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Gesnerus 52 (1995) 264-289

La fievre bilieuse hemoglobinurique: un episode
frangais tire d'une recherche d'Alexandre Yersin

Rene Raggenbass1

Summary

This article discusses the research on blackwater fever that was undertaken
by Alexandre Yersin in 1895. It shows, with the help of the three-fold light of
the laboratory notes, the published articles, and the private correspondence
of Yersin, how historical, political, scientific and personal factors interact.

Resume

Ce travail traite de la recherche qu'Alexandre Yersin a effectuee, en 1895,

sur la fievre bilieuse hemoglobinurique. II montre par le triple eclairage des

notes de laboratoire, des articles publies et la correspondance privee de Yersin

comment y interagissent des enjeux ä la fois historiques, politiques, scien-

tifiques et personnels.

Introduction

La fievre bilieuse hemoglobinurique appartient au groupe des «Fievres» qui
ont pose, au XIXe siecle, d'importants problemes ä toutes les grandes
puissances coloniales desireuses d'installer leurs ressortissants dans les pays nou-

1 Medecm-assistant ä l'lnstitut Louis Jeantet d'Histoire de la Medecine, Geneve

Dr Rene Raggenbass, Institut Louis Jeantet d'Histoire de la Medecine, chemm de Thury 8,
CH-1211 Geneve 4
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vellement conquis. Bien que contextualise2, nous ne nous arreterons que sur
un moment dans l'histoire, dejä tres ancienne, de cette affection.

Cet article est ä la fois un survol et un pointage. En effet, nous avons arrete
notre regard sur un travail du medecin et pastorien Alexandre Yersin
(1863-1943) et si nous avons porte notre analyse sur ce scientifique ce n'est

pas tant parce que la recherche du franco-suisse sur la bilieuse est particu-
lierement concluante, mais plutot parce que Yersin offre un «materiel»
historique original. En effet, ce qui nous est apparu singulier, c'est l'eclairage
reciproque que se donnent trois types de sources, soit 1° les notes de labora-
toire de Yersin2,2° les articles publies ä la fin de son travail4, et finalement 3°

la correspondance privee de Yersin ä sa mere entretenue tout au long de la
recherche2. Cette «confrontation» de differentes sources permet de faire ap-
paraitre et de voir s'articuler des enjeux ä la fois politiques, scientifiques et

personnels qui eclairent, chacun ä leur fapon, la complexite et les interactions
presentes dans toute demarche savante.

La fievre bilieuse hemoglobinurique aujourd'hui

Rare de nos jours, la fievre bilieuse hemoglobinurique est une crise hemoly-
tique aigue etroitement liee au paludisme. La bilieuse ne constitue pourtant
pas, ä proprement parier, une manifestation du paludisme. II s'agit davantage
d'un syndrome «parapalustre»6 qui survient chez d'anciens paludeens sou-

2 Notre intention n'est cependant pas de faire une histoire de la bilieuse mais d'en reveler quelques

grands moments afin de mieux souligner dans quelle contmuite historique, politique et
scientitique s'inscrit la recherche de Yersin La hllerature sur et autour de la bilieuse est abon-
dante surtout ä partir de la fin du XIXe. Stephens est celui qui, ä notre connaissance, en a en-
trepris la plus importante revue. Son livre, Blackwater Fever A historical survey and summary
of observations made over a century, London, 1937, reste une reference dans le domaine

3 Archives de l'lnstitut Pasteur, Fond Alexandre Yersin, Pans, Le carnet d'experiences d'A.
Yersin; Bilieuse hematurique, Nossi Be mars 1895 - Paris mat 1895. 00/00/1895,18 x 23 cm, 17

pp, mss, cote n° 10566.
4 II y en a deux Yersm A., «Notes sur la fievre bilieuse hematurique, par M le Dr Yersin»,

Comptes rendus hebdomadaires des seances de la Societe de Biologie, Dixieme serie, tome II,
seance du 8 juin 1895, Pans, 1895,447^149 et Yersin A., «Notes succinctes sur une epizootie
des buffles, sur la thypho-malanenne et la bilieuse hematurique », Archives de Medecine
Navale, juillet 1895,49-52

5 Nous tenons, ici, ä faire part de notre profonde gratitude ä Mme Jacqueline Brossollet amsi
qu'au Professeur Henri H Mollaret pour avoir, dans un premier temps, mis ä notre disposition

et, dans un second temps, nous avoir autorise ä utihser les lettres de Yersin ä sa mere
pour la periode qui concernait directement notre recherche (cf. note 71)

6 Gentehni M Medecine Tropicale, «Paludisme», Paris, 1986,81-108
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mis jadis ä une chimioprophylaxie irreguliere par la quinine7. En fait, les

processus physiopathologiques exacts demeurent, aujourd'hui encore, peu clairs.

Cliniquement, la crise se manifeste brutalement par une hemoglobinurie, une
importante fievre et un ictere. A Texamen microscopique du sang, on ne re-
trouve en general pas le parasite. Le pronostic est fonction de Tetat cardio-
circulatoire du patient et de la gravite de l'insuffisance renale aigue. Cepen-
dant, Tissue est letale dans environ 30% des cas. Le traitement consiste,
aujourd'hui, dans Tinterdiction stricte de toute absorption de quinine, dans l'ex-
sanguino-transfusion et eventuellement la dialyse. Si le diagnostic climque
de l'acces hemoglobinurique est relativement facile, la recherche etiologique
Test beaucoup moins.

La fievre bilieuse avant 1895

L'histoire de la bilieuse est ä la fois ancienne et recente. Ancienne dans la me-
sure oü des urines colorees ou noires, sont connues depuis Hippocrate8,
recente parce que cette fievre n'est connue sous ce nom qu'ä partir des annees
1820.

Les premieres descriptions, plus ou moins certaines, de la bilieuse datent
du debut du XIXe siecle. Mais son histoire scientifique - nous entendons avec
ce terme que la maladie devient Tobjet d'un recensement, de statistiques,
d'etudes systematiques et de publications - ne commence qu'ä partir de 1855,

en Afrique (Senegal). C'est la que le terme de «Fievre bilieuse remittente
hematurique» apparait pour la premiere fois dans les statistiques d'un hopi-
tal9. Quant au nom de «fievre bilieuse hemoglobinurique», il date de la fin du
XIXe siecle. Auparavant, de nombreuses hesitations ont marque sa noso-
graphie. Elle fut successivement appelee: la «fievre remittente pernicieuse
melanurique» (Duchassaing, 1850), la «miasmatic-haematuria» (Cummings,
1859), la «fievre bilieuse hematurique» (Barthelemy-Benoit, 1865 et Veillard,
1867), la «fievre bilieuse melanurique» (Berenger-Feraud, 1874), la «fievre ä

urines noires» (Pellarin, 1876), la «fievre hemospherinique palustre» (Kara-
mitsas, 1882, on notera Tassociation faite avec le paludisme), la «fievre

7 La bilieuse est probablement d'ongine immuno-allergique et les deux facteurs (le paludisme
et la quinine) impliques ont ete suspectes tres tot dans sa Pathogenese (1858, Varettas et An-
tomades, 1861, Paravassiliou, 1872, Rhizopoulos et 1878, Karamitsas) Cf. M.D. Grmek, Les
maladies ä Laube de la civilisation occidentale, Paris, 1983,425-436

8 D'apres M. D Grmek, Philiscos scrait le premier cas histonque de bilieuse (p. 425, op. cit).
9 Stephens, op cit. (note 2). 11 est naturellement difficile, ä posteriori, de determiner si I'aftec-

tion decnte est bien une fievre bilieuse hemoglobinurique Voir ä ce sujet les remarques de
M D Grmek, op cit., 416-420.
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biheuse hemoglobinurique» (Corre, 188310),la «blackwater fever» (Easmon,
1884), la «Schwarzwasserfieber» (Plehn, 1885), le «cinchonisme hematuri-

que» (ce terme est evoque par Barton en 1890, la quinine bien que suspec-
tee depuis plusieurs annees dejä, apparait cette fois dans le titre)". Tous ces

termes temoignent bien de la difficulte qu'il y a eu ä definir, autrement que
cliniquement, cette affection.

Au cours du troisieme quart du XIXe siecle, les medecins ont tente de con-
ceptualiser cette forme pernicieuse de la fievre palustre comme une entite
clinique «sui generis»12. Selon ces medecins, et ä partir de leurs propres
observations faites sur le terrain, la fievre bilieuse etait une maladie radicale-
ment differente de la malaria. Le travail d'Alexandre Yersin est un exemple
pratique de cette hypothese.

La malaria et la fievre bilieuse: problematiques dans la seconde moitie
du XIXe siecle

Avant d'entrer dans le vif de l'hypothese bacterienne, il est interessant de re-
tracer, en quelques lignes, ce qu'est la malaria au debut des annees 189013 et
quelle vision le monde politico-militaire a de ses effets et consequences (en
particulier de la bilieuse). Rappeions que le paludisme a ete considere comme
«le principal danger» de l'acclimatation du colon14.

La malaria est une «fievre intermittente»15. C'est sous ce terme generique

10 Ce n'est qu'en 1878, qu'Armand Corre apporte la preuve que le pigment present dans l'unne
est bien l'hemoglobine

11 Sources Stephens J W W, op cit (note 2), 526-529 et H H Scott, «Blackwater Fever», in A
History of Tropical Medicine, 2 vol, London, 1937-1938 Entre 1850 et 1928 Stephens a rc-
cense - les noms franqais, allemands et anglais confondus - environ 45 synonymes de la
bilieuse II n'y a pas, dans ces deux sources, d'mdications nous permettant de savoir, avec
certitude, si tous ces termes font elfectivement reference ä la meme maladie, soit la bilieuse (cf
note 9)

12 « pour exphquer les particularity climques de la fievre bilieuse hemoglobmurique, plu¬
sieurs auteurs ont invoque la possibility d'une etiologie specifique», M Grmek, op cit, 429
Voir egalement H H Scott, op cit, 252-278

13 Ceci, afin de mieux comprendre en quoi la biheuse s'affiche comme differente du paludisme
Nous avons, ä cet effet, utilise dans le Dictionnaire Encyclopedique des Sciences Medicates,
«A Dechambre ed» Pans, 1864-1889, les articles, «contagion» (1877) et «fievres lntermit-
tentes (fievres)» (1899)

14 Cf Treille G «De l'acclimatation des Europeens dans les pays chauds», Memoire presente
au VT congres international d'hygiene ä Vienne en 1887, Pans, 1888 Ailleurs, L Lapessonie
n'hesite pas ä ecrire. «. le paludisme, et lui seul, a contrecarre l'expansion colomale eu-
ropeenne, aussi bien au moment de la conquete qu'ä celui de l'installation» p 43, in La me-
decine colomale, mythes et realites, Pans. 1988

15 Dechambre, op cit (article «fievres»)
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que le dictionnaire Dechambre rassemble l'ensemble des affections dues au
miasme palustre ou tellurique16. Si la maladie est miasmatique et infectieuse,
elle n'est en revanche pas contagieuse17. En effet, son principe «toxique»,bien
qu'il se trouve dans le milieu exterieur, n'est pas capable de se multiplier au
sein de l'organisme malade. II ne peut done pas se transmettre sur ou dans

un autre organisme. En revanche, son principe est transmissible par l'air et,

par ce biais, il parvient ä infecter l'homme. Comme la bilieuse et le paludisme
appartiennent au meme groupe de fievres, les remedes pour les soigner sont
identiques (meme s'il existe des doutes concernant la quinine18). Le
paludisme (de meme que la bilieuse) possede deux types de traitement. Le
premier est specifique, il s'agit essentiellement de l'ecorce de quinina, quant au
second, il est compose de medicaments non-specifiques19.

La fievre bilieuse hemoglobinurique occupe le monde des scientifiques,
mais surtout elle preoccupe le monde politique et militaire. L'aventure colo-
niale de cette seconde moitie du XIX® siecle et l'essor, ä la meme epoque, de

la bacteriologie ont largement contribue ä l'interet, non seulement pour la

bilieuse, mais pour toutes les maladies susceptibles d'entraver l'implantation
des colons europeens20. L'etat sanitaire des territoires est une preoccupation
maj eure et la «bacteriologie» naissante, la medecine tropicale, mais aussi l'hy-

16 Idem, 81-84 Onse souviendra que ce qui est dit au sujet du paludisme (genese, mode
decontamination et traitement) vaut egalement pour la bilieuse puisque cette derniere est une
complication de la forme permcieuse de la malaria.

17 La contagion existe pour toutes les maladies dans lesquelles le sujet qui en est affecte pro-
duit un principe susceptible de commumquer le meme mal ä un individu sam (e'est le principe

qui se transmet). Le Dechambre (op. cit) insiste sur la necessite d'une production et
d'une elaboration, par le corps lui-meme, du principe qui, ensuite, transmet la maladie, le con-
tage. L'auteur de 1'article avoue ne pas connaitre la part que prend l'organisme dans la genese
des contages.

18 Concernant les doutes voir, dans le texte, les pages 268 et 270 amsi que la note 30. L'action du
quinina est reputee antiputride (Dechambre, op cit, p 81-84) Pour les climciens, le quinina
n'agit pas sur le principe morbide de la malaria mais sur les symptömes car, si cela avait ete
le cas, il n'y aurait pas autant de recidives. Admettre que la bilieuse pouvait etre la
consequence d'une absorption de quinine n'etait pas envisageable pour la plupart des medecins

19 Ce deuxieme groupe comprend' l'acide arsemeux, le Perchlorate de potassium, l'apiol, la co-
lophane, 1'iode, les sulfites, tout ce qui peut lutter contre les mouvements congestifs (ligatures,

compressions, sangsues, saignees) amsi que les lotions froides, les douches et les bams
froids, l'hydrotherapie ou encore la cure populaire des exces (bouillie tres lourde)

20 D'apres G Treille, la bilieuse «frappe de preference l'Europeen fatique», («Les conditions
sanitaires de l'Afnque intertropical et en particuher du Congo», Revue generale des sciences

pures et appliquees, 15 nov 1894, p. 810) Un autre exemple illustre bien cette implication
et predisposition des Europeens «It is admitted that this complaint is the cause ofmore death
and invaliding than all the other diseases from witch Europeans suffer m West Africa, and
the same remark applies to the opposite side of the continent.» (Crosse, cite par Voswinckel
P, p 124, in Der Schwarze Urin vom Schrecknis zum Laborparameter, Unna Nigra,
Alkaptonurie, Hämoglobinurie, Myoglobinurie, Porphyrinurie, Melanurie, Berlin, 1993)
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giene, ont pour täche de resoudre les differents problemes21 et d'adapter le
colon aux nouvelles terres. C'est ainsi qu'avec la colonisation, la medecine

tropicale et les adeptes de Pasteur ont la possibility de faire leurs preuves sur
le terrain22.

Si l'importance epidemiologique de la bilieuse ne fait aucun doute23, le pro-
bleme central pose reste la question de son etiologie. Seule une connaissance
de sa cause peut rendre l'expansion, dans certaines regions du globe, moins
risquee. La fievre bilieuse hemoglobinurique renvoie done ä des interrogations

tres concretes (cause, traitement et/ou prevention). Or qui d'autre, au-
tour des annees 1890, pouvait mieux que la nouvelle science «bacteriologi-
que» y repondre puisque, malgre toutes leurs declarations et tentatives sur le

terrain, les hygienistes et leur mouvement etaient arrives dans une impasse24.

L'espoir: la «bacteriologie»23

Le souci de 1'hygiene n'est pas neuf. Progressivement26, ä partir du XVIII6
siecle, tous les aspects de la vie quotidienne sont devenus des objets d'etude
et de «normation»27. Assez rapidement, 1'hygiene et la politique ont ete

21 Les problemes medicaux les plus importants rencontres sont les «Fievres». En particulier le
paludisme et ses complications (dont la bilieuse), mais aussi la fievre typhoide, les diarrhees
aigues, la fievre jaune et d'autres maladies connues en Metropole, comme la vanole, la peste,
la lepre et le cholera

22 L'tnverse est aussi vrai puisque la colonisation n'aurait certainement pas connu cet essor sans
les apports de la bacteriologie Remarquons toutefois que pour Voswinkel (op cit) la bilieuse
a ete une stimulation majeure [em Hauptimpuls] pour la recherche en medecine tropicale,
et ll ajoute meme que la comprehension ainsi que le traitement de cette affection etaient
devenus, ä la hn du XIX1 siecle, une question de survie pour l'expansion colomale des grandes
puissances

23 Cf. le recensement geographique tres complet etablit par Stephens (op cit) Elle est repen-
due sur tout lc globe, mais elle frappe plus particuherement le continent afncain

24 Les hygienistes gardent tout1 Pour cux, tout peut intervenir dans la cause ou dans le debut
d'une maladie Or, « puisque tout cause la maladie, ll faut agir sur tout ä la fois, mais agir
partout e'est n'agir nulle part», Leonard J, «Comment peut-on etre pasteunen?» m Pasteur
et la revolution pastorienne, Salomon-Bayct C. (ed Pans, 1986

25 L'espoir, c'est ce que montre tres bicn B Latour dans «le theatre de la preuve», m Salomon-
Bayet C. (op cit), ou encore dans Microbes Guerre et paix, Paris, 1984.

26 Le terme de police medicale est employe en Autnche des 1764 par Wolfgang Thomas Rau
En France, on assiste, des les annees 1790, ä de grandes retormes medicales dont le maltre
d'Oeuvre est Fourcroy. Cette meme annee marque la creation de plusieurs chaires d'hygiene
et, 1795 la creation de l'Institut d'Hygienc (Lecuyer. «l'Hygiene en France avant Pasteur
1750-1850», in Salomon-Bayet C. (ed op. cit.).

27 Dans les Annales d'hygiene publique et de medecine legale qui parait des 1829, on peut lire
«La medecine n'a pas seulement pour objet d'etudier et de guenr les maladies, elle a des
rapports intimes avec l'organisation sociale, quelquefois elle aide lc legislateur dans la confection

des lois, souvent elle eclaire le magistrat dans leur application, et toujours elle veille, avec
1'administration, au maintien de la santc publique». Cite par Lecuyer, p 100, in C. Salomon-
Bayet (ed op cit
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amenes ä se rencontrer et ä se cötoyer. Dans cette rencontre, la «bacteriolo-
gie» joue un röle considerable. En effet, les pastoriens offrent un point d'ap-
pui important aux hygienistes28 car ce sont eux qui voient l'ennemi, c'est-ä-
dire les microbes. Le pastorien devient done le montreur de microbe et le la-
boratoire sera le lieu de son action. Ce dernier constitue un monde d'ex-
periences, de protocoles, de flacons, de cultures et d'animaux. C'est dans ce

lieu «que Ton peut convaincre l'adversaire, ä force de preuves qu'il ne pourra
plus discuter» (B. Latour, p. 355). Les pastoriens vont ainsi «renouveler la me-
decine sans jamais prendre la maladie comme objet d'etude et renouveler la

politique et l'hygiene sans jamais prendre l'homme pauvre ou dechu comme
unite d'analyse» (p. 367). C'est dans ce contexte et dans cet esprit, qu'il faut
placer le travail de Yersin. Alexandre Yersin est un pasteurien et c'est comme
representant de cette science29 qu'il va travailler sur l'hypothese de l'etiolo-
gie bacterienne de la fievre bilieuse hematurique.

L'hypothese d'une etiologie speeifique de la bilieuse ne date pas de Yersin

et il existe, en 1894, quatre groupes de theories etiologiques. Dans le
premier, nous l'avons dejä evoque, la bilieuse est une forme pernicieuse de la
malaria. C'est l'hypothese la plus ancienne et eile repose principalement sur
l'observation que la bilieuse n'a cours que dans les pays oü sevit le paludisme.
La seconde hypothese postule que la bilieuse est la consequence d'une
intoxication ä la quinine. Ce doute ä l'egard de la quinine existe depuis le milieu
du XIXfc siecle30. La troisieme est egalement malarique mais eile renvoie ä

l'idee d'une infection chronique. Finalement, la derniere hypothese est celle
de la maladie en soi. Dans celle-ci la fievre bilieuse hemoglobinurique est due
ä un germe speeifique. C'est principalement pour expliquer les particularites
cliniques mais aussi climatiques observees que l'on evoque la possibility
28 Les hygienistes attendent, de la part des pastoriens, des resultats concrets afm de pouvoir les

appliquer sur le terrain Les pastoriens «vont deplacer (ou traduire) la volonte des hygienistes

dans leur projet mais en lui ajoutant un element qui va rendre les hygienistes et les

pastoriens plus forts.» (Bruno Latour, op cit., p. 348). A ce propos Latour ajoute encore: «En
redefimssant le lien social comme etant compose partout de microbes, les pastoriens et les

hygienistes gagnent le pouvoir d'etre partout presents » (idem, p. 348)
29 «...il devient absolument necessaire que la bacteriologie essaye de nous fixer sur la nature

essentielle de ce groupe pathologique » ou encore: «J'ai la plus grande confiance en votre
technique [ ] » et finalement «Nous attendons de vous, de votre science, la solution d'un
Probleme qui Interesse au plus haut degre la colonisation africaine, et meme, on peut le dire,
celle des contrees intertropicales tout entieres.» (Lettre de G.Treille ä A. Yersm, le 7.12 1894
La copie de ce document nous a ete aimablement mis a disposition par M. Demelier, Service
des Archives de l'lnstitut Pasteur, Pans. L'original est depose au Service Historique des
Archives de Terre, 4 pp, cote 8209)

30 On remarquera cependant que la quinine fut utihsee pendant pres de deux siecles avant que
l'on suspecte une quelconque relation entre eile et la bilieuse Cette relation fut expnmee
des 1858 par Varettas et Konsola et, en 1874,Tomaselli renforce cette suspicion Mais ce n'est
qu'en 1897 que Cardamatis et d'autres Grecs amsi que Tomaselli en Sicile avancent l'hypothese

que la quinine pourrait etre la cause de la maladie.
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d'une etiologie microbienne et c'est sur cette hypothese que va travailler
Yersin11.

La fievre bilieuse hemoglobinurique, la France et Yersin

Pour la France, les enjeux autour de la bilieuse et le rapport de cette derniere
avec le paludisme apparaissent tres bien dans le texte que G. Treille joint ä

l'ordre de mission regu par Yersin.

«Toujourset partout, aux pays chauds, plane le souptjon de paludisme, meme dans les regions
les plus notoirement exemptes de terres ä marais L'empire de la doctrine du paludisme est
tel que la fievre |aune elle-meme,ce type de typhus bilieux.a etc pendant presdc deux siecles
exclusivement consideree comme une manifestation pernicieuse de la fievre des marais.
Actuellement encore le paludisme, envisage comme cause ct indications therapeutiques,
absorbe des etats tres divers, tels que la typho-malariennc, la bilieuse hematurique, d'autres
types morbides plus indecis encore comme les acces pernicicux» et quelques lignes plus loin
«Je desire neanmoins etablir, combien le regne du paludisme exclusif a ete nuisible au pro-
grcs de la medecine et de l'hygiene aux colonies.»12. C'est pourquor «sur ma proposition, le
Ministre a decide votre envoi ä Madagascar (Diego-Suarez ct Dependances)»11.

Si ces extraits expriment clairement les motifs theoriques qui poussent le Dr
George Treille14 ä impliquer Yersin dans une recherche sur le germe de la

bilieuse, ils n'expliquent en revanche pas pourquoi Treille - et par son inter-
mediaire la France - manifeste une telle urgence, un tel empressement ä trou-
ver et ä prouver que la bilieuse est non pas liee au paludisme mais qu'elle est

une maladie en soi, ni le pourquoi du choix de l'Tle de Madagascar? L'urgence
et le lieu sont pourtant etroitement lies.

31 Bien que, d'apres M D Grmek- «C'est en 1892 que deux chercheurs Italiens, E Marchiafava
ct A Bignami, [Sullc tebbre malanchc cstivo-autumnali, Rome, Loescher, 1892] ont decrit le
Plasmodium falciparum et differencie la fievre palustre maligne de la fievre quarte et de la
tierce banale. II lut alors promptement prouve que la fievre hemoglobinurique survient de
preference chez les malades infestes par des hemato/oaires de 1'especc fachparum » (p 429,

op cit) Visiblement cette preuve n'a pas convaincuTreille qui,en 1895,affirme qu'un germe
est a l'origine de la bilieuse au meme titre que le cholera, le typhus etc

32 G. Treille, op cit (note 20), p 810
33 Cette derniere phrase est egalement extraite de l'ordre de mission qui a ete adresse ä Yersin

le 7 decembre 1894, lettre citee (note 29)
34 Un mot sur George Treille et ses rapports professionnels avec le Dr Yersin. Treille est mc-

decin de la marine II est, avec Eugene Etienne, ä l'originc dc la creation, en janvier 1890, du
«Corps des medccins et pharmaciens du service de sante des colonies et pays de protecto-
rat» (p. 21) Treille en est le premier directeur. Suite ä la dcmande de Yersin, elle-meme mo-
tivce par l'insistance de Calmette,Treille acceptc Yersin comme medecm de 2eme classe sans
qu'il ait ä passer par une ecole militaire (p 22). (Brisou B, «Medecin general inspecteur,
Alexandre Yersin Medecm des troupes colomales», Association des anciens eleves de l'Ins-
titut Pasteur, 35, n°135, 1993,19-30). Le Dr Treille est done avant tout un militaire mais ll
cntretient - de par son poste - des relations etroites avec le monde politique, en particuher
avec le Ministre des Colonies. U occupc done un poste clef entre le politique et le militaire
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En 1895, des problemes d'ordre politique font que la France doit, une nou-
velle fois, intervenir militairement ä Madagascar15. Mais la France et tres pro-
bablement Treille se souviennent du «desastre sanitaire» de leur premiere
expedition16. On comprend des lors mieux pourquoi, Treille veut regier la

question de la bilieuse avant que les troupes fran$aises ne debarquent sur
l'ile. II n'est pas uniquement motive par des enjeux politico-militaires car il
defend egalement une hypothese scientifique (l'etiologie bacterienne) et les

arguments qu'il avance se fondent sur quatre observations non denuees
d'interet. Premierement, il constate que la bilieuse est «observee non seule-

ment, comme ä l'origine, dans les pays paludeens, mais encore dans des

regions absolument depourvues de marais et chez des malades sur lesquels on
ne releve aucun antecedent palustre»37. Cette observation est correcte, eile
servira encore longtemps d'argument aux defenseurs de la theorie
bacterienne. Retenons, en outre, que la conception malarienne de Treille est

encore, en 1894, miasmatique (cf. les marais)18. La seconde observation sort
la fievre bilieuse du groupe des fievres intermittentes de nature palustre.
«L'observation attentive qui en a ete faite depuis 1891 a permis de relever
ce point important, ä savoir qu'elle se revele comme une maladie ayant le

caractere infectieux des maladies de maisons. Cette constatation infirme dejä
ä eile seule la doctrine ancienne.»39 Cet argument est important car il permet
de refuter, ä lui seul, l'idee de l'etiologie malarienne. La notion de «maladie

35 Madagascar a ete une colonie Fran$aise entre 18% et 1960. La conquete de l'Tle s'est faite en
deux temps, une premiere expedition tut entrcprise de 1883 ä 1885 (conclue par un vague
traite de protectorat) et unc seconde entre le debut de 1895 et la fin 1896 C'est cette der-
niere qui aboutit ä l'annexion de l'Tle (aoüt 1896).

36 Pour resumer, la premiere expedition fran^aise fut un vrais desastre. Elle manqua d'apres le
Dr A G. Reynaud (Considerations sanitaires sur /'expedition de Madagascar et quelques
untres expeditions coloniales franqaises et anglaises, Paris, 1898) totalement de methode et de
direction. Les hommes ont souffert de «La fievre paludeenne sous toutes ses formes, de la
fievre lypho-malanenne et de la fievre bilieuse hematurique. Toutes se montrerent simul-
tancment». Finalement, le 27 juin 1885, seul 25 hommes sur 346, envoyes ä Madagascar,
avaicnt resistes ä «l'empoisonnement palustre». L'expedition s'etait soldee par un traite de

protectorat boiteux, obtenu par la force Mais les indemnites de guerre imposees par la France
etaient trop lourdes et, en octobre 1894, c'est ä nouveau le conflit.Tres rapidement, la Cham-
bre des Deputes Franfaise va voter les credits necessaires pour organiser la seconde
expedition qui demarrera dans les premiers mois de I'annee 1895 soit exactement pendant la
periode ou Yersin se trouve ä Madagascar

37 G Treille, lettre citee (note 29)
38 Remarquons que quatre ans apres la seconde expedition, soit en 1898, la conception de la

malaria est encore largement miasmatique: «Est-il done necessaire de repeter que la terre
renferme les germes du paludisme, et que, sous 1'influence du soleil et de l'humidite des tro-
piques, ces germes trouvent dans le sol de ces regions, si nche en matiere orgamques, les
conditions les meilleures ä leur developpement?» (Dr Reynaud, p 314, op. cit)

39 Treille, lettre citee (note 29)
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de maison» renvoie ä des observations epidemiologiques precises40 en parti-
culier des lieux fermes oü il existe une forte concentration de personnes (les

casernes, les höpitaux, les internats, les foyers ou encore les ecoles) et dans

lesquels il n'est pas rare d'observer des epidemies de maladies contagieuses.
Avec cette argument Treibe affirme non seulement que la bilieuse est une
maladie infectieuse, mais surtout qu'elle est contagieuse (comme les nom-
breuses autres affections bacteriennes) et ceci contrairement ä la malaria qui
en tant que maladie infectieuse miasmatique non contagieuse, ne peut done

pas revetir le caractere des maladies de maison. La troisieme observation
montre que «le traitement speeifique et exclusif par la quinine, base sur l'an-
cienne croyance que cette affection etait de nature paludeenne, est non seulement

inefficace, mais tout porte ä croire meme qu'il est nuisible»41. Le role
de la quinine pose effectivement un probleme conceptuel tres important aux
differents medecins et chercheurs. En effet, comment, en dehors de toute
Ideologie homeopathique, un speeifique peut-il etre ä la fois un medicament

qui lutte contre une maladie et un medicament qui declenche la meme
maladie? Pour Treble, le meilleur traitement de la bilieuse est l'eau chloro-
formee42. La quatrieme observation est egalement tres importante puis-
qu'elle renvoie ä l'absence, dans le sang des malades, des corps de Laveran.
«Je vous signale que le docteur Pasquale de la marine italienne, fut envoye ä

Massouah, en 1888, pour y etudier la nature des fievres endemiques de cette
localite, [...], et qu'il constata l'absence complete de l'hematozoaire de

Laveran, au contraire, l'existence du bacille d'Eberth43 demontrant ainsi que
les fievres qui avaient assailli le corps expeditionnaire, et qui avait ete

denommees, comme nous le faisons encore, remittente, subcontinue ou

40 Cf le Dictionnaire des sciences medicales, «Panckoucke ed.» Paris, 1812-1822, sous «habitat»
«Un peu plus de soin dans la construction d'etablissement publics, et surtout une heureuse
application des progres de l'architecture, de la physique et des sciences medicales ä la
distribution et ä ('administration Interieure des höpitaux, des hospices, des vaisseaux, des prisons,
des grands ateliers, et autres lieux destines ä recevoir de grands rassemblements d'hommes,
sont les seuls moyens de prevemr les epidemies miasmatiques» p 251 Ou, sous «contagion»
«Plus l'espace dans lequel se developpent ces foyers de miasmes putrides est circonscrit,plus
aussi les maladies qui en naissent ont d'intensite: e'est ainsi qu'il n'est aucun miasmes qui
soicnt plus redoulables que ceux qui s'elevent du corps de l'homme vivant, lorsqu'il est ren-
ferme dans des lieux etroits » 55-56 ou encore (sous epidemie, 1815) «Les miasmes naissent
le plus souvent du rassemblement trop considerable d'hommes dans un point circonscrit;»
p. 489.

41 Treille, lettre citee
42 «Les resultats observes au Soudan depuis 2 ans permettent d'affirmer que la methode eva-

cuante avec administration d'eau chlorolormee (2, gr 50 de chloroforme en 24 hs dans une
potion appropnee) donne des resultats inhmment supeneurs au traitement ä base de
quinine.» (Treille, lettre citee)

43 II s'agit de la salmonella typhi dont la description faitc par Eberth date de 1880 et la culture,
par Gaffky, de 1884
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remittante-continue, n'etaient autre chose qu'une forme clinique de la fievre
typhoide.»44. Dans ce dernier argument, la fievre bilieuse hematurique
apparait explicitement comme une forme clinique de la fievre typhoide. II est

vrai que l'iclentification, dans le sang du malade, des corps de Laveran est un
signe tres important dans le diagnostic de la malaria mais Treille ignore que
le parasite n'est que rarement observe dans la bilieuse4"'. Cependant Treille
reste prudent et il recommande ä Yersin: «Dans tous les cas, il sera
indispensable d'examiner le sang des malades [...]. Vous rechercherez en
particular l'existence des corps de Laveran, et si, soit en leur absence soit en leur
presence, existent des bacilles ou microcoques.»46 Treille admet ici la possibility

d'une coexistence entre le parasite de la malaria et le germe specifique
de la bilieuse. A ces quatre arguments, il faudrait encore ajouter les
observations donnees par la clinique et la cure47.

Avec ces descriptions - que Treille adresse ä Yersin - nous connaissons non
seulement les opinions de celui qui l'envoie en mission mais aussi la theorie
commune et les differentes hypotheses concernant la nature de cette mala-
die. Ce que Treille et d'autres medecins semblent ne pas accepter, c'est la
variability clinique observee dans les cas de bilieuse. C'est en tout cas ce que
tend ä exprimer cette phrase de Treille: «Cependant quelques esprits, formes
ä la lumiere de plus en plus eclatante de la science contemporaine, mettent
ä bon droit en doute les changeantes metamorphoses de cette endemie.»48

44 Treille, lettre citee
45 Treille connait les travaux de Laveran, neanmoins nous pensons qu'il ne partage pas ses con¬

clusions. Preuve cn sont les premier et second arguments II y congoit toujours le paludisme
comme une maladic des marais (ltr) et comme une maladie nnasmatique (2L)

46 Treille. lettre citee.
47 D'apres Treille, les symptömes, mais surtout le traitement de la bilieuse, demontrent qu'elle

est bien dc nature «typhique»: «Iis [les resultals therapeutiques au Soudan] tendent done ä

confirmcr I'opimon que je partage, a savoir qu'on est en presence d'une maladie mfectieuse,
de nature typhique, avec determination portant sur l'apparcil digestif, le foie, la rate,les rems »

(Treille, lettre citee). La clinique n'est decrite qu'mdirectement Elle apparait lorsqu'il ex-
plique ä Yersin dans quclles directions ses recherches doivent porter: «Je pense que vous de-
vrez considcier, en premier lieu, que les fievres bilieuses dcbutent insidieusement, sont
precedees generalcment de constipation, [ ] que le premier apparcil frappe, est, en somme,
l'appareil dc la digestion Vous porterez done vos recherches sur les vomissements, et sur les
selles (c'est ce qui apparait dans les fievres de nature typhique. Cela sous-entend-il aussi que
le mode d'entrce du germe de la bilieuse est oral), puis, dans la lorme hematurique, sur les

urines ä toutcs les periodes.» (idem) Dans cette citation, il apparait bien que la bilieuse n'est
plus consideree comme une forme de la malaria mais comme une forme de fievre de nature
typhique

48 Treille, p 810, op cit (note 20)
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Yersin et la fievre bilieuse hemoglobinurique: lecture des trois sources

Des le debut, Yersin se montre surpris par sa mission: «L'autre jour j'ai re?u
une depeche qui m'a vivement surpris. Elle etait ainsi congue: «Vous prie
terminer tres rapidement vos travaux ä Nha trang puis rentrer ä Saigon d'oü
vous partirez aussitot pour Diego Sua Rez oü le ministere des colonies vous
donne mission d'etudier microbe des fievres bilieuses. [...]. [...].Vous devrez
done, aussitot arrive dans cette colonie, vous mettre en mesure de commen-
cer vos recherches.»49 Outre la surprise, il n'est pas enchante d'interrompre
les importants travaux qu'il mene ä Nha Trang (Vietnam) sur la peste
bovine''0 et tres tot, il exprimera son desir de continuer ses travaux ä Paris'''.

Premiere lecture, les notes de laboratoire

Le carnet de laboratoire de Yersin est un manuscrit de 17 pages ecrit entre
le 2 mars et le 2 juin 1895s2. Les 3 premieres pages ont ete ecrites ä Nossi-Be,
le reste a ete redige ä Paris. II contient la description de trois patients ainsi

que les experiences faites ä partir de leur urine.

a) le contenu clinique du carnet

Les descriptions cliniques donnees par Yersin sont pauvres. En effet, les deux

premiers patients (une femme adulte europeenne et un jeune gargon creole)
qu'il voit ä Nossi-Be ne sont decrits que tres succinctement et dans les deux

cas, Yersin n'exprime pas de doute concernant le diagnostic meme de la
bilieuse. Le troisieme malade est vu ä Paris, environ deux mois apres ses

premieres observations. II s'agit d'un officier de la marine qui, de retour dans la

capitale,presente une crise de bilieuse. Cette maigre clinique illustre tres bien
la place que lui accordent les pastoriens".

49 Nha Trang, le 8 decembre 1894 Ici encore on perijoit bien I'urgence
50 «Mes experiences sur la peste bovine sont loin d'etre achcvces.je regrette d'autant plus de

devoir quitter Nha Trang si ä la hate que depuis 15 ]ours je suis enfm arrive ä pouvoir ex

penmenter sur les animaux.», Nha Trang, le 10 janvier 1895

51 «Je pense toujours ne rester que tres peu de temps [ä Madagascar], peut-etre un mois, ce qui
me ferait arriver en France au commencement de mai », lettre du 27 janv 1895 II debarquera
en France en avril mais il repetera encore ä plusicurs reprises, dans ses lettres, ce desir d'ar-
river ä Paris au plus vite.

52 op cit. (note 3). II n'existe pas, ä notre connaissance, d'autre carnet concernant la bilieuse.
Nous avons cherchc ä savoir, aupres des Archives de l'lnstitut Pasteur de Pans si le Dr Mar-
choux, qui a collabore avec Yersin sur ce travail, n'avait pas, lui aussi, tenu un carnet. A notre
connaissance, ce n'est pas le cas.
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Tres rapidement Yersin ne note dans son carnet que des indications micro-
biologiques. II faut cependant se souvenir qu'il est appele dans cette recherche

corame acteur de la nouvelle science qu'est la «bacteriologie» et que
celle-ci ne doit en quelque sorte «que» confirmer les «preuves cliniques et

anamnestiques» accumulees jusqu'ici par les defenseurs de la theorie bac-

terienne. En ce qui concerne le traitement des malades, Yersin n'est pas
prolixe. II est toutefois surprenant de constater qu'il donne, volontairement
et ä deux reprises, de la quinine ä ses malades alors qu'il en connait - par l'in-
termediaire de Treille''4 - l'indication tres contestee. Concernant le diagnostic

de la bilieuse, Yersin n'en doute jamais. II n'etablit aucun diagnostic dif-
ferentiel. Pourtant, dans les trois cas, nous pouvons legitimement suspecter
les patients d'avoir dejä souffert, dans leurs antecedents, de crises de pa-
ludisme55. Or la possible relation avec le paludisme n'est jamais suspectee, ni
meme evoquee par Yersin. Nous ne savons pas, ä partir du carnet, s'il a

examine le sang de ses malades ä la recherche du parasite.
Pour conclure, Yersin travaille ä partir de trois cas dont deux sont «locaux»

et un «parisien». C'est peu si l'on songe aux remarques alarmantes de Treille
concernant l'importance et les ravages de la bilieuse ou encore a une lettre

que Yersin fait parvenir ä sa mere sur la mortalite de la bilieuse: «II parait
que cette fievre bilieuse ressemble un peu ä la fievre jaune et qu'elle tue plus
de soldats que les balles de l'ennemi.»''6

b) le contenu experimental du carnet37

Yersin est un pasteurien. Cela signifie que pour chercher la cause specifique
de la bilieuse, il va devoir obeir ä une serie de regies de procedure qui sont

53 La microbiologic ne s'interesse pas directement aux malades (cf. dans le texte). Les descrip¬
tions de Yersin sont reduites au strict minimum. Elles n'ont comme point commun que les

urines colorees et la fievre Ce qui Interesse avant tout Yersin, c'est le laboratoire,c'est-a-dire
1'isolement, la culture, l'inoculation et l'autopsie qui doivent permettre de mettre en evidence
le «germe specifique» de la bilieuse

54 «Malgre tout, en depit des insucces et des resultats ncgatifs accumules, on 1'administre; et
l'influence d'une pratique d'usage est telle que je ne connais peut-etre pas un medecin qui
osät, ä cette heure encore, cesser de l'admimstrer.» (p. 814, op. cit. (note 20)). Signalons que
le troisieme cas a aussi consomme de la quinine mais il l'a fait de lui-meme.

55 Le premier cas, par exemple, est anemique Or l'anemie s'observe frequemment dans les in¬

fections malanques chromques. Dans le troisieme cas, les indications cliniques suggerent
tortement une cnse aigue dc malaria et surtout, les antecedents du malade doivent obliga-
toirement faire penser ä d'anciens acces palustrcs

56 Suez, 6 fevner 1895
57 Retracer jour apres jour les elapes de cette recherche n'apporte pas beaucoup plus ä notre

analyse. Nous avons done sclectionne les etapes qui nous sont apparues comme les plus m-
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formulees dans les postulats de Henle-Koch58. Yersin va suivre ces postulats
dans la mesure oü il isole (d'abord dans les urines des malades puis dans les

tissus leses des animaux decedes en laboratoire), cultive, identifie, inocule «le

germe de la bilieuse» et, enfin, tente de reproduire cette maladie chez l'ani-
mal de laboratoire.

II existe, dans la lecture des postulats, une particularite propre aux pasto-
riens et qui se retrouve tres clairement dans le travail de Yersin. Ce point con-
cerne la morphologie du germe. Pour 1'ecole allemande, qui tient beaucoup
ä une taxinomie rigoureuse, la specificite du germe implique sa non-variation
morphologique. L'organisme trouve chez le patient souffrant d'une maladie
specifique doit toujours etre le meme. Le premier postulat de Koch n'admet
aucune variation. Ce n'est pas le cas dans 1'ecole francaisc. Moins sensible ä

l'etude morphologique que les allemands, elle accepte l'idee d'une variability,

d'une plasticite, voire d'un passage d'une espece de bacterie vers une
autre dans la meme maladie59. Par contre la maladie (soit sa manifestation
clinique) doit toujours etre identique quelque soit la forme du germe. II y a

done une specificite de l'effet. C'est dans ce sens, celui du meme effet clinique,

que les franqais lisent le premier postulat.
La premiere observation microscopique effectuee sur les urines d'un ma-

lade (3 mars 1895) est grassiere. Elle revele plusieurs «formes microbiennes»
mais elle ne dit rien sur la classe des germes observes. Le lendemain, Yersin
decrit le microbe qu'il va ensuite suspecter comme etant celui de la bilieuse:
«Les microbes, sauf quelques gros bätonnets flottant dans le liquide me
paraissent etre tous de la meme espece: un tres petit coco-bacille que je
distingue avec peine mais cependant nettement.» (p. 2). II precise encore,
dans une note en marge de la meme page, «des chapelets. Formes renflees».
Ici toujours, le germe cite n'est pas le seul et Yersin ne cherche pas ä le rat-
tacher ä une classe de bacteries. II n'etablit pas non plus de diagnostic dif-

teressantes, soit en raison des decouvertes qui sont faites, soit en raison des difficultes theo-
riques rencontrees dans l'application des postulats de Koch

58 Nous avons utilise en les completant les postulats formules par Koch en 1890 Soit pourqu'un
agent ou un germe puisse etre considere comme specifique d'une maladie il faut reumr les
conditions suivantes: 1° le germe doit etre etranger ä l'organisme qui le porte qu'il doit
toujours etre present dans les tissus leses, 2° le germe doit etre un orgamsme vivant, 3° la
distribution de la maladie doit correspondre a celle du germe, 4° le germe doit pouvoir etre
cultive en dehors du malade et doit pouvoir etre isole en une culture pure, 5° l'inoculation ä

l'animal de laboratoire doit reproduire la meme affection. Precisons encore que nous
n'aborderons pas ici les objections et les difficultes bees ä l'application pratique de l'ensem-
ble de ces regies

59 Le probleme de la variability ne sera resolu qu'ä partir des annees 1940 grace ä la genetique
qui etabhra defmitivement le concept d'une fixite des especes microbiennes
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ferentiel60. Yersin n'est done pas en mesure d'affirmer qu'il se trouve en
presence d'un germe specifique de la bilieuse. L'ensemencement, qui represente
la prochaine etape dans la methode (tätonnement) experimentale habituelle,
permet ä Yersin de retrouver les memes germes et d'isoler deux colonies dont
le petit bacille61. Yersin poursuit en separant ces deux colonies et obtient
finalement une culture pure de la bacterie qu'il inocule ä un lapin62. En seule-

ment trois jours (entre le 4 mars et le 7 mars 1895), Yersin a effectue, une
premiere fois, l'ensemble de la procedure experimentale pastorienne. II a, ä par-
tir de Purine d'un «bilieux«, observe des germes puis, il les a cultives et separes

pour obtenir une culture pure d'un petit bacille qu'il tient, ä priori, pour
responsable de la bilieuse. Enfin, il l'inocule ä un animal qui decede.

De cette premiere procedure, Yersin ne peut absolument rien conclure de

precis. En effet, aueun indice solide ne lui permet de dire que le petit bacille
est le germe specifique de la bilieuse. Ce coco-bacille est choisi, sans que nous
sachions pourquoi, parmi les autres germes presents dans l'urine (nous ne sa-

vons en outre pas pourquoi Yersin ne precede pas aux memes experiences
avec les autres bacteries). De surcroit, le bacille inocule, meme s'il provoque
la mort du lapin, ne reproduit pas la bilieuse (les urines sont claires). Finalement

l'autopsie ne permet pas de conclure autre chose que ceci: le lapin pre-
sente dans la rate et le foie le petit bacille inocule. Compte tenu de ces re-
sultats, on s'attendrait ä ce que Yersin teste de la meme maniere les autres

germes presents dans l'urine. Or, il ne le fait pas. Dans les laboratoires de

Pasteur, oü il arrive le 23 avril, il va poursuivre, en collaboration avec le Dr. Mar-
choux, sa recherche avec le meme germe ramene de Nossi-Be 6b Pendant
cette periode (du 23 avril au 2 juin) seuls trois faits meritent d'etre releves.

Le premier concerne un changement methodologique, le second la variabi-
lite du coco-bacille et le troisieme est la decouverte du meme coco-bacille
chez le dernier cas de bilieuse.

A partir du 2 mai, Yersin precede ä un changement de methode. II injecte
60 II existe en 1894 plusieurs especes de pelits coco-bacilles decrits et notammenl l'Escherichia

coll dont la decouverte date de 1885 et dont les effets cliniques sont bicn connus
61 Les autres germes sont «des formes filamenteuses qui m'ont paru avoir une tendance ä pren¬

dre la forme spirillaire [sic]» (Carnct, p 2) Le point d'mtcrrogation trahit une certaine
pcrplexite quant ä la presence dc cette forme filamenteuse qui pourrait etre un spirochete
(Borrelia ouTreponeme pallidum) II faut savoir que dans les annees 1920, la theorie du tre-
poneme sera abondamment proposee pour expliqucr l'etiologie de la bilieuse Precisons
encore que Yersm appelle le meme germe tantöt coco-bacille, tantöt petit bacille tantöt encore,
simplement bacille Mais dans tous les cas, il s'agit bien de la meme bacterie.

62 Ce dernier meurt dans les six heures d'un essoulflcment et de convulsions et il est immedia-
tement autopsie Cette premiere autopsie revele «urine jaune, reins decolores sans bacilles
nets On en trouve en assez grand nombrc dans la rate et le foie. (La rale est hyperemiee, le
foie est pale).» (Carnet, p 2)

63 II utilisera pour ses inoculations des cobayes, des souris et des lapins Le mode d'inoculation
varie entre intra-peritoneal, intraveineux et sous cutane
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ä ses lapins du sulfate de quinine avant de les inoculer avec le coco-bacille64.

Yersin n'explique «malheureusement» pas pourquoi il procede ä ce change-
ment. Veut-il tester la theorie selon laquelle la bilieuse serait liee ä une
intoxication ä la quinine? Cherche-t-il ä reproduire la crise sur les lapins (tous
ses patients ont consomme de la quinine et tous ont vu leur etat clinique se

pejorer avec cette prise) ou doute-t-il de la nature microbienne de la fievre
bilieuse? Les documents laisses par Yersin ne nous permettent pas de nous

prononcer.
Dans les nombreuses autopsies effectuees, on note peu de changements

par rapport ä la toute premiere faite ä Nossi-Be. Cependant, ä l'examen
microscopique des tissus, le coco-bacille ne garde curieusement pas une
forme fixe. II varie, le plus souvent selon le milieu dans lequel il se trouve:
«Le microbe est un petit bacille court pointu des deux bouts qui en bouillon
se presente generalement en groupes [accoles. Trace par Yersin] dans lesquels
les organismes sont disposes parallelement Tun ä l'autre. II se raccourcit
encore dans le sang et affecte presque la forme d'un coccus, il prend le gram.»
(p. 5). La forme de la bacterie se modifie au fur et ä mesure que progressent
les experiences6"'.

La decouverte, avec Roux, d'un troisieme cas clinique de bilieuse (le 23

mai), permet ä Yersin de retrouver, chez ce patient, le petit bacille decouvert
ä Nossi-Be66. La encore, les urines montrent de nombreux microbes67 mais
Yersin est particulierement interesse par le «petit bacille mince tres court
semblable ä celui de Nossi-Be» (p. 14).

Au niveau methodologique, Yersin n'a pas avance et il n'en sait pas da-

vantage sur la maladie elle-meme. Quant aux notes scientifiques de Yersin,

64 Dans un premier temps, Yersin injecte du suliate de quinine seul Ces lapms vont presenter
des «accidents de contractures et en parliculier des muscles de la respiration et des mem-
bres» (Carnet, p 7) Puis, il mjectera dans le peritoine d'un lapin ä la fois du sulfate de
quinine et une culture de bacterie.Tous ces lapins ne mourront pas et les autopsies ne reveleront
rien de nouveau. Nous pouvons, au contraire, dire qu'elles ajoutent aux incertitudes dejä pre-
sentes car les lesions observees ne sont pas les meines que Celles notees sur les souns. II n'y
a done pas de Constance dans les lesions et aucun lapin ne presente les symptömes de la crise
de bilieuse (les urines sont toujours claires).

65 Par cxemple, le 7 mai, il ecrit- «Ceux-ci [les germes] affectent de plus en plus la forme d'un
coccus.» (Carnet, p 8) ou encore- «. le microbe a peu a peu change de forme peu ä peu ä

partir du 2eme passage il prend la forme en coccus.» (Carnet, p 9) Mais ce n'est pas ter-
minc.dix jours plus tard, apres avoir preleve un peu de liquide chez un lapin Yersm note
« beaucoup de microbes, lis sont nettement bacillaires ct semblent s'allonger par passage
chez le lapin» (Carnet, p 10)

66 «J'ai eu la chance de pouvoir observer jeudi avec Monsieur Roux un cas de bilieuse hema-
tunque ä l'höpital mihtaire du Val-de-Gräce, chez un officier revenant d'Afrique [. ] Nous
avons retrouve dans son urine mon petit bacille de Madagastar II semble done qu'il est bien
la cause de la bilieuse hematurique.» (Pans, le 25 mai, nous soulignons)

67 Yersin trouve «trois especes de colonies» (Carnet, p 14), soit l°un petit cocco-bacille 2° «des
colonies minces transparentes formees par le tetragene» et fmalement 3° une colonie blan-
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elles cessent le 2 juin 1895 mais nous savons qu'il a continue ses travaux, en

tous cas jusqu'au 15 juin68. Pourquoi cet arret, nous l'ignorons.

Seconde lecture, les notes officielles

Yersin exprime les conclusions de ses travaux dans deux articles et une lettre.
Ces documents revelent sa position ä la fois dans le milieu scientifique et

politique®.
Dans son article princeps Yersin explique: «Les observations que j'ai pu

faire sur deux cas de bilieuse hemorragique ä Nossi-Be viennent ä l'appui de

l'opinion de M. Treille. Je n'ai pas trouve dans le sang des malades

l'organisme specifique de la malaria, mais j'ai decele dans Purine, pendant la

periode d'etat de la maladie, un petit bacille que j'ai retrouve en France, dans

un nouveau cas de fievre bilieuse hematurique, [...]» (p. 448) et il conclut:
« les experiences sur des animaux sont en cours. Je suis arrive ä tuer des

souris et des lapins en inoculant ä ces animaux des cultures du petit bacille;
mais celles-ci paraissent perdre rapidement leur virulence. II est necessaire
d'avoir de nouveaux cas pour pouvoir reprendre ces experiences» (p. 449).
Yersin ne s'avance pas beaucoup dans cette declaration et surtout, il ne parle
pas de bacterie specifique70.

Dans le second article, Yersin ne donne pas beaucoup de renseignements
supplementaires. II precise que les lesions specifiques sont «Celles d'une
septicemic aigue avec decoloration du foie et generalisation du microbe dans le

sang et les organes» (p. 51). La encore, des experiences nouvelles sont en

cours afin «d'etudier les caracteres du microbe et d'en verifier experimen-
talement la specificite» (p. 51). Le ton de cette communication est plus affir-
matif que celui de la precedente alors meme qu'elle ne contient pas plus d'in-
formations concernant la bilieuse. Quant au troisieme et dernier document,
la lettre au Ministre, il est mot pour mot identique au second. Dans ces trois

ehe claire «contcnant le petit bacille semblable ä celui de Nossi-Be» (Carnct, p 15). Si Yersin

a bien trouve un germe identique, il en a aussi mis en evidence d'autres
68 En ettet, le 15 juin il ecrit ä sa mere. «Je continue ä travailler la peste et la bilieuse» (Paris, le

15 juin 1895).
69 La premiere declaration officielle est une lecture devant la Societe de Biologie en juin 1895'

«Notes sur la fievre bilieuse hematurique, par le Dr Yersin», (art. cite, cf. note 4). Yersin n'a
pas pcrsonnellement prononce cette lecture et les informations qui y apparaissent sont en
grande partie reprises dans le second article: «Notes succinctes sur...» (idem). Le dernier
document est une lettre de Yersin ä «Monsieur le Mmistre des Colonies». Elle n'est pas datee,
mais eile a tres probablement ete ecnte apres juillet 1895, car eile reprend mot pour mot le
texte du second article

70 Pourtant, lorsque Yersin a redige cette declaration - entre le 23 mat et le 8 Juin 1895 - il a

dejä fait la plus grande partie de ses experiences en laboratoire.
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articles, il est interessant de remarquer que Yersin ne mentionne, ni l'admi-
nistration de la quinine ä la patiente, ni la consommation de l'officier. Ces

informations sont pourtant importantes lorsqu'on sait que d'autres auteurs, ita-
liens surtout, defendent l'idee que la quinine est ä l'origine de la crise. Ce fai-
sant, il exclut toute implication de la quinine dans la pathologie.

Lorsque les resultats de Yersin sont examines ä la lumiere des postulats de

Koch, il apparait clairement qu'aucun de ceux-ci n'a jamais ete rempli. Con-
cernant le germe dans la lesion, contrairement ä ce que pourrait laisser sup-
poser son second article, Yersin ne trouve pas de lesions specifiques dans la
bilieuse (comme le sont par exemple les lesions des plaques de Payer dans la
typhoide). En effet, les lesions anatomopathologiques sont inconstantes et
different chez la souris et le lapin. Quant ä la septicemic, il n'est pas possible
de la considerer comme une lesion specifique surtout lorsqu'on injecte
le germe, soit dans le peritoine, soit dans une veine. La septicemic est un
Symptome non specifique car tous les germes peuvent en provoquer une.
Autre remarque, Yersin a toujours travaille uniquement ä partir de l'urine de

ses malades. II n'a jamais utilise de materiel pathologique provenant d'un
malade decede de la bilieuse. Le principal defaut de Purine est qu'elle est tres
facilement contaminee par des germes lorsqu'elle n'est pas prelevee dans des

conditions precises (il n'est pas inutile de rappeler que sa patiente se plai-
gnait d'une dysurie et d'importantes douleurs dans les reins et la vessie. Le
diagnostic differentiel avec les infections urinaires doit done etre evoque).
Le choix du «materiel» d'etude n'est, ä la base, pas optimal.

Pour ce qui est de la morphologie du germe, nous avons dejä vu que le
microbe mis en evidence et isole ne presentait pas une forme fixe. Mais il est
vrai que ce postulat de la non variability du germe n'est pas admis par l'ecole
frangaise.

Finalement, Yersin n'est jamais parvenu, en laboratoire, ä reproduire les

symptömes de la fievre bilieuse ni sur les cobayes, ni sur les souris, ni sur les

lapins. Les symptömes observes par Yersin sont non seulement inconstants
mais encore ils n'ont rien de specifique (fievre, contractures, perte d'appetit,
oedeme etc). Meme les injections de quinine ne parviennent pas ä reproduire
la maladie. Mais l'argument le plus solide de la non-reproduction de la ma-
ladie est l'absence, permanente, d'urines teintees.

Selon les postulats de Henle-Koch, Yersin n'a pas trouve le germe specifique

de la fievre bilieuse hemorragique. II est incapable de prouver que la
bacterie isolee est bien l'agent responsable de cette fievre. Mais pourquoi
Yersin publie-t-il ses resultats? La lecture du carnet de laboratoire ou la
consultation des articles officiels n'apportent pas de reponse satisfaisante.
Par contre, l'analyse de la correspondance privee que Yersin a eue avec sa
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mere pendant la meme periode permet, en partie, de repondre ä cette
interrogation.

Troisieme lecture, les lettres adressees par Yersin ä sa mere7'

La premiere information interessante que nous tirons de ces lettres est que
Yersin ne quitte pas Nha Trang avec plaisir72 et qu'avant meme d'etre en route

pour Madagascar, il songe dejä ä rentrer ä Paris pour y continuer ses travaux
sur la peste73. C'est probablement pour cette raison qu'il se montre vivement
surpris lorsqu'il regoit la depeche lui ordonnant de terminer ses travaux et
de se rendre rapidement74 ä Saigon puis ä Diego-Suarez oü le ministere des

colonies lui donne la mission d'etudier le microbe des fievres bilieuses. II
n'embarquera que le 11 janvier 1895. Au moment de son depart, Yersin ne
connait pas encore la nature exacte de sa mission75. Ce n'est que dans une
lettre datee du 6 fevrier qu'il informe sa mere des objectifs de sa mission:
«J'ai trouve ä Aden les instructions du ministere que j'attendais au sujet de

ma mission ä Madagascar.»76 Yersin continue sa route, mais avant d'arriver,
il va encore faire escale ä l'ile de la Reunion.

C'est egalement grace aux lettres que nous apprenons pourquoi Yersin

71 Les passages qui ont retenu notre attention, se trouvent tous dans les lettres qui ont ete en-
voyees entre le 8 decembre 1894, date de la premiere mention ä sa mere de cette recherche,
et le 4 aoüt 1895, date de son depart de France pour Nha Trang. II s'agit des 18 lettres sui-
vantes. Nha Trang le 8 decembre 1894, Nha Trang lc 25 decembre 94, Nha Trang le 10 janvier
1895, A bord du Salazie le 27 janvier 95, Suez le 6 fevrier 95, He de la Reunion le 23 fevrier
95, Nossi-Be le 8 mars 95, Pans le 22 avril 95, Pans le 30 avnl 95, Paris le 10 mai 95, Paris le
25 mai 95, Paris le 7 jum 95, Paris le 15 |uin 95, Pans le 25 jum 95, Paris le 5 juillet 95, Pans le
14 juillet 95, Pans le 24 juillet 95 et Marseille le 4 aoüt 1985

72 «Je coule d'heureux jours ä Nha Trang [ J, je travaille tranquillement et me promene quand
je n'ai nen d'autre ä faire [ ..].» ou encore «C'est un charmant poste que ce Nha Trang» (Nha
Trang, le 25 dec 1894).

73 Ccla apparatt clairement dans la lettre du 8 decembre 1894. A la fin de 1'annee 1894, Yersin
se trouve ä Nha Trang II travaille sur la peste bovine et ses recherches avancent bien «Je

crois que je tiens mon microbe» de surcroit, Yersin souhaite rester dans ce hern «Je suis tres
bien ä Nha Trang et je ne demande qu'ä y rester le plus longtemps possible.». Yersin obtien-
dra d'ailleurs un delai avant de partir. «J'ai telcgraphie pour demander un mois de repit aim
que je puisse terminer mon travail ici Ce mois m'a ete aussitot accorde »

74 Dans les premieres lettres on pergoit nettement ä quel point Yersm est presse par le «gou-
vernement» de se rendre ä Madagascar «J'ai regu l'autre jour une nouvelle depeche me
presenvant de partir de suite pour Madagascar. Comme j'ai en tram plusieurs experiences
interessantes,j'ai reponduqueje ne partirai d'ici pour Saigon que dans 15 jours.» (NahTrang,
le 25 dec 1894)

75 «Je pense trouver ä Aden des instructions ministerielles un peu precises, pour me dire ce que
j'aurai ä faire ä Madagascar, pour le moment je ne salt nen de plus que ce que contenait la

depeche regue ä Nha Trang » (A bord du Salazie, le 27 janvier 1895)
76 Suez, lc 6 fevrier 1895. II prend probablement connaissance des documents envoyes par

Treille La lettre continue ainsi: «II s'agit, comme je te l'ai dejä ecnt, de rechercher le microbe

282



s'est rendu ä Nossi-Be et non pas ä Diego-Suarez (initialement ordonne): «Je

me suis arrete ici [Nossi-Be] au lieu d'aller jusqu'ä Majunga, parce que pas
plus ä Majunga qu'ä Nossi-Be il n'y a de la fievre bilieuse et que Nossi-Be
est infiniment plus agreable ä habiter.»77. D'apres ce texte Yersin se trouve
un peu par «hasard» sur cette petite lie satellite. Mais Nossi-Be n'est pas aussi

agreable ä vivre qu'il le pretend78. Ce que Yersin ecrit au sujet de Nossi-Be
est totalement faux et le livre de Reynaud nous presente une tout autre rea-
lite. Le climat y est chaud, hostile et le sol est dangereux ä remuer (cf. l'idee
du miasme palustre tellurique). Pendant la seconde expedition, il avait ete

envisage, un instant, d'installer sur Pile un sanatorium pour les soldats blesses

mais: «L'insalubrite de Nossi-Be etait trop grande et trop notoire, pour
qu'il füt possible de songer ä y etablir normalement un grand depot de
malades.»79 (p. 396). Les Europeens, qui voulaient se soustraire quelque temps
ä ce climat difficile se rendaient en general au sanatorium de Nossi-CombaS0.

II est probable que Yersin ne voulait pas dans ses lettres inquieter sa mere,
qui devait certainement savoir que son fils se trouvait sur une ile en guerre.
Quoiqu'il en soit, sa mere est censee etre rassuree par le fait qu'il ne restera

pas longtemps dans ce lieu (puisqu'ä trois reprises Yersin Signale sa volonte
de ne pas rester sur 1'ile).

Yersin arrive ä Paris le 21 avril, mais le retour de Yersin ä Paris ne peut
pas etre directement mis en relation avec ses recherches sur la bilieuse. Des
sa venue, il continue ses recherches, non pas comme nous pourrions nous y
attendre celles sur la bilieuse mais Celles, dejä avancees, sur la peste: «des que
les experiences sur la peste, que j'ai reprises de suite, seront en bonne voie.
II me faut redonner de la virulence ä mon microbe que Ton a un peu neglige
en mon absence puis j'ensemencerai un grand nombre de ballons de bouillon

pour preparer la toxine; c'est pendant que celle-ci se formera ä l'etuve

de la fievre bilieuse, ce sera peut-etre tres facile, peut-etre tres difficile, je ne puis que faire
des suppositions II parait que cette fievre bilieuse ressemble un peu ä la fievre jaunc et qu'elle
tue plus de soldats que les balles de l'cnnemi ». Nous apprcnons egalement dans cette lettre
que Yersm ä envoye ä Roux «toutes les pieces que j'ai pu recueillir relativemcnt a la peste
bovine » (il Signale dejä cet envois dans une lettre du 8 dec 1894, Nha Trang)

77 Nossi-Be, 8 mars 1895 La, il ajoute «Je n'y resterai d'ailleurs pas longtemps, el vais prendre
ä la fin du mois lc paquebot [. ] qui doit arnver ä Marseille le 25 avril » II pense meme passer

quelques jours en Suisse avec sa mere' «il me faudra une permission du ministrc pour al
ler passer quelques jours en Suisse».

78 «II fait ici excessivement chaud et humide ce qui est fort penible mais ce sera vite passe.»
(Nossi-Be, le 8 mars 1895)

79 Reynaud, op. cit, p. 396
80 II y a cependant sui Nossi Be un petit höpital colonial, celui de Hell-Ville, qui regoit les ma-

lades tres gravemcnt attemts et qui ne peuvent, m etre rapatries, m etre envoyes vers Nossi-
Comba Des lors nous ne comprenons pas tres bien l'affirmation de Yersin selon laquelle il
n'y aurait pas de malades ä Nossi-Be, m pourquoi il n'a vu que deux cas de bilieuse pendant
son sejour sur 1'ile
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que j'espere pouvoir venir faire une courte apparition ä Morges»81. II n'y a,

jusqu'ä cette date, aucune indication concernant des travaux sur la fievre bi-
lieuse82. D'apres cette lettre, seul son travail sur la peste l'interesse vraiment.
Cette importance apparait encore dans la lettre suivante: «II m'est impossible

pour le moment de m'absenter plus de 6 jours de Paris ä cause des re-
cherches sur la peste.»83 En fait, la premiere mention de ses travaux sur la bi-
lieuse apparait dans une lettre datee du 25 mai. Yersin s'est absente quelques
jours du laboratoire pour se rendre ä l'höpital du Val-de-Gräce oü il voit, en

compagnie de Roux, le troisieme cas de bilieuse (date du 23 mai dans son car-
net de laboratoire). Le texte de cette lettre est interessant ä plusieurs titres.

Premierement, il confirme que Yersin isole un petit bacille qui est identique
ä celui de Nossi-Be. Deuxiemement, Yersin y suggere clairement la relation
causale, done la specificite entre ce germe et la maladie (cf. note 66).Troisie-
mement, il apparait, pour la premiere fois, que Treille a joue un role important

dans la publication des resultats des recherches et finalement, ces quelques

lignes nous permettent aussi de nous rendre compte que malgre cette
derniere decouverte Yersin reste habite par des incertitudes concernant la
bilieuse: «Nous avons [lui et M. Roux] retrouve dans son urine [l'officier] mon
petit bacille de Madagascar. II semble done qu'il est bien la cause de la
bilieuse hematurique. Cela a fait tres plaisir ä mon chef, Monsieur Treille. II a

raconte la chose au ministre des colonies qui a, je crois, l'intention de com-
muniquer aux journaux une petite note ä ce sujet. Tous ce bruit est loin de

me plaire, car j'aurait voulu avoir plus de preuves que je n'en ai de la specificite

de mon bacille.»84

Dans ses lettres suivantes, Yersin travaille sur la peste humaine85 pour la-

quelle il cherche un vaccin («II est temps qu'on aie un remede»). Ces lettres
sont interessantes surtout en raison d'une remarque au sujet de la publication

de ses resultats. Yersin a lutte afin que ses observations ne soient pas
publikes dans les journaux. Mais, sur l'insistance de Treille, il devra rediger une
note pour la Societe de Biologie: «J'ai pu eviter la publication dans les journaux

de mes observations de la bilieuse hematurique ce dont je suis fort aise,

mais j'ai du faire une note qui sera lue demain ä la Societe de Biologie sur ce

sujet. Monsieur Treille y tient absolument.»86 Le texte de cette meme lettre

81 Paris, le 30 avril 1895
82 Cela n'exclut bien entendu pas qu'il en fasse mais la lettre montre, ä notre avis tres bien, quel

les sont les principales preoccupations de Yersin Le fits partage, avec sa mere, ses mterets
dominants.

83 Paris, le 10 mai 1895. II donne ces explications pour justifier le retard de son voyage ä Morges

qu'il reporte ä juillet ou aoüt
84 Paris, le 25 mai 1895 Nous soulignons.
85 «Je m'occupe toujours surtout de la peste humaine.», Pans, le 7 jum 1895.
86 Paris, le 7 jum 1895.

284



laisse egalement supposer qu'il existe une tension entre Yersin et son chef,
Treille: «II [Treille] m'avait 1'autre jour assure qu'il allait me faire obtenir mon
troisieme gallon, mais je crois qu'il a oublie aujourd'hui ses promesses.»87, et

encore «Je suis un peu froisse de cette fagon d'agir.»88 Nul doute ici que les

attentes de ces deux hommes ne sont pas identiques comme le laisse encore
apparaitre la lettre suivante: «Je continue ä travailler la peste et la bilieuse.
Monsieur Nocard a fait en mon nom, ä la Societe de Biologie, une communication

sur la bilieuse hematurique que j'aurai voulu retarder encore, mais

mon chef de service, monsieur Treille, y tenait beaucoup.»89 On se souvient
de toute la prudence qu'il y a dans cette communication. Dans une lettre du
5 juillet 1895, Yersin semble avoir totalement abandonne les travaux sur la
bilieuse90 et le 4 aoüt, il embarque pour Saigon sur le Melbourne.

L'ensemble des informations contenues dans ces differentes lettres con-
firment que Yersin n'a jamais travaille «de bon coeur» sur la fievre bilieuse.
Des son depart de Nha Trang, il manifeste un interet bien plus vif pour ses

travaux sur la peste. La bilieuse ne semble pas l'interesser! Lorsqu'il la men-
tionne, il le fait dans le but de freiner les ardeurs ä la publication que lui
manifeste Treille. II n'est pas difficile de comprendre, au vu de ce que nous con-
naissons sur l'expedition qui a lieu au meme moment ä Madagascar, pour-
quoi Treille porte autant d'attention ä la reussite de cette recherche. Mais on
se souviendra aussi que Treille est un tres fervent partisan et defenseur de la
theorie bacterienne de cette affection. II s'est probablement, dans diverses
circonstances ou declarations, largement avance si bien que l'annonce d'un
echec de cette theorie serait certainement mal regue par ce dernier. Quant ä

Yersin, il semble, dans les lettres en tout cas, passionne par ses recherches sur
la peste. Mais il apparait aussi comme «demandeur» aupres de Treille. En
effet, il attend et souhaite obtenir une promotion. Les lettres montrent tres
bien que Yersin est embarrasse lorsque Treille «claironne» aupres du minis-
tre la decouverte du bacille dans les urines de l'officier du Val-de-Gräce. Cet

87 Paris, le7juin 1895 Le troisieme galon doit permettrc ä Yersin de passer de mcdecm de deu-
xieme classe ä medecin de premiere.

88 Pans, le 25 juin 1895 Treille aurait tail ä deux reprises la promesse de le mettre au tableau
d'avancement mais il ne l'a pas fait Quant aux experiences sur la peste, elles progresseront
bien. puisque le 5 j uillet Yersin cent: «les experiences sur la peste ont bien marchc; nous avons
fait au cheval une saignee d'essai. Son scrum est efficacc non sculement pour prevemr, mais
aussi pour guerir la peste ». (Paris, le 5 pullet)

89 Pans.le 15juin 1895.Nocard Edmond(1850-1903)estvetcrinaire IletudieseulouavecRoux
la rage, le tetanos, la fievre aphteuse ct la clavelee.

90 «Je vais avoir un terrible coup dc collier ä donner pour mener de front les experiences sur la
peste et mes prcparatifs de depart.» (Paris, le 5 juillet) II projette de retourner ä Nha Trang
afm d'immuniser des chcvaux contrc la peste humaine et vacciner des bceufs et des buffles
contre la peste bovine II pro]Ctte egalemcnl de se rendre en fevner 1896 en Chine pour
essayer le serum
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embarras apparait aussi lorsque Yersin tente, avec succes, d'empecher la

parution d'une note dans la presse.
Yersin avait-il la possibility de conclure differemment? Certainement. Un

regard exterieur confirme que Yersin a observe une bacterie du genre E.
Coli91. En 1900, Clarac ecrit sans detour que le petit coco-bacille que Yersin
a mis en evidence et cultive est, en fait, rien d'autre «que le coli-bacille»92 et
il rappelle les conclusions d'une recherche menee par Breaudat une annee

apres - soit en 1896 - les travaux de Yersin. Les conclusions de ce dernier
sont les suivantes: «1° L'organisme d'un malade atteint de la fievre bilieuse

hematurique contient un coco-bacille, que Yersin, le premier, a signale. 2° Ce

coco-bacille n'est autre que le coli-bacille, parce qu'il en possede tous les ca-
racteres biologiques, le modus vivendi dans les differents milieux de culture,
les reactions en presence des matieres colorantes; enfin parce qu'il produit
exactement les memes accidents chez les animaux inocules. 3° L'auteur [Yersin]

n'est pas arrive ä produire, chez les animaux inocules, l'ensemble des sym-
ptomes qui caracterisent la fievre bilieuse hematurique.»91 Ces conclusions
sont sans appel. Pourtant elles ont ete etablies ä partir des memes observations

que Yersin. Meme Marchoux, avec lequel Yersin a travaille sur la
bilieuse, partage cette opinion94. Nous pensons que Yersin aurait pu (ou dü?)
arriver aux memes conclusions que Beraudat. Pourquoi cela n'a-t-il pas ete
le cas? La question reste bien entendu ouverte.

Les recherches autour et sur la bilieuse ne cessent pas apres cet episode.
D'autres etiologies91, dont plusieurs bacteriennes, ont encore ete avancees

91 La culture et experimentation rigoureuse sur l'E Coli date de 1885 (Coli communis).
92 Dr A. Clarac: «L'etiologic et prophylaxie de la fievre bilieuse hemoglobinurique endemique»

paru dans les Extrait des complcs rendus du XIIL congres international de medecine de Paris,
en 1900, il s'agit des comptcs rendus des travaux de la sous-section de medecine colonialc,
Pans, 1900,115-132 Dans cc rapport le Dr Clarac tait un expose succinct sur l'ortgine de
['affection ainsi qu'un examen critique des travaux dc Yersin Pour lui, l'origine paludtque de la
bilieuse ne fait aueun doute: «L'intervention de l'intoxicatton paludeenne est tellement
evidente qu'il n'existc pas, ä notre connatssance du motns, une seule observation de fievre
hemoglobinurique classique, constate chez un sujet absolument vierge de paludtsme.» (p
116) II ajoute «Nous avons pen de chose ä dire de la doctrine qui consiste ä faire de la fievre
bilieuse hemoglobinurique une maladte bactenenne speciale.» (p. 120) et examinant l'etude
de Yersin il ecrit. «Nous n'avons rien trouve touchant le resultat dc cette etude Faut-il
conclure que ces resultats ont etc negatifs ou que les experimentateurs sont arrives aux memes
conclusions que Breaudat » (p 130)

93 Breaudat, cite par Clarac, p 130, op. cit
94 «Yersin, sans attacher trop d'importance, il est vrais, ä une observation unique, accuse un pe¬

tit microbe trouve par lui dans les cyhndres epitheliaux de Purine », Dr E. Marchoux, «la
fievre bilieuse hemoglobinurique», Extrait des comptes rendus du XIIL congres international

de medecine de Paris, Paris, 1900, p 133. Marchoux minimise clairement les conclusions
de Yersin

95 Pour un aperqu de ces etiologies nous renvoyons le lecteur ä l'ouvrage d'H H Scott, op cit
(note 11)
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jusqu'ä la seconde guerre mondiale avant d'en arriver ä l'etiologie immuno-

allergique actuelle. II aura fallu beaucoup de temps, ainsi que le developpe-
ment de techniques d'analyses et de recherches toujours plus sophistiquees,

pour accepter que cette fievre est non seulement due ä aucun germe specifi-

que, mais qu'elle ne possede egalement aucune autre cause specifique. Fi-
nalement, que la bilieuse doit etre consideree non pas comme une maladie,
mais comme un syndrome parapalustre dont l'origine est multifactorielle. Si

les certitudes ne sont plus de rigueur, il est en revanche certain que l'histoire
de la fievre bilieuse hemoglobinurique n'est pas encore terminee.

Conclusion

Cette mise en parallele de sources ne conduit pas, ä notre avis, ä une conclusion

dans le sens habituel du terme. En effet, l'objectif etait ici de porter un

regard ä la fois historique, politique, scientifique et biographique sur un
episode dans lequel on voit se meler et se confondre plusieurs enjeux.

Historique d'abord, puisque la recherche etiologique de la bilieuse a une
longue et complexe histoire. Elle commence, ä notre connaissance, avec Hip-
pocrate et se poursuit encore de nos jours. Politique, dans la mesure oü cette
affection a participe au ralentissement des efforts de la colonisation, il n'est

pas surprenant qu'elle ait ete l'objet d'interet de la part du monde politique
(et militaire), l'exemple de la France et de Madagascar l'illustre tres bien.

Scientifique, parce qu'en cette fin de XIXe siecle, seule la science (une nou-
velle science) pouvait etre ä meme de resoudre les questions posees par les

maladies dites «tropicales» dont la bilieuse faisait partie. A un niveau epi-
stemologique, la bilieuse illustre tres bien comment une maladie peut, pro-
gressivement, se «transformer» en syndrome et comment il est possible de

passer d'un modele bacteriologique (l'obsession de la cause unique et
specifique) ä un modele immuno-allergique (multifactoriel) par la pression des

faits. Dans cette idee, la fievre bilieuse hemoglobinurique n'a fait que reveler
les limites de la bacteriologie. Biographique enfin, parce que cette triple
lecture (carnet, articles et correspondance) complete, de quelques traits, le portrait

et la vie d'un chercheur en action, de ses plaisirs (la recherche sur la
peste), des pressions auxquelles aucun acteur n'echappe entierement
(Treille), de ses attentes (la promotion) et de ses «faiblesses» (le manque d'af-
firmation dans ses conclusions).
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