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Le Choléra-morbus est la seule épidémie
en France au XIXe siècle qui frappe une
population non immunisée biologiquement
et psychologiquement contre cette attaque
de la maladie. L'ensemble du royaume de
France sera touché à quelques exceptions
près et pendant plusieurs mois les taux de
mortalité connaîtront une hausse plus ou
moins sensible entre 50 et 1000 % d'augmenta-
tion.

Les contemporains sont surpris car ils
ignorent l'origine du mal. Des mesures préven-
tives et curatives sont prises tant à Paris
qu'en province, malgré les réactions d'incré-
dulité ou de peur de l'administration et
de la population, qui dans l'ensemble, s'avè-
rent efficaces, elles provoquent un début
de prise de conscience des règles d'hygiène
dans la vie quotidienne et font apparaître
les grandes difficultés des classes sociales
défavorisées face à la maladie.

Le département de l'Oise n'échappe
pas à ces constatations.

Il convient dans un premier temps, de
rechercher les origines géographiques et
biologiques de ce fléau qui a assailli la France
et l'Europe à plusieurs reprises (1832, 1849,
1853-1854, 1865-1866, 1873 et 1884).

Puis, dans un second temps, nous examine-
rons à partir des bulletins quotidiens de
la Préfecture de l'Oise la progression de
la maladie du début du mois d'avril au début

du mois d'octobre, en corrélation avec la
localisation des communes touchées par
le choléra-morbus à partir de l'Annuaire
Statistique de 1833.

Enfin, nous verrons les ordonnances
administratives et médicales décidées par
le ministère de l'Intérieur et l'Académie
Royale de Médecine et appliquées dans le
département de l'Oise.

Chateaubriand écrit à propos de l'épidémie
de choléra-morbus qui a frappé Paris au
printemps de 1832 :

"Comme la Terreur en 1793, il (le choléra)
s'est promené dans un monde tout neuf accom-
pagné de son bulletin qui racontait les remèdes
qu'on avait employés contre lui, le nombre
de victimes qu'il avait faites, où il en était,
l'espoir qu'on avait encore de le voir finir,
les précautions qu'on devait prendre pour
se mettre à l'abri, ce qu'il fallait manger,
comment il était bon de se vêtir. Et chacun
continuait de vaquer à ses affaires, et les
salles de spectacle étaient pleines ... Dans
la rue du Cherche-Midi, des fourgons du
dépôt d'artillerie faisaient le service des
cadavres. Dans la rue de Sèvres, complètement
dévastée, surtout d'un côté, les corbillards
allaient et venaient de porte en porte, ils
ne pouvaient suffire aux demandes. On leur
criait par les fenêtres

: "Corbillard, ici
le cocher répondait qu'il était chargé et



et ne pouvait servir tout le monde".
Ce témoignage des Mémoires d'Outre-

Tombe, rappelle toutes proportions gardées,
l'invasion de la peste en 1720 à Marseille
avec l'arrivée du Grand Saint-Antoine, venant
de Méditerranée orientale.

Comme la peste, le choléra-morbus
est une maladie endémique originaire d'Asie
et qui s'est diffusée au XIXe siècle en Europe,
en Afrique et en Amérique.

Le foyer cholérique existe en Inde et
se diffuse en 1817 dans les îles de Malacca
et de Java ; puis en Chine et particulièrement
à Canton et Pékin vers 1820. En 1821, il
apparaît au Proche-Orient et en 1823 en
Russie.

Au coeur de la Russie à partir de 1825,
il fait de nombreuses victimes à Moscou
et à Saint-Pétersbourg en 1830, puis progresse
rapidement vers l'Europe occidentale et
y exerce des ravages.

En 1831, le choléra gagne la Pologne,
la Galicie, l'Autriche, la Boheme, la Hongrie
et la Prusse avant d'envahir l'Angleterre.

C'est à Calais que les premiers cas
apparaissent le 15 Mars 1832 et à Paris
le jour de la mi-carême on enregistre les
premiers décès.

Toutefois des cas isolés existaient sur
le littoral de la Manche depuis Décembre
1831 comme le révèle la Gazette Médicale
en date du 31 Mars :

"Il y a déjà trois mois que nous avions
en notre possession plusieurs cas non douteux
du choléra-morbus, observés par des hommes
de sciences et de bonne foi, mais la crainte
d'alarmer une population déjà fort inquiète
nous a fait garder le silence jusqu'à ce que
la maladie eut acquis un développement
plus complet".

Dans tous les départements comme
à Paris, les médecins appelés souvent trop
tard pour les premiers cas émettent des
avis très réservés et consultent leurs confrères.

Dans la capitale, le choléra-morbus
dure du mois de Mars jusqu'au mois de septem-
bre et l'épidémie provoque la mort de 18.402
parisiens soit 2,34 % rapportés au chiffre
de la population de Paris pour le recensement
de 1831.

Les premiers jours de stupeur passés,
le choléra a déjà franchi les limites de Paris.
En avril, les décès sont multipliés par 6
dans la Seine et par 2 dans la Seine-et-Oise.
A partir du foyer parisien la propagation
du mal s'effectue suivant trois axes principaux:

- vers le Nord
- vers l'Est-Sud-Est
- vers le Sud-Ouest.
L'épidémie atteint le département de

l'Oise dans la première quinzaine du mois
d'avril et sévit jusqu'au début du mois d'octo-
bre 1832.

Le choléra-morbus est une maladie spécifi-
quement humaine due au vibrion cholérique
de Koch et se traduit par une toxi-infection
intestinale aigüe. Le bacille perd de sa vitalite
à la lumière solaire et ne résiste ni à }a

chaleur ni au froid. La maladie est très
contagieuse et se transmet par voie diges-
tive (ingestions d'eau de boisson ou d'aliments
souillés par des déjections cholériques) et
par tout matériel contaminé (eaux stagnantes,
puits pollués, vêtements de choleriques).

La maladie attaque de façon virulente
et les principaux symptômes sont des douleurs
abdominales suivies de vomissements et
de diarrhées intenses. La température du

corps s'abaisse et la déshydratation du corps
est rapide, entraînant des crampes musculaires
et une altération du visage par cyanose.

Dans le cas du choléra algide, par refroi-
dissement, la mort est très rapide, le patient
disparaît en quelques heures. Dans les cas
favorables, il y a une phase de réaction
avec apparition de fièvre, cessation de la
diarrhée mais crise urinaire. Les rechutes
sont toujours à craindre, toutefois pendant
les épidémies de choléra les diarrhées sont
bénignes et c'est une forme atténuée de
la maladie appelée cholérine dont l'origine
est incertaine.

Il faut remarquer que pour les épidémies
cholériques du XIXe siècle, une affection
maligne se présente en concurrence et provo-
que des décès : il s'agit de la suette miliaire
qui se développe essentiellement dans les
campagnes. Cette maladie se caractérise
par une éruption cutanée et des sueurs abon-
dantes, mais son origine exacte est inconnue.
La constipation, les douleurs thoraciques
et les crises de suffocation sont les principales
manifestations de ce mal dont l'évolution
est imprévisible. (1)

L'administration départementale accomplit
pendant l'épidémie un travail de "gratte-
papier" très utile pour les chercheurs. En
effet, chaque maire doit adresser au sous-
préfet de son arrondissement un état aussi
complet que possible des cholériques de
sa commune. Les sous-préfets font envoyer
à Beauvais un état récapitulatif de la situation
quotidienne à partir des renseignements
venant des municipalités. Les services de
la Préfecture établissent pour le Ministre
de l'Intérieur un tableau par arrondissement
de la marche du choléra-morbus.

(1) L'éruption cutanée se présente sous forme de petites
tâches rosées ou rouges, sur lesquelles apparaissent
des papules de la taille d'un grain de mil. Chacune
est surmontée d'une vésicule d'aspect laiteux qui'

peu après se couvre de squames avant de s'effacer.
Pendant l'épidémie de choléra de 1840, la suette
miliaire apparaît souvent dans les communes avant
l'invasion du choléra-morbus.28





Il y a ainsi dans les cartons de la série
M, Epidémie Choléra 1832, une somme de
renseignements dans les première et deuxième
liasses qui se recoupent. C'est à partir de
l'état préfectoral envoyé à Paris, qu'a été
construit le graphique 1 du nombre de malades
et de morts.

La courbe des malades (M) marque des
pointes extrêmes, en avril et en juin qui
indiquent que les maires de certaines petites
communes pris de vitesse par le choléra-
morbus remettent au lendemain ou à la semai-
ne suivante le rapport quotidien qu'ils doivent
rédiger.

Les lacunes nombreuses dans les courbes
de malades et de morts (D) montrent pour
la fin du mois de juillet, le mois d'août
et surtout le mois de septembre l'absence
de renseignements sur la marche du choléra
qui n'ont pas été adressés par les sous-préfec-
tures.

A ce propos, il faut observer que le
sous-préfet ou les sous-préfets ont dû adresser
à leurs subordonnés des observations leur
rappelant l'obligation de ne pas faillir à
leur tâche d'administrateur.

Le premier état préfectoral envoyé
à Paris^ est daté du 11 avril et le dernier
est daté du 6 octobre soit 159 jours pendant
lesquels le mal a sévi dans l'Oise.

L'invasion du choléra-morbus provoque
dans la deuxième quinzaine du mois d'avril
une forte montée du nombre des malades
et un maximum de morts suivies d'un palier
vers le 20 mai avec une croissance du nombre
des victimes jusqu'au 1er juin. A partir du
20 juin à nouveau beaucoup de malades et
de morts qui marquent la recrudescence
de la maladie, puis des chiffres encore élevés
à la mi-juillet et enfin jusqu'au 10 septembre
des victimes toujours mais moins nombreuses.

Au total, 7716 malades et 3249 morts
soit 42,10 % du chiffre des cholériques,
et rapportés à la population du département
de l'Oise à peine 1 % (0,81 % exactement).

Mais le plus spectaculaire vient de la
localisation de la maladie qui a pu provoquer
des hécatombes dans des petites communes
comme le montre la carte 2. Quelques exem-
ples des pourcentages de cholériques décédés
par rapport à la population de la commune:
ARRONDISSEMENT CANTON COMMUNE "ode MORTS

SENLIS CREPY en V. BETHISY St-MAR. 12,54
SENLIS BETZ VARINFROY 9,74
SENLIS CHANTILLY APREMONT 7,06
SENLIS BETZ BREGY 7,04
CLERMONT MAIGNELAY LEGL ANTIERS 6,98
SENLIS BETZ ETAVIGNY 6,87
COMPIEGNE NOYON PASSEL 6,80
COMPIEGNE ESTREES ST-D. RIVECOURT 6,73
SENLIS CREPY en V. VAUCIENNES 6,65

(Tableau établi à partir des chiffres tirés de l'Annuaire
statistique de 1833) (2)

C'est la partie Est du département de
l'Oise qui est la plus touchée par le choléra-
morbus, surtout l'arrondissement de Senlis
et le Sud de l'arrondissement de Compiègne.
Sur 99 communes recensées sur cette carte,
45 sont situées dans le premier arrondisse-
ment et 36 dans le second arrondissement
cités.

Nous pourrions avec facilité superposer
une carte physique du département comportant
l'hydrographie et l'espace occupé par les
forêts ce qui montrerait les caractères essen-
tiels de la localisation :

- une remontée de la vallée de l'Oise
et de ses affluents de rive droite la Brèche
et le Thérain autour de Nogent les Vierges
et de Montataire,

- ou de rive gauche l'Automne et la
Nonette à partir de Fresnoy-la-Rivière,
Gilocourt et Versigny.

- une progression dans les régions humides
des forêts, forêts de Compiègne, de Laigue
dans l'arrondissement de Compiègne, forêts
d'Halatte, de Chantilly et d'Ermenonville
dans l'arrondissement de Senlis.

- des communes isolées où le choléra-
morbus a pénétré à cause du voisinage d'un
département touché par l'épidémie en l'occu-
rence la Seine-et-Marne dont les petits af-
fluents de l'Ourcq sont les vecteurs pour
la zone frontière avec l'Oise (Acy-en-Multien,
Reez-Fosse-Martin ou Varinfroy et Marolles-
sur-l'Ourcq).

- des communes isolées où sont arrivées
des voyageurs venant de Paris ou de la Somme
qui connaissent le choléra, ou alors plus
simplement des habitants de ces petits villages
et gros bourgs qui reviennent de Paris pour
leur activité professionnelle (marchand de
tissus, nourrice).

Les axes de communication fluviaux
ont joué un grand rôle dans la propagation
de l'épidémie mais il ne faut pas sous-estimer
les voies de passage terrestre qui traversent
le département du nord au sud sur le plateau
picard et sont des zones saines. A l'inverse
des cantons entiers sont épargnés par la
maladie parce qu'ils sont à l'écart des routes
nationales ou départementales et loin des
marchés ruraux, en particulier dans le nord
et l'ouest de l'arrondissement de Beauvais.

(2) Cette carte doit être affinée mois par mois car
faite selon les chiffres tirés de l'Annuaire Statisti-

que de 1833 qui indique les principales aggloméra-
tions touchées par la maladie, alors que près de

la moitié connurent les affres du choléra-morbus.
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Le choléra est virulent au début de
l'épidémie au printemps de 1832 et revient
en force avec l'été et la température plus
chaude et l'air plus humide. Mais les mesures
préventives et curatives prises dans le départe-
ment de l'Oise datent du printemps quand
le choléra menace de pénétrer dans le sud
de la vallée de l'Oise.

Déjà, le 20 juillet 1831, le préfet de
Paris en liaison avec le Conseil Général
des Hospices forme une commission administra-
tive et une commission sanitaire. Un mois
plus tard, un arrêt du Préfet de Police et
du Préfet de la Seine crée une Commission
centrale de salubrité de 43 membres et
12 commissions d'arrondissement comprenant
des médecins, des chimistes et des pharmaciens
auxquels sont adjoints des commissaires
de police.

48 commissions de quartiers sont chargées
de visiter les maisons particulières, de surveil-
ler les institutions, écoles et établissements
de nourrice, et de vérifier les lieux d'aisance.
En bref, tous les établissements publics
de la capitale sont surveillés même les cafés
et les billards mais pas les établissements
religieux. Dans chaque quartier sont établis
des bureaux de secours dans lesquels un
médecin et un pharmacien sont prêts à interve-
nir pour porter les premiers secours aux
malades.

Dans l'Oise l'exemple parisien est copié
mais pas suivi à la lettre, quand le choléra
est à Paris.

Les mesures municipales vont parfois
plus loin en fait, que les mesures préfectora-
les qui ne seront pas toujours appliquées
à la lettre. En témoigne l'arrêté municipal
du premier magistrat de Beauvais, M. de
Nully d'Hécourt, en date du 22 février qui
institue une commission spéciale de salubrité
Publique, composée de 5 membres bientôt
élargie à 24 membres le 2 avril.

Le 31 mars, le baron Feutrier, préfet
de l'Oise décide de mesures extraordinaires,
sont créées une commission centrale de
salubrité, des commissions cantonales et
des commissions sanitaires dans les villes,
ainsi que 169 circonscriptions médicales
tandis que des commissaires municipaux
sont nommés dans les hameaux et les écarts.

Toutefois, un avis adressé aux percepteurs-
receveurs municipaux du département en
date du 10 avril confie au zèle et à l'effica-
cité des subordonnés de la recette générale
des finances le soin de diffuser largement
l'instruction populaire "pour se préserver
du mal et pour la conduite que l'on doit
tenir lorsque l'épidémie se manifeste". Cette
Instruction populaire précise les mesures
préventives en cas de menace de la maladie.
Obligation est faite aux villes d'avoir "un

ou plusieurs hôpitaux de cholériques loin
des grandes évaporations des rivières ou
des lacs". Recommandation est faite de veiller
à l'extrême propreté des prisons, des manufac-
tures, des collèges et pensionnats et des
corps de troupes. Interdiction est faite de
vidange d'égouts, de curage de puits, "ni
aucuns travaux incapables sans doute de
produire la maladie quand elle n'existe point,
pourraient l'accroître et l'aggraver si elle
existait".

Une notation morale conclut cette première
partie :

" Le travail modéré a été en tous temps
une raison de se bien porter. Dans cette
circonstance, le travail qui aura pour premier
résultat de répandre de l'aisance dans les
classes laborieuses, sera un bon préservatif
du choléra".

Ceci n'est pas sans rappeler la circulaire
de l'Evêché de Beauvais au clergé du diocèse
en date du 3 avril qui "condamne les passions
qui agitent trop fortement l'âme" et pense
"qu'une vie chrétienne, une conscience pure
et sans reproches sont les meilleurs préserva-
tifs de la santé".

Ainsi la santé physique et mentale des
habitants du département est bien gardée
tant par les médecins que par les curés du

royaume.
La seconde partie de l'Instruction populaire

indique dans le détail tous les remèdes à
suivre en cas de maladie et conseille aux
médecins du département de dresser un bilan
du choléra dans leurs circonscriptions.

Rédigée par l'Académie Royale de Médeci-
ne, ce texte très long est publié dans tous
les départements et un maximum de publicité
lui est fait en tous lieux publics puisque
la majorité des habitants de l'Oise comme
ailleurs n'a pas un taux d'alphabétisation
lui permettant de bien suivre les prescriptions
officielles.

Ces mesures générales donnent une idée
exacte de l'importance que l'on attache en
haut lieu à la santé et au bien être des sujets
du royaume, mais les mesures propres à l'Oise,
à l'initiative des municipalités sont plus
complètes.

Ces remarques rapides sur le choléra-
morbus dans l'Oise mériteraient un développe-
ment plus exhaustif pour la progression
de la maladie et des dispositions concrètes
prises par les commissions sanitaires cantonales.

Nous y reviendrons dans d'autres articles
puisque le dépouillement des archives n'est
pas entièrement terminé et donnera un éclai-
rage plus nuancé a cette étude.
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Un ouvrage général sur l'histoire du choléra :

Le choléra dans l'histoire, in le choléra, la première épidémie du XIXe siècle par Louis CHEVALIER 1964.

Deux articles fruits de recherches dans les archives départementales :

- A - La marche du choléra en France en 1832 et en 1834

par P. BOURDELAIS et J.Y. RAULOT
in ANNALES Economie, société, civilisation n° 1 Janv.Fév. 1978

- B - Le choléra de 1832 en Seine et Oise

par G. ROLLET et A. SOURIAC

in ANNALES Economie, société, civilisation n° 4 Juil.Août 1974.

Aux ARCHIVES DEPARTEMENTALES DE L 1 O 1 S E, pour l'année 1832 on trouve :

- 1 - L'ANNUAIRE STATISTIQUE de l'OISE de 1833 qui fournit des indications chiffrées sur l'étendue
du choléra-morbus dans l'Oise en 1832

- 2 - SIX LIASSES répertoriées dans la Série M CHOLERA de 1832.
(II y a d'autres liasses moins nombreuses pour les années 1849, 1854 et 1896).

Enfin un court recueil de textes d'archives sur l'invasion du choléra-morbus dans l'Oise en 1832 à paraître au Centre
Départemental de Documentation Pédagogique composé à partir du dépouillement en cours des 2 premières liasses

non classées.

ANNALES HISTORIQUES COMPIEGNOI SES
études picardes modernes et contemporaines

Revue trimestrielle de la SOCIETE D'HISTOIRE moderne et contemporaine de COMPIEGNE, affiliée à la Société des

Etudes Robespierristes et à la Fédération des Sociétés Savantes de Paris et d'lie de France

Les N°s 1 à 9 (janvier 1978 à janvier 1980) sont totalement épuisés.

PUBLICATIONS ENCORE DISPONIBLES :

Suppléments au N° 9 (janvier 1980) (parus hors abonnement) :

- Tramways de Picardie (4 pages avec photos anciennes) - 4 F

- Si Nogent sur Oise m'était conté (cartes postales anciennes)

par J.M. TOURNEBIZE - 50 F (40 F pour les sociétaires et abonnés)

N° 10 : Gournay s/Aronde (XVIe-XVIlle-XXe) - 90 p - 15 F (presque épuisé)

N° 12 : SPECIAL : PATRIMOINE (II) : les orgues de Compiègne et sa région -
102 p. + 12 pl. photos H.T. - 20 F (envoi franco : 25 F)

N° 13 : Luttes sociales et mouvement ouvrier en Picardie (XVIIIe - XXe) 80 p - 16 F (pratiquement épuisé)

N° 14 : PATRIMOINE (III) : Archéologie industrielle et communications en Picardie - 84 p - 16 F - (envoi franco 20 F)

tiré à part :

Sur la ligne de Compiègne à Villers Cotterêts (8 F - envoi franco 10 F) (presque épuisé)

N° 15 : Crises frumentaires et "émotions populaires" en Picardie (XVie-XVIIIe) Amiens, Compiègne, Oise, Aisne ...

67 p - 16 F -
N° 16 : (Nouvelle série) : Les origines familiales de Saint-Just ; en Picardie à la veille de la Révolution -

50 p. - 16 F - (presque épuisé)

N° 17 : SPECIAL : Centenaire Jules Ferry - Deux siècles d'école dans l'Oise et l'Aisne
86 p. - 20 F (envoi franco : 25 F)

Pour se procurer les publications encore disponibles, écrire ou téléphoner au siège de la Société, 82bis rue de Paris

60200 COMPIEGNE - Tél. (4) 420.26.52. Joindre à votre envoi un chèque postal ou bancaire correspondant au prix

indiqué et libellé à l'ordre de la Société d'Histoire de Compiègne.
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