.

Les historiens ne s’entendent pas lorsqu’il s’agit de savoir si le quinquina était une médecine indigène ou a été découvert par les européens.  Aucune source n’atteste que la malaria existait dans le nouveau monde avant l’arrivée des conquistadores et rien ne prouve que les indigènes en connaissaient l’utilisation médicale, bien que certains soutiennent que le quiquina apparaissait déjà dans les traités de pharmacopée incas.  On sait cependant que Christophe Colomb était atteint de cette maladie avant son arrivée dans les terres nouvelles et il est presque certain que le paludisme fut importé d’Europe et que les indigènes nous ont fourni le moyen de le traiter.

Quoi qu’il en soit, en France, le roi Louis XIV demande à l’Académie des Sciences de Paris de poursuivre ses recherches sur la poudre d’écorce qui venait de guérir le dauphin et la reine d’Espagne.  En 1810, le médecin portugais Gomes va isoler le principe actif de la poudre d’écorce du quinquina et l’appellera « cinchonine ».  Caventou, pharmacien parisien et son collaborateur Pelletier isoleront de nombreuses substances naturelles dont la quinine et la strychnine en 1820.

Les Anglais, conscients de l’efficacité de cette substance, vont réimplanter aux  Indes et au Sri Lanka cet arbre bienfaisant ; l’opération étant cependant peu rentable, ils le remplaceront par la suite par du thé.  Les Portugais quant à eux importèrent des plants de quinquina dans leurs colonies d’Angola, Cap Vert, Sao Tomé et Timor.

Le réchauffement actuel de la planète se rapproche de la période chaude du Moyen Age, époque où la malaria a fait le plus de ravages dans nos régions.  Ces températures pourraient-elle entraîner une recrudescence du paludisme en Europe et en Afrique du Nord ?  Seul l’avenir nous le dira !

VARIOLE

La variole, connue aussi sous le nom de petite vérole, est au 18e siècle une des infections les plus meurtrières et sévit de façon endémique dans nos régions.  La technique de variolisation adoptée dans le monde islamique est donc la bienvenue mais l’esprit borné du clergé et des médecins de l’époque, en plus du danger encouru, a considérablement freiné son expansion.  Pourtant c’est bien la variole qui a tué Louis XV en France, la Reine Marie II en Angleterre ou encore le Tsar Pierre II en Russie ;  les aristocrates n’étaient pas épargnés. Catherine II de Russie, suite au succès de son inoculation en 1768, ouvre des « maisons d’inoculation » à Moscou, Saint-Pétersbourg et d’autres villes russes.  La technique reste risquée et le programme de variolisation de masse ne permet pas une éradication de la maladie puisqu’il faut constamment « entretenir » le fléau afin de constituer une réserve de matière première nécessaire à la variolisation.  En France, ce sont les enfants des orphelinats qui seront les tristes réservoirs de la fameuse substance.

Edward Jenner

Edward Jenner (1749-1823) va détrôner la variolisation qui s’était maintenue pendant près de 75 ans.  Jenner naît à Berkeley, en Angleterre, où il revient s’installer comme médecin de campagne après ses études à Bristol et à Londres.  C’est dans son village qu’il prête attention à une vieille croyance populaire disant que les filles de laiteries et les vachers qui contractent la variole des vaches sont préservés de celle des humains.  Jenner étudie le phénomène ; il détache les petites vésicules qui se trouvent sur la peau des bovins ou prélève chez les fermiers la substance des boutons de « cow-pox », il appelle cette nouvelle substance vaccine du latin « vaccinae » (de la vache).  Il expérimente pour la première fois en 1796 l’inoculation de la vaccine par scarification chez un jeune garçon de 8 ans.  Le petit James Philips déclare la maladie mais guérit très vite et lorsque 3 mois plus tard la variole lui est inoculée, l’enfant ne présente aucun signe d’infection.  Ainsi naît la vaccination, nom donné par Louis Pasteur à toute technique similaire et qui rappelle sa première utilisation.

Trois ans plus tard, la France suit l’exemple d’Outre-manche et une réelle campagne de santé publique commence en Europe. Napoléon fait traiter des régiments entiers ; la campagne touche les écoles et le clergé donne également l’exemple, les prêtres allant jusqu’à prôner la technique lors de leurs sermons.   En 1845, deux enfants sur trois sont vaccinés à la naissance et des campagnes régulières sont organisées dès les premiers signes de résurgence de l’épidémie. Un siècle plus tard, la variole disparaît dans plusieurs pays d’Europe.  Le dernier cas de variole connu sur la planète est enregistré en Somalie en 1977 et l’OMS déclare l’éradication complète de la maladie en 1980.  

TUBERCULOSE

Bien qu’elle ne soit jamais parvenue à semer la terreur parmi les populations, de toutes les épidémies, la tuberculose est pourtant l’une des plus meurtrières à travers les siècles.  

Connue depuis des millénaires - des traces incontestables ont été retrouvées aussi bien sur des momies égyptiennes que précolombiennes - cette affection connaît son apogée au début du 19e siècle.  Le nom de tuberculose n’apparaît qu’en 1834 

Nos ancêtres ont connu d’autres appellations telles que « peste blanche », « consomption », terme utilisé car les malades dépérissent lentement comme « consumés » par le mal,  ou encore – et le plus souvent – « phtisie » du grec qui signifie « dépérissement ».

Hippocrate se penche tout particulièrement sur cette affection ; il en dresse les symptômes tels qu’amaigrissement progressif, langueur, toux et sang dans le crachat.  Il décrira aussi les autres formes de tuberculose comme la forme osseuse et la forme ganglionnaire. 

Si Galien en améliore encore la description, aucune évolution, dans les connaissances transmises de l’Antiquité, ne sera apportée avant le 16e siècle où la phtisie rejoint momentanément le groupe des maladies infectieuses telles que la variole grâce à Jérôme Fracastor (1486*-1553) qui met en évidence le caractère contagieux de la maladie par des micro-organismes. 

Durant des siècles les médecins ont cru qu’il s’agissait d’une maladie héréditaire. Facastor pense – comme certains de ses prédécesseurs arabes - que la contagion est soit directe soit par l’intermédiaire d’objets ou de linges ayant appartenu au patient atteint et ce même 2 ans après le contact.  Révolution très mal perçue à l’époque, si bien qu’il faudra encore attendre 3 siècles pour que l’on admette que les germes responsables de la maladie se transmettent d’un être humain à l’autre par la respiration et le contact prolongé.  

Cependant, le Moyen Age ne parle que très peu de la phtisie qui reste une maladie discrète et secondaire puisqu’elle tue de façon plus lente et plus « propre » ; pourtant la population paie un lourd tribut – 1 personne sur 7 décède de cette affection - nul n’est épargné, aussi bien le menu peuple que les nobles sont atteints ; la famille des Valois en est un exemple illustre, tout comme la fille cadette du tsar Nicolas Ier qui était « poitrinaire » comme on disait ! Une fois de plus la théorie de contagion est donc mise de côté et les médecins persistent à en ignorer le caractère infectieux et transmissible jusqu’au début du 19e siècle.  

La littérature de l’époque romantique met régulièrement en scène la tuberculose car l’affection touche le plus souvent les jeunes gens et les jeunes filles à l’âge des grands rêves et des grands amours ; la Dame aux camélias en est un exemple connu.  Mais la réalité est là aussi, elle emporte Frédéric Chopin, les sœurs Brontë, Mozart, Schiller, Maurice de Guérin, Schubert, Chopin, Laforgue, Mérimée, Rachel, Tchekhov et bien d’autres.  

La révolution industrielle et la surpopulation des villes en ce 19e siècle va favoriser l’expansion de la maladie, les villes se peuplent à une vitesse vertigineuse, les banlieues regorgent de taudis insalubres, les familles vivent à près de 10 dans une seule pièce dans la misère, sans eau, l’air y est vicié, la promiscuité et la saleté y règnent en maître si bien qu’une personne sur 4 est atteinte de tuberculose pulmonaire.  

Et pourtant la panique ne gagne pas la population comme a pu le faire la peste, le choléra ou encore la variole, le caractère moins brutal de la tuberculose a endormi aussi bien les patients que les médecins et les administratifs si bien que, même si elle a fait plus de victime au XIXe siècle que le choléra, cette maladie n’a dû être déclarée qu’en 1964, époque à laquelle il n’y avait plus grand intérêt à imposé cette précaution.

La nature infectieuse de la phtisie est mise en évidence par Laennec au début du 19e siècle, il décrit la matière grise et semi-transparente qui devient jaune-opaque et ensuite purulente mais ignore toujours son caractère contagieux.

De santé fragile, le Dr Laennec meurt à l’âge de 45 ans.  Ironie du sort,  la tuberculose qu’il a si bien décrite l’emporte, tout comme elle avait déjà emporté sa mère alors qu’il n’avait que 5 ans. 

Alors qu’en Italie et en Espagne, des mesures de protection sont appliquées dès le 17e siècle pour éviter la contagion, ce n’est qu’en 1865 que la transmissibilité de la tuberculose est mise en évidence dans nos régions par le Dr Villemin (1827-1892).  Cette affirmation, très controversée sur le moment va recevoir une confirmation incontournable lorsque, le 24 mars 1882, le chercheur allemand Robert Koch (1843-1910) démontre le rôle du bacille responsable de l’affection, bacille qui porte désormais son nom.  A partir de ce moment, les termes phtisie et consomption sont définitivement abandonnés et des mesures d’hygiène sont prises afin de combattre les sources de l’infection telles que l’expectoration des phtisiques.  

En 1890, Koch décrit une substance capable de guérir la tuberculose : la lymphe de Koch, appelée aussi tuberculine.  Cette révélation provoque un mouvement d’injection de masse, on se fait inoculé partout jusqu’à ce que, après une année, l’inefficacité et le danger du nouveau procédé sont démontrés.  La réputation du savant est à jamais salie même si, quelque 20 ans plus tard, sa fameuse tuberculine s’avère être un outil de diagnostic quasi incontournable.  

La vaccination ayant fait son apparition, les chercheurs se mettent en quête du traitement immunologique de la tuberculose.  Le Dr Albert Calmette s’associe au vétérinaire Camille Guérin pour mettre en évidence que la persistance de quelques bacilles vivants peu virulents est probablement la meilleure défense contre la phtisie pulmonaire.  

La première injection du bacille de Calmette et Guérin (BCG) a lieu en 1921 ; cette méthode remporte un succès mérité puisqu’elle protège dans 80 % des cas graves.  La vaccination est rendue obligatoire en 1950 pour être abandonnée par la suite grâce au recul considérable de la maladie ; recul sans aucun doute dû à cette vaccination mais également aux mesures sociales telles que l’amélioration du niveau de vie, de l’hygiène, des habitations, à l’isolement des patients atteints en sanatorium et des progrès de la thérapeutique.

Si dans les années 70 on espérait que la maladie soit complètement éradiquée au niveau planétaire, il nous faut malheureusement constater qu’il n’en est rien et qu’un risque de retour du fléau est à craindre puisque la tuberculose refait progressivement son apparition dans nos régions, elle est déjà plus présente aux Etats-Unis et même très inquiétante dans le Sud Est asiatique et en Afrique sous saharienne.  La recrudescence n’est pas uniquement due au Sida, infection qui favorise le développement du bacille, elle est également provoquée par un manque d’information et donc de déclaration ainsi qu’à le non accessibilité aux soins pour certaines catégories de populations 

· Certaines sources mentionnent 1478 comme étant l’année de naissance de Jérôme Fracastor

SYPHLIS

Longtemps considérée comme un châtiment de Dieu afin de punir les hommes de leur vie dépravée, la syphilis a une histoire pour le moins controversée puisque, comme Voltaire le disait si bien, on ignore encore quand elle est apparue en Europe et d’où elle vient.

L’apparition trop brusque et violente de cette épidémie juste avant la fin du XVe siècle laisse supposer qu’il s’agit d’une nouvelle maladie importée du Nouveau Monde par les marins de Christophe Colomb.  En effet, lorsque le navigateur repart en 1493 vers les Indes comme il en est encore persuadé, et qu’il retrouve en Haïti les hommes qu’il y avait laissés lors de sa première expédition, il s’aperçoit que ceux-ci ont été pour la plupart emportés par la syphilis.  Cette constatation ne l’empêche pas de revenir vers l’Espagne avec à son bord plusieurs dizaines d’hommes et de femmes originaires des Caraïbes.  

Le premier malade européen atteint de syphilis est d’ailleurs un des membres de l’équipage de Colomb, un certain Pinzo, qui décèdera peu après son arrivée en Espagne dans d’atroces souffrances et le corps recouvert de bubons.

La propagation de la maladie ne tarde pas quand, une année plus tard, le Roi Charles VIII faisant valoir ses droits sur la couronne de Naples entreprend la conquête du royaume avec une armée de près de 30.000 hommes dont la plupart sont des mercenaires de tous les pays d’Europe dont l’Espagne.  Aussi, lors du siège de la ville, les Napolitains font parvenir aux français les putains et les belles femmes, ce qui n’est pas pour déplaire à l’armée française qui ne se doute pas que le « cadeau » des Napolitains est sans doute porteur de quelques maladies contagieuses.  L’armée est décimée par la syphilis, le Roi doit retourner en France où il démobilise les mercenaires qui s’en vont propager la maladie dans leur pays d’origine.   La terreur s’empare de toutes les villes ; à Paris on jette dans la Seine les malades qui ne veulent pas quitter la capitale.  

Tous les peuples s’accusent mutuellement : la vérole, nom sous lequel est connue la nouvelle maladie s’appelle « le mal français » chez les Italiens, « le mal napolitain » chez les Français, « le mal polonais » chez les Russes, « le mal chrétien » chez les Arabes et la liste ne s’arrête pas là.  D’autres dénominations sont encore employées comme « grosse vérole » ou « gorre », etc.  Nicolo Leniceno (1428-1524), médecin italien ayant fait la première description clinique de cette affection l’appelle « morbus gallicus » ou encore « lues venerea », terme plus scientifique utilisé par Jean-François Fernel, mais c’est Jérôme Fracastor qui utilisera le premier le mot « syphilis » dans un de ses poèmes alors que ce terme ne sera couramment employé qu’au XVIIIe siècle.

Cette théorie sur l’origine de la syphilis et son importation en Europe par les caravelles de Christophe Colomb est mise en doute par les fouilles archéologiques ayant mis en évidence des traces probables de lésions syphilitiques sur des squelettes datant des époques romaines et médiévales dans nos régions.  On peut donc supposer que la maladie existait déjà sur notre continent avant son explosion après la découverte du Nouveau Monde mais qu’elle était confondue avec d’autres infections ayant des symptômes cutanés similaires telles que la lèpre ou la tuberculose cutanée. 

Il n’empêche qu’au XVIe siècle, alors que la tuberculose est considérée comme une maladie romantique, la syphilis acquière très vite une mauvaise réputation à cause de son caractère sexuel.  Parmi les personnages illustres qu’elle va emporter et sur lesquels nous reviendrons plus tard, on peut citer le pape Alexandre VI ainsi que plusieurs cardinaux et évêques ; la contamination de ces hommes d’église laisse croire à certains, mais pas pour longtemps, que la syphilis se transmet également par l’air et l’eau bénite !  

Les médecins de l’époque ne sont cependant pas dupes et le caractère vénérien de la maladie et sa contagion par les plaques muqueuses est très vite mis en évidence.  

En 1519, le chevalier Ulrich von Hutten (1488-1523) écrit déjà dans un ouvrage que « il persiste à l’intérieur des parties honteuses, chez les femmes, des érosions, qui sont longtemps un aliment d’une virulence surprenante » ; quant au médecin d’Henri II, Jean-François Fernel (1497-1558), il décrit non seulement la nature virulente de l’affection mais également la possibilité de surinfection d’un sujet déjà contaminé par un sujet plus infecté que lui ; il a également été parmi les premiers à dissocier la syphilis de la blennorragie et c’est avec beaucoup de lucidité qu’il écrit en 1550 « Ce mal, à moins qu’un Dieu tout puissant, dans sa clémence, ne l’extirpe lui-même, ou que la luxure effrénée des hommes diminue, je crois qu’il sera toujours le compagnon du genre humain ». 

Fracastor bouleverse cependant la conception galéniste et donne priorité à la prévention ainsi qu’à la lutte contre l’agent infectieux avant de combattre les symptômes en écrivant « il faut toujours se souvenir que le plus important est de combattre le germe et de s’opposer à la contagion ».

La syphilis évolue par étape.  

La forme primaire apparaît 3 semaines après la contamination et se manifeste par un chancre au point d’inoculation qui guérit en quelques semaines spontanément.  

La forme secondaire attend parfois plusieurs mois avant de se déclarer, elle est caractérisée par une éruption cutanée pouvant revêtir des formes diverses, un état pseudogrippal accompagné de céphalées, arthralgies et polyadénopathie. 

 Des maladies neurologiques, vasculaires, cutanées, osseuses, des lésions de la moelle, du cerveau et des tumeurs malignes accompagnent la forme tertiaire qui ne survient que 2 à 10 ans après la première manifestation.  

Etant donné que la maladie présente des stades de rémission et que la première épidémie du XVIe siècle a tendance à reculer, il n’est pas surprenant de constater une diminution de la terreur qui s’associe forcément à une diminution de la vigilance, ce qui entraîne bien entendu une recrudescence régulière de la maladie qui sera observée durant des siècles avec des pics plus ou moins importants.  De plus, il n’est pas évident de faire à cette époque la relation entre la forme primaire et la forme tertiaire, si bien que l’issue fatale du mal n’étant pas prouvé, il devient dans le courant du XVIIe siècle un mal plutôt coquet qu’il n’est plus à cacher et durant plusieurs années on se contente de cacher les cicatrices de furoncles avec des gants, des perruques et autres stratagèmes comme la poudre et la mouche pour les petites lésions de la face.  Cette pensée va d’ailleurs influencer largement la mode de l’époque...  

Lorsque le peuple reprend conscience du danger de la maladie, les médecins s’attèlent à en chercher le remède, le XVIIIe siècle va d’ailleurs révéler quelques travaux importants sur la question : 

Au cours du XVIe siècle les médecins ne possèdent pas beaucoup de moyens thérapeutiques en dehors des classiques saignées, ventouses et purges ; or, le mercure étant dans l’Antiquité employé dans le traitement de certaines maladies de la peau ; ce métal déprécié entre autres par Galien est réintroduit en 1540 dans l’arsenal thérapeutique contre la vérole.  Ce traitement s’avère complètement inhumain, imposant des souffrances supplémentaires aux malades telles que intoxications avec asphyxie, vertiges, salivation extrême, tremblements et délires, les patients sont décharnés, vidés et fourbus.  La quantité de salivation était d’ailleurs un gage de réussite du traitement pour les médecins de l’époque puisqu’ils pensent que les germes responsables de la maladie sont éliminés par la salive et n’imagine pas qu’en fait cette salivation trop importante est la conséquence d’une intoxication au mercure. 

Le traitement se fait d’abord par frictions de pommade à base de mercure, de salive et de cendre sur des parties ou l’entièreté du corps jusqu’à 4 fois par jour, ensuite le patient est enfermé dans un caisson de sudation d’où dépasse uniquement la tête et couvert de vêtements afin de le faire transpirer au maximum.  

Le traitement mercuriel n’apporte que très peu de résultats positifs puisque la guérison n’atteint qu’un pour cent et que la récidive est quasiment inévitable.  Dans une chronique de l’époque on peut lire : « Le mercure est souverain pour faire disparaître la vérole : lorsqu’il ne supprime pas la maladie, il supprime le malade » ! D’autres commentaires sont inutiles ….

Les détracteurs du traitement au mercure instaurent donc une nouvelle méthode de soin révolutionnaire à base de bois de gaïac (appelé saint bois des amants), ce bois venant de la même région d’où la maladie était censée être originaire, était d’abord râpé puis ramolli et appliqué soit en cataplasme sur les ulcérations et les abcès, soit en usage interne sous forme de potion à boire deux fois par jour.  

Ce traitement nettement moins agressif que le mercure n’en était pas plus efficace ; il était cependant très prisé chez les aristocrates, le mercure étant laissé aux pauvres.  

Le traitement était administré après 40 jours de jeûne et de purgations pour une durée d’une trentaine de jours, le Chevalier de Hullen déclare n’avoir été soulagé que par le bois saint et François Ier expédie un vaisseau au Nouveau Monde pour en rapporter le fameux bois.  Le traitement tombe toutefois en désuétude lorsque son manque d’efficacité est enfin constaté.  

Les thérapies au mercure et au bois de gaïac n’ont peut-être pas sauvé beaucoup de vie mais ont vraisemblablement enrichis un grand nombre de commerçants et d’apothicaires…

D’autres traitements ont encore été tentés sans grand succès tels que l’or, le plomb, l’antimoine, l’iodure de potassium et ce n’est qu’en 1905 que de nouvelles voies de lutte contre la syphilis s’ouvrent lorsque le zoologiste et microbiologiste allemand F. Richard Schaudinn (1871-1906) découvre l’agent pathogène responsable de la maladie : le Spirochaeta pallida connu aujourd’hui sous le nom de tréponème pâle.  

Une année plus tard le diagnostic est rapidement posé grâce au bactériologiste Auguste Wasserman (1866-1925) qui découvre les anticorps capables de se diriger contre la bactérie coupable, il ne reste qu’un pas à franchir vers un remède efficace, ce qui sera fait en 1906 avec le Salvarsan, médicament dérivé de l’arsenic et mis au point par Paul Ehrlich (1854-1915) aidé du japonais S. Hata (1873-1938), ce qui vaudra à l’allemand le prix Nobel de médecine en 1908.

Le Salvarsan est commercialisé en masse mais s’avère néanmoins inefficace dans les cas de syphilis accompagnée de paralysie et c’est seulement dans les années 1940 que la pénicilline est introduite dans le traitement du fléau, constituant une monothérapie valable dans tous les cas.  De nos jours, tous ces traitements ont été abandonnés et remplacés par de nouveaux antibiotiques efficaces ; il faut cependant signaler que la maladie honteuse n’a pas encore disparu de la surface de la terre et réapparaît même depuis les années 50 de façon significative en Europe et aux Etats-Unis alors qu’elle continue à faire des ravages sur le continent africain. 

Il est à noter également dans l’histoire de cette épidémie que la syphilis a le pouvoir d’augmenter les capacités intellectuelles d’individus particulièrement doués juste avant d’en détériorer complètement le cerveau.  On a assisté ainsi au cours des siècles à des réalisations exceptionnelles chez des sujets atteints du mal tels que Guy de Maupassant, Charles Baudelaire, Friedrich Nietzsche, Frédéric Chopin et Franz Schubert

En conclusion on peut encore dire que ces épidémies ont probablement changé le cours de l’histoire et interviennent dans ce que nous connaissons aujourd’hui si l’on se rappelle que par exemple :

· la peste a décimé une grande partie de l’armée napoléonienne, alors que l’empereur s’apprêtait à envahir la Syrie. (Bonaparte visitant les pestiférés de Jaffa)

· des travaux ont été suspendus suite à des épidémies 

comme la construction du canal interocéanique dans l’isthme de Panama où les ouvriers ont été décimés par la malaria.  

Les américains réussirent l’opération en 1914 grâce aux mesures prophylactiques adéquates.

· du encore et plus près de chez nous : c’est après l’épidémie de choléra de 1866 que le futur roi Léopold II a fait voûter la Senne et a ainsi transformé le visage de Bruxelles.

Vous serez étonnés aussi de constater que nous n’avons ici cité que des hommes étant intervenus dans l’avancement de la recherche pour la lutte contre ces fléaux, or, si nous n’avons pas invoqué de femmes c’est probablement tout simplement parce que les études universitaires étaient interdites aux femmes avant la fin du 19e siècle…. Mais ça c’est une autre histoire.

**

On comprend tous maintenant pourquoi, lorsqu’on doit choisir entre deux choses désagréables le dicton populaire dit : « C’est choisir entre la peste et le choléra »

