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Préface

Le passé devant nous

(ou l’historien rattrapé par l’histoire)

Cet ouvrage a été rédigé dans la perspective des commémorations du tricentenaire de la peste de 1720, dite « peste de Marseille », mais qui a affecté jusqu’en 1722 une partie de la Provence et les marges du Languedoc. Il s’agissait de proposer une synthèse nourrie des résultats d’études effectuées par des collègues de diverses disciplines, par des étudiants dont j’ai dirigé les travaux et par des recherches personnelles. Outre mon origine marseillaise, ma sensibilité à ce sujet résulte de l’enseignement donné à l’université d’Aix-Marseille – dite alors de Provence – par le professeur Charles Carrière, co-auteur d’une magistrale enquête pour comprendre Marseille, ville morte, et par mes études sur les économies maritimes et les sociétés littorales méditerranéennes où le risque épidémique est une composante majeure.

Le point final à cette synthèse a été mis au début du mois de janvier 2020, alors que la crise sanitaire qui allait déferler sur le monde était impensable et que les informations venues de Chine étaient fragmentaires, fugaces, lointaines sinon exotiques. Et puis, en quelques semaines, ce qui paraissait inimaginable s’est introduit dans notre quotidien et s’est faufilé dans notre mémoire et y restera longtemps.

Des mots et des comportements d’hier sont devenus étrangement familiers, ne nécessitant plus de notes de bas de page pour les définir. Quarantaine, contagion, « barrière », billets de santé, confinement, ennemi invisible, châtiment, épicentre du mal sont désormais des termes et expressions banales à l’instar de certaines attitudes comme la fuite de l’espace urbain contaminé, la fermeture des lieux publics, la constitution de provisions, la hausse du prix de denrées, le contrôle des circulations, les sanctions contre les imprudents, les controverses médicales, la floraison de remèdes, la multiplication de rumeurs, la falsification d’attestations de déplacement, les impressionnantes tenues médicales, la perturbation des rites funéraires, la crainte de l’Autre sur fond de peur, les tensions sur les lieux de confinement, les violences intrafamiliales, les menaces contre ceux qui côtoient les malades. Mais aussi dévouement, abnégation, solidarité, générosité et sacrifices.

Sans clore la liste, nous pourrions ajouter, à différentes échelles d’intervention, des refus d’admettre la présence de l’épidémie, de prononcer le terme de pandémie, de parler de confinement, comme les incertitudes relatives à l’origine du virus, à sa propagation, à ses rebonds, à ses profondes conséquences économiques et aux raisons pour lesquelles il épargne des territoires, sinon des personnes, avant de disparaître sans que l’on sache vraiment quand et pourquoi.

Au-delà de spécificités liées à l’usage de techniques nouvelles, notamment en matière de communication, fortes sont les résonances des épreuves du passé et troublantes les similitudes hormis peut-être, et surtout, la brutale irruption de la mort, hier familière et apprivoisée, aujourd’hui furtivement éloignée sinon effacée de nos sociétés où l’on ne meurt plus mais où on perd la vie.

Aussi, il ne m’a pas paru souhaitable de modifier ce texte car ce n’est pas la maladie contagieuse qui en est l’objet, mais l’humain.

La Valette du Var,

Mai 2020.





Introduction


Il a paru dans Marseille, dans toutes les villes de Provence, même dans tout le Royaume beaucoup d’écrits touchant la peste de 1720 dans lesquels on a remarqué bien des contrariétés, peu de connaissances véritables de cette maladie, de faibles instructions touchant l’ordre à observer dans un temps de contagion et des effets fort incertains des remèdes1.



Trois siècles après ce constat, formulé en 1721 par l’auteur d’un mémoire anonyme au moment même de la « grande contagion » qui a frappé Marseille et plus largement la Provence, le Comtat Venaissin et une partie du Languedoc, nos « connaissances véritables de cette maladie » ont été amplement enrichies. Depuis la première tentative de l’histoire du fléau, proposée par l’historien provençal Jean-Pierre Papon à la fin du XVIIIe siècle, de nombreuses publications ont été dédiées à l’événement-cataclysme2. En convoquant les sources les plus diverses, elles n’ont cessé de répondre à un intérêt constant pour cette catastrophe sanitaire où se croisent curiosité et inquiétude, « jusqu’à former un kyste historiographique » (Régis Bertrand).

Cette peste qui est certes pour nous la plus proche dans le temps et dans l’espace, d’où sa proximité voire sa « familiarité », se situe à la suite de près d’une trentaine de poussées épidémiques enregistrées depuis le milieu du XIVe siècle, chacune ayant une géographie et une chronologie particulière. L’espacement de ses atteintes – une tous les huit ans environ, de 1348 à 1536, puis une tous les onze ans, de 1536 à 1670 – a pu donner l’impression d’une moindre agressivité ou tout au moins d’un éloignement du mal3. Son omniprésence est d’ailleurs telle qu’une « clause de peste » figure en Provence comme rupture de contrats dans des actes de louage ou d’apprentissage aux XVIe et XVIIe siècles.

Aussi, sa brutale et soudaine réapparition en 1720 a assurément été traumatisante pour une génération qui n’avait qu’un souvenir lointain et souvent indirect de la funeste contagion, assimilée à un châtiment divin, et qui s’en croyait peut-être à l’abri. C’est en cela que cette épidémie a pu être estimée par les contemporains, à l’instar du médecin Jean-Baptiste Bertrand, comme « la plus cruelle de toutes » (1721). Néanmoins, il demeure difficile, faute de sources suffisantes, d’établir une comparaison et de vérifier cette affirmation. Certes, il est hors de propos d’établir un quelconque palmarès des catastrophes, mais les multiples récits, très tôt médiatisés, des effrayantes choses vues ou enregistrées par ouï-dire, renforcés par de macabres œuvres picturales, tendent à accréditer l’exceptionnelle gravité de l’événement au risque, il est vrai, de le surévaluer du fait même de cette exceptionnelle abondance documentaire parvenue jusqu’à nous.

L’attaque lancée par « l’ennemi invisible » (Carlo M. Cipolla) sur Marseille, à l’aube du Siècle des Lumières, a pu sembler d’autant plus « cruelle » qu’elle s’est abattue sur une cité en cours de transformation et qu’elle s’est introduite par la mer, source d’un cycle de croissance commerciale qui emporte alors la grande place méditerranéenne. Érudites ou non, les publications concernant l’épidémie-fléau ont largement retenu le cas de la cité phocéenne. N’assimile-t-on pas d’ailleurs, bien souvent, la peste de 1720 à la « peste de Marseille » ? Si le grand port constitue l’épicentre du cataclysme, la maladie a largement franchi les portes de la ville et les limites de son terroir. Elle s’est répandue, de manière aléatoire, bien au-delà de sa source en ravageant des cités et des bourgs de toute taille (Aix, Toulon, Arles, Avignon, Saint-Rémy, Apt, Néoules, Le Revest, etc.) mais en en épargnant d’autres (Lambesc, Valensole, La Ciotat, Hyères, Puimoisson, Saint-Tropez, etc.). « Les rives du Vieux-Port auraient-elles donc répercuté trop haut les bruits d’une mort que d’autres subirent dans un silence d’où personne n’a jamais songé à les tirer4 ? » Ou pu le faire faute de documents et de témoignages pris sur le vif. Informations perdues, détruites, fragmentaires, interrompues ou simplement négligées. Aussi, a-t-on souvent de la peine à entrevoir « les conditions extrêmement difficiles dans lesquelles se trouvent certaines communautés où la peste a été violente » (Jean-Noël Biraben), invitant de ce fait à effectuer des recherches pour combler ces lacunes, mais laissant la porte ouverte à un certain légendaire, à de véritables fantaisies et à de rapides voire narquois jugements portés à l’encontre des thérapies mises en œuvre pour lutter contre le mal. Évitons l’anachronisme, car les populations d’autrefois ne disposaient pas des connaissances sur la nature réelle de la maladie et moins encore sur sa transmission.

Alors que subsistent des zones d’ombre dans nos savoirs, l’étude des épidémies en général, et de la peste en particulier, longtemps restée l’apanage, sinon la chasse gardée des historiens et des médecins, ont bénéficié au cours des deux dernières décennies d’un renouvellement de nos connaissances grâce aux apports de l’anthropologie biologique. La découverte et l’exploitation de sites funéraires par des équipes d’archéologues et les recherches menées par des microbiologistes pour comprendre les mutations de la bactérie responsable de la peste rendent obsolètes certaines théories formulées au milieu du XXe siècle par des historiens de la médecine et des démographes. La mise au jour de centaines de squelettes, qui constituent de véritables archives biologiques, a fourni des « sources osseuses » pour décrypter le génome de ladite bactérie. En offrant « une deuxième vie aux morts de la grande peste » (Olivier Dutour et Michel Signoli), les études pluridisciplinaires réalisées à partir de fouilles anthropologiques sur les charniers de pestiférés ont sensiblement éclairé nos connaissances de la maladie épidémique, voire de certains comportements humains « à l’heure du grand passage. »

L’épidémie de peste est un risque majeur sous l’Ancien Régime, un traumatisme qui se situe dans la chaîne des peurs traditionnelles, au même titre que la nuit, la sorcière, le brigand et l’Autre. La « peur panique » (Michel Vovelle) du « mal contagieux que l’on ne voit pas » est supposée provoquée par la « colère de Dieu ». Avec force référence à l’Ancien Testament, le docteur Bertrand est formel : « Ne cherchons pas la cause dans l’infection de l’air, ni dans les fruits de la terre, mais dans la corruption de ceux qui l’habitent, parce qu’ils ont violé les lois saintes. » La « grande contagion », pour reprendre l’appellation du temps, a laissé une forte empreinte dans la mémoire collective des hommes d’hier et d’aujourd’hui. La surévaluation de la peste de 1720-1722, pointée dans l’historiographie par rapport aux précédentes épidémies, se retrouve amplifiée dans un imaginaire nourri de récits et d’images, de représentations en adéquation avec les préoccupations et les inquiétudes du temps, en mobilisant une large variété de supports (œuvres romanesques, créations audiovisuelles, bandes dessinées).

La connaissance de la maladie épidémique, l’attaque de Marseille par « l’horrible archer », la propagation de « l’incendie », après les premières étincelles, par sauts de puces et déplacements des hommes, la mise en place de contre-feux, l’observation des comportements collectifs et individuels, la rencontre de témoins anonymes et de figures emblématiques, sinon de « héros », les responsabilités du drame, la place de celui-ci dans la mémoire des hommes : tels sont les objectifs de cette synthèse, qui ne prétend pas, par définition, à l’exhaustivité, mais qui ambitionne seulement de rappeler et de rafraîchir un temps fort d’une histoire ancienne qui demeure pourtant présente, sinon chargée d’avenir.





1. Archives nationales de France, MAR-B-3-275. F°219. Mémoire sur la peste (juin 1721).




2. J.-P. PAPON, De la peste ou les époques mémorables de ce fléau, 2 vol., Paris, an VIII.




3. J.-N. BIRABEN, Les Hommes et la peste en France et dans les pays européens et méditerranéens ; I. La peste dans l’Histoire ; II. Les hommes face à la peste, Paris-La Haye, Mouton-EHESS, 1975-1976.




4. C. CARRIÈRE, M. COURDURIÉ, F. RÉBUFFAT, Marseille, ville morte. La peste de 1720, Marseille, 1968, p. 9.









Chapitre 1

Deux ou trois choses que nous savons d’un « grand personnage 
de l’Histoire d’hier »





Un mal qui répand la terreur,

Mal que le Ciel en sa fureur

Inventa pour punir les crimes de la terre

La Peste (puisqu’il faut l’appeler par son nom).

Comme l’indiquent ces premiers vers de la fameuse fable de Jean de La Fontaine, qui renvoient à de très anciennes croyances, la peste est perçue comme le « céleste courroux », le « fléau du Ciel », « l’ire de l’Éternel », la « cruelle parque » ou « l’ire de Dieu »5. En 1720, le même diagnostic se retrouve dans des écrits de diverses natures, sous la plume d’hommes d’Église ou non. Délibérations publiques, correspondances privées, relations de voyage et livres de raison en portent témoignages.

À la suite du violent orage qui s’est abattu sur Marseille, dans la nuit du 21 au 22 juillet 1720, et alors que la maladie progresse dans la cité, le père Giraud considère la violence des coups de tonnerre « comme le signal de la peste, Dieu déclarant ainsi la guerre à son peuple6 ». Quelques jours plus tard, un membre du parlement d’Aix note dans son livre de raison : « Nous nous attendons à voir la peste ravager notre coupable ville qui est mille fois plus criminelle que Babylone, Tyr, Sodome, Gomorrhe par les usures, les impiétés et les abominations qui y règnent. Ces calamités affreuses sont les redoutables effets de la colère d’un Dieu justement irrité. » Il se fait l’écho des paroles de l’archevêque de Vintimille qui déclare, au même moment (24 août 1720), à l’occasion d’une procession générale décidée « pour apaiser la colère de Dieu » :


Nous ne pouvons nous dissimuler à nous-mêmes que nous ne sommes pas meilleurs que nos voisins [de Marseille], que le cri de nos iniquités s’augmente de plus en plus, et que le Seigneur, prêt à appesantir sa main sur nous, n’en deviendra que plus terrible dans ses châtiments, si nous abusons davantage du temps qu’il nous donne pour les éviter7.



Non loin de là, en demandant au secrétaire d’État de la Marine d’intervenir auprès du Régent afin d’obtenir quelques secours, les responsables de la municipalité de Martigues rappellent tout naturellement que « la peste est le plus terrible des fléaux dont Dieu se sert pour punir notre désobéissance et notre infidélité à son service8 ».

Arrivant en Provence à l’automne 1720, Mehmed efendi, ambassadeur du sultan de Constantinople, considère également que c’est « par permission divine » que la ville de Marseille se trouve « infectée d’une cruelle peste9 ». Très loin de là, à Londres, au même moment, le docteur Willcocks évoque devant les Communes la situation de la Provence en général et de Marseille en particulier en des termes qui s’inscrivent dans cette même conception de la maladie épidémique :


Si nous dirigeons notre regard vers le sud, où l’ange de la destruction a versé les coupes de la colère de Dieu sur des milliers et des dizaines de milliers de victimes, où la peste marche encore dans les ténèbres et la maladie anéantit en plein midi, quel spectacle de misère doit fournir ce pays désolé, et cette ville autrefois joyeuse, de laquelle les marchands, comme le prophète nous l’a dit de Tyr, étaient des princes et dont les trafiquants étaient les plus honorables de la terre10…



Pour ces hommes démunis devant le mal, la seule explication acceptable est assurément la colère de Dieu. Aujourd’hui encore, évoquer la peste signifie éveiller de vieilles peurs enfouies dans notre mémoire collective, redonner vie à tout un cortège de clichés plus ou moins oubliés. L’association du terme peste aux plus terribles menaces de notre siècle ne révèle-t-elle pas cette sourde inquiétude ? Le totalitarisme nazi n’est-il pas qualifié de « peste brune », la drogue de « peste blanche » et le sida de « peste du XXe siècle » ? Fuir quelqu’un comme la peste, se méfier d’un individu comme de la peste ou qualifier une gamine de « petite peste » sont, parmi d’autres, de banales expressions qui renvoient au danger absolu. Et s’il fallait choisir « entre la peste et le choléra », nous devinons quel serait sans doute le choix des plus nombreux, tant l’image de la peste reste effrayante et répulsive. La terreur associée à cette maladie est, dans une large mesure, à mettre en relation avec la forte mortalité qui souvent l’accompagne et surtout, avec son caractère épidémique et foudroyant.

Le terme pestis (« fléau »), qui est à l’origine de notre mot peste, désignait pour les Latins toutes sortes de calamités, y compris et non exclusivement, les maladies ou « fièvres » contagieuses dues à différents pathogènes mais aux modes de contamination inconnus. L’Académie a longtemps retenu ce sens en désignant par peste « toute maladie épidémique caractérisée par une mortalité élevée », à l’instar de l’acception anglaise de plague. Aussi, convient-il d’être prudent lorsque nous rencontrons ce terme au détour de documents anciens, ou plus récents, sans description clinique du mal. La fameuse peste d’Athènes, du Ve siècle avant notre ère, décrite par un des pères de l’Histoire, le Grec Thucydide, semble avoir été, en réalité, le typhus (voire la rougeole ou l’ergotisme), et la peste « antonine », venue d’Orient en Europe dans la seconde moitié du IIe siècle de notre ère, serait une épidémie de variole.

La peste a mobilisé et mobilise encore des équipes de médecins au sein de laboratoires de recherche, et a suscité une abondante littérature médicale dans des revues spécialisées. Elle a également très tôt retenu un intérêt soutenu de la part des historiens. La lèpre, la syphilis, la variole, la fièvre jaune, le choléra, la tuberculose, la grippe espagnole n’ont pas été en reste mais force est de reconnaître la place centrale occupée par la peste élevée au rang de « grand personnage de l’histoire d’hier11 ».

La peste aux différents visages

Les médecins de jadis se montrent souvent prudents et attentifs à un ensemble de symptômes avant de prononcer un diagnostic assuré. Leurs observations, quand elles ont été consignées et conservées, sont précieuses non seulement pour saisir les pratiques médicales mais aussi pour identifier les pathologies. En juillet 1721, le sieur Bellissen, chirurgien de Marseille envoyé à Toulon pour procéder à l’« ouverture de corps » de pestiférés à l’hôpital de la Marine de Saint-Mandrier, a laissé par écrit ses observations faites à la suite de l’autopsie de trois personnes12. Outre la confirmation de la méconnaissance des modes de transmission du mal par une partie du corps médical, les remarques générales laissées par ce chirurgien, à propos de « Madame Dannes, veuve d’un enseigne de vaisseau », fournissent un certain nombre de signes cliniques de la maladie13.


Je vous dirai que […] ses symptômes étaient ordinairement des frissons irréguliers, un froid universel, un tout petit pouls, mol, lent, fréquent, inégal, concentré et une pesanteur de tête si considérable qu’elle ne pouvait pas se tenir et était souvent saisie d’un étourdissement, d’un vertige et d’un trouble semblable à celui d’une personne ivre, ayant d’ailleurs la vue fixe, tournée, égarée, marquant l’épouvante et le désespoir, la voix tardive et entrecoupée, la langue presque toujours blanche, sur la fin, rougeâtre, noire, raboteuse, la face pâle, plombée, éteinte, cadavéreuse, des maux de cœur très fréquents, des inquiétudes mortelles, un abattement général, des absences d’esprit, des assoupissements, des envies de vomir, des vomissements.

Ces personnes ainsi attaquées périssaient quelques fois subitement ou dans l’espace de quelques heures, le plus souvent dans celui d’une nuit, d’un jour ou tout au plus de deux ou trois comme par épuisement ou extinction ayant par intervalle des mouvements convulsifs et des espèces de tremblements sans qu’il parut au dehors aucune espèce d’éruption de tumeur ou de tache.



Les surprenantes conditions dans lesquelles sont conduites ces autopsies renvoient aux savoirs concernant la diffusion de la maladie, considérée comme contagieuse par les uns et non-contagieuse par d’autres. Cette question, fondamentale pour la prescription de mesures préventives et thérapeutiques, est alors au cœur d’une querelle médicale dans laquelle s’affrontent deux écoles. Face aux tenants de la contagiosité de la peste, parmi lesquels figurent la plupart des médecins marseillais, comme Jean-Baptiste Bertrand et Jean-Baptiste Goiffon, se trouvent les représentants de la médecine officielle conduits par Pierre Chirac, médecin du Régent, et le professeur François Chicoyneau, chancelier de la faculté de médecine de Montpellier14. Bien que venu de Marseille, le chirurgien Bellissen, qui intervient à Toulon et ignore que la peste peut être contractée par inoculation grâce aux bistouris, adhère sans doute à la thèse de ses confrères de Montpellier qui soutiennent le caractère non contagieux de la peste et qui conseillent pour lutter contre la peste, comme le fait Chirac, « de faire bonne chère et d’organiser des concerts de violon pour chasser la morosité15 ».

C’est cependant un professeur de l’école de Montpellier, initialement acquis à la non-contagiosité de la peste, à savoir le professeur Antoine Deidier, qui parvient à démontrer, après des expériences menées en 1721 sur des chiens vivants et des hommes morts, la contagiosité de la peste et à se désolidariser ainsi de ses confrères languedociens. Mais si le professeur Deidier défend la thèse de la contagiosité dans la propagation de la maladie et l’affirme notamment dans sa leçon inaugurale à l’École de Médecine en octobre 1725, il accorde également, ainsi qu’il l’écrit à un collègue, une forte influence à des facteurs socio-économiques : « Cependant je crois que la disette, la cherté des vivres, les mauvais aliments, l’horreur, le désordre et la crainte, ont pour le moins autant concouru à la production de cette maladie, que le susdit Vaisseau [Grand Saint-Antoine]. »

Pour l’auteur anonyme d’un mémoire adressé au Régent en 1721, la contagion ne fait aucun doute :


La contagion quoiqu’on en dise est violente et rapide, les preuves en sont si évidentes et portent sur des faits si constants qu’elles ne laissent aucun doute là-dessus, c’est trop entreprendre de vouloir persuader le contraire, une infinité de familles ont été atteintes à Marseille, à Aix et à Toulon, ou dans des maisons, mêmes dans des rues entières il n’est pas resté une seule personne, ceux qui ont servi les malades ont presque tous été attaqués, les logis où il y avait 12 ou 15 familles sont restés sans qu’il en soit échappé qui que ce soit, les confesseurs, médecins, chirurgiens, apothicaires et garçons sont morts en quantité, les boulangers, détaillistes, revendeuses, etc., ont subi le même sort ; ce sont là des faits incontestables16.



Par les observations faites au cours des autopsies et certains symptômes « ordinaires », on mesure combien peut être délicate l’identification des épidémies de peste qui ne sauraient se réduire à la mention de bubons, risquant ainsi de négliger les cas de peste ne présentant pas ce marqueur emblématique. Selon le taux de létalité (part des décès par rapport aux personnes infectées) et le mode de contamination, la peste se présente sous trois formes.

La peste bubonique, ou plus exactement bubo-septicémique, est la plus fréquente. Elle a une durée d’incubation de trois à six jours et s’accompagne de malaises, céphalées, courbatures avec forte fièvre. Elle fait suite à la piqûre de puces infestées, accompagnée parfois d’une petite cloque pesteuse remplie de sérosité qui se nécrose rapidement et donne peu après une plaque gangréneuse noirâtre appelée « charbon pesteux » (origine du qualificatif de peste « noire » ?). Mais elle se caractérise surtout par l’apparition de bubons, à l’aine, à l’aisselle ou dans la nuque, selon la localisation du ganglion atteint. Ce bubon, unique dans la plupart des cas, peut parfois être multiple (deux à quatre). Le bacille dissémine à partir de lui par voie lymphatique et sanguine puis envahit le système circulatoire pour aboutir à une septicémie générale. Le malade a les yeux fixes et étincelants, la face congestionnée. Prostré, livide, il peut présenter des troubles de la parole ou bien être en proie au délire, à l’hallucination. La soif est intense, la langue tuméfiée et sèche. La mortalité intervient généralement en moins d’une semaine dans 40 à 70 % des cas17. L’évolution est quelquefois favorable et aboutit à la guérison après que le bubon se soit ouvert spontanément ou ait été incisé à la lancette ou à l’aide d’un fer chauffé au rouge. La cicatrice laissée est importante et la convalescence longue. Les fréquentes séquelles semblent relever du domaine neurologique (contractures, tics, etc.)

Mais l’homme transmet aussi directement la maladie par voie aérienne à partir de l’appareil respiratoire d’un malade sans l’intermédiaire d’une puce comme vecteur du mal : soit par gouttelettes (salive, postillons, toux ou à la suite d’un éternuement, les gouttelettes pouvant être projetées à trois ou quatre mètres dans ces derniers cas), soit par aérosol (fines particules infectieuses pouvant provenir de l’évaporation des gouttelettes), en présence ou non dans ce cas de personnes infectées. Cette forme dite pulmonaire ou pneumonique, extrêmement contagieuse, peut accompagner la peste bubo-septicémique, comme ce fut le cas, semble-t-il, avec la peste noire et présente un caractère foudroyant. L’incubation est très courte, de quelques heures à trois jours, et le début brutal. Le malade, qui a une soudaine poussée de fièvre, reste prostré, tousse de plus en plus, avec parfois des crachements de sang, connaît une progressive asphyxie, des troubles nerveux et le coma. La mort survient dans 100 % des cas en deux à quatre jours.

Enfin, la peste septicémique, forme clinique assez peu observée, résulte d’une infection directe par voie sanguine, à la suite par exemple de la pénétration de bacilles dans une plaie ouverte. Avec une symptomatologie banale (céphalées, frissons, vomissements, fièvres, soif intense et troubles gastro-intestinaux) son issue est rapide et fatale. Est-ce le cas, de ce chirurgien qui servait à Toulon dans l’hôpital Saint-Esprit, en novembre 1720, qui « ayant tiré du sang à une de ses malades de la peste le devint lui-même et au quatrième jour de son mal mourut. Nous avons fait visiter le cadavre : l’on n’a trouvé aucun signe de contagion. Le rapport des médecins et chirurgien déclara que c’était d’une pérémonie qu’il était mort18 ». Mais, « suivant le rapport et la connaissance des maîtres de l’art, la peste peut se déguiser sous les formes de périnémonies, apoplexies et fièvres malignes19 ». L’absence de bubon ne saurait écarter la peste. « Les bubons sont de faux amis qui laissent à penser que la peste est toujours bubonique […] la mortalité peut résulter d’un choc septicémique avec défaillance d’un ou plusieurs organes20. » Certes, des troubles pulmonaires ont été rapportés par quelques témoignages, mais semblent résulter avant tout de la vigueur de la septicémie et n’être alors que des troubles secondaires. La phase terminale de toute peste, bubonique ou pulmonaire, est caractérisée par une septicémie.

Au reste, si les rongeurs, sauvages ou non, et particulièrement les rats, sont souvent étroitement associés à la peste, les relations et témoignages de la « grande contagion » de 1720-1722 ne les mentionnent pas. Est-ce parce que leur présence est banale, dans les villes comme dans les champs, ou parce qu’il s’agit alors d’« une peste sans rat » ?

Étonnante et complexe transmission du mal

Contrairement au halo de mystère qui enveloppe encore souvent la peste, cette dernière n’est plus une maladie inconnue. Les avancées décisives pour la connaissance du mal sont relativement récentes et invitent à apporter quelques précisions afin de saisir les mécanismes de la transmission, tout en dissipant certains clichés, mais en reconnaissant les zones d’ombre qui demeurent21.

La découverte du bacille de la peste a été faite voici un peu plus d’un siècle, par le microbiologiste français d’origine suisse et médecin de la Compagnie des Messageries Maritimes, Alexandre Yersin, collaborateur d’Émile Roux, principal assistant de Louis Pasteur22. En poste en Indochine depuis 1892 afin de dresser un inventaire des richesses naturelles de la nouvelle colonie (hévéas, quinquina, etc.), Yersin est parvenu, en 1894, à isoler et à décrire avec précision le bacille de la peste, qui porte désormais le nom de yersinia pestis23. Il met également en évidence la faculté de survie tellurique (sous terre) du bacille et l’effet réservoir des rongeurs. Lors d’un bref passage à l’institut Pasteur, il participe, en 1895, avec Roux, Calmette et Borrel, à la recherche d’un vaccin et d’un sérum antipesteux qu’il utilise en 1896, de retour sur la côte d’Annam, à Canton et Amoy. Toutefois, Yersin ne paraît pas avoir été préoccupé par le mode de transmission du bacille, bien qu’ayant effectué, lors d’un séjour à Hong Kong, diverses observations démontrant la similitude entre la maladie de l’homme et celle du rat. La découverte du yersinia pestis dans les cadavres de nombreux rongeurs lui a toutefois fait émettre l’hypothèse, alors inédite, du rôle des rats comme « grands propagateurs de l’épidémie ». Par ailleurs, l’observation a permis d’opérer une distinction entre trois variétés du bacille yersinia pestis avec de semblable nuisance pathogène : yersina pestis antiqua, yersinia pestis medievalis et yersinia pestis orientalis. Cette taxinomie procéderait davantage de critères géographiques que de critères chronologiques : yersina pestis antiqua pour l’Afrique centrale et l’Asie centrale, yersinia pestis medievalis pour la région du Caucase et la Sibérie méridionale et yersinia pestis orientalis pour l’Asie du Sud-Est, l’Afrique du Sud, l’Amérique.

Le mécanisme de la transmission du mal a été établi peu après, en 1898, par un autre pasteurien, originaire du Dauphiné, le docteur Paul-Louis Simond, en poste à Bombay (Inde), en remplacement d’ailleurs de Yersin. À la suite de fines observations sur plusieurs malades atteints de peste et la réalisation de multiples expériences, le docteur Simond démontre le rôle essentiel de la puce du rat dans la transmission du bacille à l’homme24.

Accueillie, il est vrai alors avec force réserves – Simond étant qualifié de « magicien des puces » par ses collègues bienveillants – la découverte permet de comprendre le schéma de la propagation du fléau25. La trilogie indispensable est désormais en place pour décrypter la dissémination. Les rats agissent comme des réservoirs de bacilles et peuvent vivre en bonne entente avec eux, mais en être aussi les premières victimes. Lorsque c’est le cas, leurs puces – 80 espèces peuvent être impliquées – quittent les cadavres des rats et constituent, par leurs piqûres, le vecteur pour inoculer le bacille. Les professeurs Bacot et Martin ont précisé, en 1914, l’étonnant principe de la transmission du yersinia pestis : la puce piquant un corps infecté absorbe du sang plus ou moins chargé en bacilles qui, en se multipliant, forme dans le proventicule de la puce un « bouchon » gênant toute nouvelle absorption. Quand, par d’autres piqûres, la puce affamée essaie de se nourrir, elle régurgite le sang qu’elle ne peut plus absorber. Avec ce sang régurgité sont entraînés des bacilles dans le réseau sanguin de la victime. Pouvant, même infectée, attendre plusieurs semaines, voire plusieurs mois, avant de trouver une occasion de s’alimenter, la puce apparaît bien comme un vecteur redoutable et discret dans la transmission du bacille capable de garder sa virulence pendant plusieurs années26.

Au terme de la chaîne, l’homme piqué par la puce développe la maladie. Cependant, le rat n’est pas le seul rongeur-réservoir de la maladie. Près de deux cents espèces de rongeurs (musaraigne, marmotte, écureuil, etc.) et de lagomorphes (lapin, lièvre) jouent ce rôle dans des environnements très divers et certains animaux domestiques ou commensaux de l’homme peuvent également transmettre la maladie par morsure, toux, griffure (chat) ou, plus rarement, par contaminations alimentaires (chèvre, chameau, lapin, marmotte). La consommation par un chasseur chinois d’un lapin sauvage malade de la peste serait-elle à l’origine des cas signalés en novembre 2019 en Chine ? En revanche, certains animaux, comme les chiens et les chevaux ont une grande résistance à la peste.

Néanmoins, la trilogie « rongeur-puce-homme » rend-elle compte, à elle seule, des effroyables mortalités d’épidémies bien identifiées, à commencer par la peste noire des années 1346-1353 ? La rapidité avec laquelle la maladie s’est alors propagée dans les populations humaines ne semble pas, à certains chercheurs, compatible avec le modèle classique de transmission de l’animal infecté, à la puce puis à l’homme ou directement de l’animal infecté à l’homme. Dans la mesure où yersinia pestis peut évoluer vers une forme pulmonaire et se transmettre ensuite d’homme à homme, d’aucuns privilégient l’hypothèse d’une transmission interhumaine directe et rapide pour expliquer les grandes hécatombes passées. Des parasites humains (poux, puces de l’homme) pourraient être les vecteurs de la bactérie, sans intervention des rats et de leurs puces, qui sont peu abondantes pendant l’hiver alors que la maladie est persistante et parfois sérieuse pendant cette saison où abondent les poux27. La question de la transmission interhumaine demeure complexe et controversée28. Mais force est de reconnaître qu’elle n’a pas manqué de retenir empiriquement l’attention des contemporains de la « grande contagion ». Ainsi, à Martigues, « le service divin a été suspendu et on ne dit plus qu’une messe les jours de dimanche et des grandes fêtes, dans chaque paroisse en place publique, afin que le peuple soit plus au large et ne risque pas de s’infecter par le souffle ou par l’attouchement, et même on ne porte plus le saint sacrement aux malades29 ». À Toulon, une femme nommée Anottes, « malade après avoir communiqué apparemment avec un pestiféré en entrant audit hôpital Saint-Esprit, embrassa une infirmière qui a été dans la suite malade avec deux ou trois autres ; dans la crainte que nous avons eu que ce ne fut du mal contagieux, nous avons fait passer la dite Anottes au petit lazaret où elle est morte trois ou quatre heures après y être arrivée30 ». Et, lors de la solennelle cérémonie religieuse organisée par l’évêque de Marseille au terme de l’épidémie, « les gens prudents se donnaient bien garde d’approcher la foule, car on craignait encore la communication31 ».

Une si longue histoire

Au reste, de récentes recherches, menées en croisant des sources textuelles, archéologiques et biologiques, montrent une histoire de la peste plus ancienne qu’on ne le supposait. Des épidémies pesteuses ont pu survenir dès le premier millénaire avant notre ère ainsi qu’en témoignent quelques traces laissées sur des ossements de l’époque mycénienne. Des souches ancestrales de la bactérie yersinia pestis auraient même été identifiées plus tôt encore, chez des individus de l’âge du Bronze (vers 3 000 et 1 000 avant notre ère). Hormis ces marqueurs isolés, les historiens de la médecine retiennent trois grandes pandémies pesteuses, c’est-à-dire trois moments où l’épidémie est présente sur un vaste espace, pendant un temps long en affectant un nombre important d’individus. La première dite « peste de Justinien » (541 – env. 750) doit son nom à l’empereur byzantin régnant au moment de son déclenchement. Avérée sous ses formes bubonique et pulmonaire, et attribué à yersinia pestis antiqua, elle a affecté, à partir de l’Afrique, tout le bassin méditerranéen et atteint les Îles britanniques en suivant les voies commerciales. Sa brutalité et le niveau très élevé de la mortalité induite pourraient rendre compte du déclin de l’Empire romain d’Orient.

La peste noire qui marque la deuxième pandémie est à mettre à l’actif de yersinia pestis medievalis et de yersinia pestis orientalis32. Venue des confins de l’Asie, elle atteint la Méditerranée en 1346 et ravage, sans doute sous une forme pulmonaire, le continent européen jusqu’en 1353. Elle emporte le tiers ou plus de la population européenne, provoquant des bouleversements économiques, sociaux et politiques, car elle affecte des populations n’ayant pu développer aucune résistance biologique face à un tel pathogène et n’ayant pas d’expérience de la gestion sanitaire qu’exige cette maladie. Avec des périodes d’accalmie et de violentes poussées, notamment au XVIIe siècle, elle se maintient durant quatre siècles, avant de régresser au début du XIXe siècle (Égypte, 1844). La peste de Marseille et de Provence se situe au terme de cette deuxième phase.

Les découvertes d’Alexandre Yersin et de Paul-Louis Simond, fondamentales dans l’épidémiologie de la peste, sont faites au moment même où commence, voici à peine plus d’un siècle, la troisième pandémie. Attribuée à yersinia pestis orientalis, avec le sud de la Chine comme point de départ, elle a ensuite gagné Hong Kong et l’Inde, faisant plusieurs millions de victimes et, plus sporadiquement, quelques milliers de cas en Europe et en Amérique.

Ces pandémies définies ainsi à grands traits ne sauraient masquer les profondes différences démographiques, économiques, sociales et psychologiques enregistrées dans les diverses régions frappées par la contagion. Au reste, les résultats de recherches, longues, tenaces, complexes et les travaux en cours, ont renouvelé en profondeur toute l’épidémiologie de la peste, sans apporter de réponse à quelques questions, et non des moindres. Pourquoi le fléau apparaît-il ? D’aucuns pointent les conséquences des migrations murines à la suite d’une modification climatique. D’autres privilégient un affaiblissement des résistances humaines et des mutations des bacilles qui peuvent, non affectés par le froid ou l’obscurité, se conserver plusieurs années, sinon siècles, dans des terriers de rongeurs infectés33. La peste de 1720-1722 serait-elle une « résurgence » de la peste noire ? S’il n’existe pas d’immunité naturelle chez l’homme et si celle conférée par la maladie est incomplète et de courte durée, comment expliquer que certains, au contact direct de malades ou de morts, comme l’ont été à Marseille en 1720 le Chevalier Roze, des religieux et quelques galériens chargés de débarrasser les cadavres, aient été épargnés par le mal ? Une question tout aussi grave concerne la disparition, tout au moins en apparence et momentanément, du fléau. Après deux siècles de présence, entre le VIe et le VIIIe siècle, et dix-huit vagues épidémiques, la « peste de Justinien » cesse en Europe et en Méditerranée orientale sans que les spécialistes en comprennent les raisons. L’absence de réponses sûres ou leurs divergences contribuent à épaissir le mystère, à tout le moins l’étrangeté qui entoure la contagion, malgré les progrès réalisés dans les connaissances médicales.

L’absence de rats dans les descriptions laissées par les témoins a pu conduire à mettre en doute, sinon à refuser, le rôle de la peste dans la tragédie de 1720-1722. La forte mortalité résulterait de « fièvres vermineuses » ou du typhus dans une vieille cité vulnérable aux épidémies par « l’entassement de la populace, sa promiscuité et sa saleté. » Cette version permettait notamment d’évacuer la question des responsabilités de l’introduction de la maladie dans la cité et de sa diffusion. Or, dans les années 1990, à la suite de fouilles réalisées dans un charnier mis au jour dans le centre-ville de Marseille, non loin de la cathédrale de la Major et comprenant une centaine de cadavres enfouis en 1722, des archéo-anthropologues, paléo-microbiologistes et historiens ont apporté un démenti formel à ceux qui récusaient le rôle de la peste dans la grande mortalité marseillaise et provençale. Les analyses des restes pulvérulents de pulpe dentaire de dents incluses de cadavres ont permis d’y trouver les acides nucléiques, c’est-à-dire les traces ADN, du yersinia pestis. « La peste étant une maladie septicémique, le bacille diffuse à travers le sang dans tous les organes vascularisés, dont la pulpe dentaire34 » (Olivier Dutour et Michel Drancourt). En décryptant le génome du bacille le doute n’est plus permis : la peste est bien la cause de la « grande contagion » de 1720-172235.

Par ailleurs, bien que nombre de nos contemporains affectionnent de représenter ou d’imaginer, et plus encore par une sorte d’évidence à la suite de la lecture du chef-d’œuvre d’Albert Camus, les rats circulant et transmettant la maladie, force est de reconnaître que ce sont leurs puces infectées qui, en quittant les cadavres des rongeurs, l’ont d’abord propagée. L’épidémie de 1720-1722 a bien été une « peste sans rat. »
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