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INTRODUCTION 
 

La fièvre typhoïde est une maladie grave entérique qui a sévi pendant de nombreux 

siècles sous forme d’épidémies. L’agent en cause est une bactérie du genre salmonelle, isolée 

à la fin du XIXème siècle. Le vaccin fut mis au point en 1896 et injecté pour la première fois 

en France en 1899. 

Pendant la première guerre mondiale, du fait de conditions sanitaires déplorables et 

d’un système de santé défaillant, une épidémie de fièvre typhoïde est survenue. Celle-ci a 

décimé les armées, mettant hors de combat des milliers de soldats. Le service de santé 

militaire a décidé de s’emparer de ce problème et a mis en place une réorganisation du 

système sanitaire accompagnée d’une campagne de stratégie vaccinale d’une ampleur 

inégalée pour la première fois de l’histoire. Ces mesures firent intervenir des moyens 

logistiques considérables à l’époque dans un contexte de guerre. 

La vaccination se révèlera très compliquée à mettre en place, de par les réticences 

conjointes des soldats et de certains médecins. 

Cette campagne vaccinale aura une efficacité remarquable et sera même considérée 

comme déterminante dans le cours de la guerre par les hommes politiques de l’époque. 
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LA FIEVRE TYPHOIDE AU DEBUT DU XXEME 

SIECLE 
 

I. Connaissances générales 

 

1. Description 
 

La fièvre typhoïde fût individualisée avant l’ère bactériologique sur la base des signes 

cliniques et des lésions ulcéreuses de l’intestin par Petit et Serres en 1813. Bretonneau 

montra sa contagiosité et l’appela dothiénentérite, Louis lui donna le nom de fièvre typhoïde 

en 1829. Pettenkoffer mis en évidence le rôle de l’eau de boisson dans sa dissémination en 

1868. 

Au début du XXème siècle, l’agent causal, Salmonella typhi, est connu grâce aux 

travaux du Dr. Carl Joseph Eberth (1835-1926). Le médecin bavarois fut le premier à mettre 

en évidence la bactérie en 1880 et lui a laissé son nom : le bacille d’Eberth. 

Quelques années plus tard, en 1884, un autre médecin allemand, le Dr. Georg Kaffky, réussit 

pour la première fois à isoler et cultiver la bactérie. 

D’autres formes plus rares sont causées par 3 sérotypes : S. Paratyphi A, B, C. 

Les fièvres typhoïdes et paratyphoïdes seront traitées de manière indifférenciée dans 

les prochains paragraphes. 

 

2. Transmission 
 

Il est admis au début du XXème siècle que la fièvre typhoïde peut être transmise de 

deux façons : 

- par contagion indirecte avec l’eau contaminée par les excréments, provoquant 

des épidémies de façon sporadique. L’accès à l’eau potable est limité à cette 

époque malgré de grands progrès au niveau de l’hygiène notamment grâce aux 

travaux de microbiologistes renommés tel Louis Pasteur (1822-1895). 

- par contact direct avec un sujet bacillifère, par l’intermédiaire des mains, du 

linge…  

Dans le cas de la fièvre typhoïde, l’existence de porteurs asymptomatiques pose de 

grands problèmes et sont une grande source de contamination. Comme Mary Mallon (1869-
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1938), surnommée Mary Typhoïde, une cuisinière et porteuse saine du germe qui occasionna 

51 infections, dont 3 fatales. Elle termina sa vie isolée de force par les instances américaines. 

Le bacille peut persister des semaines voire des mois dans les selles suite à une primo 

infection (1). 

 

3. Signes cliniques 
 

Dans leur livre « fièvre typhoïde et paratyphoïde » publié en 1916(1), Hyacinthe 

Vincent et Léon Muratet ont décrit avec précision les différentes phases de l’infection :  

- Une période d’incubation de 2 semaines environ, silencieuse. 

- Une période d’invasion de 4 à 7 jours, avec des douleurs abdominales associées 

à des diarrhées, une fatigue intense, une langue saburrale, des céphalées.  

- Une période d’état de 7 à 15 jours en moyenne, caractérisée par une prostration 

et un état de stupeur (tuphos en grec, qui a donné le nom à la maladie), parfois 

un délire, une splénomégalie et une aggravation de la diarrhée qui devient fétide. 

- Et enfin une période de défervescence qui voit la température corporelle diminuer 

avec une disparition graduelle de l’aspect stuporeux du malade jusqu’à la 

guérison. 

Ils précisent que l’infection peut être bénigne à mortelle, en fonction de l’âge de 

survenue, des comorbidités et même du lieu géographique. Le décès survient le plus souvent 

à la 3ème semaine, par mort subite d’après les descriptions de l’époque. 

Pour ceux qui y survivent la convalescence est longue, émaillée par de nombreuses rechutes 

et séquelles, notamment sur le plan neurologique. H.Vincent et L.Muratet décrivent la fièvre 

typhoïde comme « la maladie des surprises et des complications ». 

 

4. Diagnostic 
 

Le diagnostic se fait en premier lieu sur la présentation clinique, mais celle-ci est 

parfois mise à mal devant l’hétérogénéité des symptômes et les nombreux diagnostics 

différentiels car peu de maladies infectieuses sont connues à l’époque. 

 

Sur le plan biologique, H.Vincent et L.Muratet (1) distinguent :  

La recherche directe du bacille : 
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Celle-ci est possible dans les selles mais elle est difficile à réaliser du fait de la 

difficulté à le distinguer des autres bacilles de l’intestin, elle reste très utile si elle est 

bien réalisée. Cette méthode d’identification directe nécessitait à l’époque 3 lavages 

du gros intestin à l’eau bouillie avant de récupérer le liquide s’écoulant pour 

l’analyser au microscope sans coloration puis après coloration selon la méthode de 

Gram (mise au point en 1884), le bacille de la fièvre typhoïde étant à gram négatif. 

D’autres méthodes existaient comme la recherche du bacille dans les urines ou les 

produits expectorés, les hémocultures, parfois même dans la bile qui était obtenue 

par tubage gastrique après ingestion de 250 à 300mL d’huile d’olive ou par une sonde 

en caoutchouc longue d’un mètre laissée en place 4 heures dans l’estomac et par 

laquelle était aspirée le liquide avec une seringue. 

L’étude des réactions humorales : 

Par le sérodiagnostic de Widal ou la réaction de fixation du complément qui étaient 

peu utilisés, notamment car les patients vaccinés avaient un résultat positif au 

sérodiagnostic alors qu’ils n’étaient pas porteurs du germe.  

Par la détermination de l’indice opsonique qui était surtout utilisé par Almroth Wight 

pour vérifier l’efficacité de son vaccin ; c'est le rapport entre le nombre de bactéries 

phagocytées dans le sérum d'un individu immunisé contenant une opsonine 

spécifique (comprenant des anticorps ainsi que des protéines du complément) et le 

nombre de bactéries phagocytées dans un sérum normal. 

 

5. Traitement médical 
 

a) Traitement symptomatique 
 

Une fois le diagnostic posé et le malade isolé, le traitement reposait le plus souvent 

sur des bains froids de 20° en fonction de la température rectale ou de la cryothérapie sur 

l’abdomen pour limiter les complications intestinales (2). 

A cette époque, les médecins ne disposaient comme antipyrétique que de l’aspirine 

mais qui était déconseillée en raison du risque de complications digestives, et de la quinine 

ayant des vertus antipyrétiques mais qui était aussi évitée car mal tolérée sur le plan gastro-

entérologique. Les malades étaient constamment réhydratés, par voie orale, sanguine et 

même anale par des tuyaux insérés dans le rectum. L’opium était utilisé pour son action 

analgésique et antidiarrhéique. 
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Dans les formes plus graves, les médecins avaient recours à une méthode dite des 

abcès fixation, consistant en la formation d’un abcès sur la cuisse par injection d’essence de 

térébenthine. Une fois l’abcès formé, la température s’abaissait et l’état général s’améliorait, 

celui-ci était ensuite incisé. Cette méthode n’était pas d’une très grande efficacité. Même 

constat pour l’injection intraveineuse d’or colloïdal qui pouvait en plus déclencher des 

chutes tensionnelles et des arrêts cardiaques. 

 

b) Traitement étiologique  
 

Les antibiotiques n’étant pas encore connus à l’époque, celui-ci consistait en 

l’injection répétée de sérum spécifique anti typhoïdique, d’une conception semblable au 

sérum antitétanique (2).  

 

II. Epidémiologie 
 

Au début du XXème siècle, la France comptait 40.6 millions d’habitants (3), on 

dénombrait 3 000 décès pour 30 000 cas annuels de fièvre typhoïde (4). Soit une incidence 

de 73 cas pour 100 000 habitants. 

De 1906 à 1910 inclus, 22 463 décès ont été répertoriés par le ministère de l’intérieur (1). 

La maladie était présente là où les hommes vivaient regroupés, avec une prédominance dans 

les grandes villes. 

Ci-joint (figure 1) la comparaison avec les autres pays d’Europe à deux époques différentes : 
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Figure 1 : Nombre annuel moyen de décès pour un million d’habitants 

Tiré de de : L’hygiène dans la république, Lion Murard et Patrick Zylberman, 1996 (5) 

 

Nous pouvons noter que le nombre de décès a tendance à décroître au début du XXème 

siècle, notamment grâce aux progrès dans les domaines de l’hygiène et de la vaccination. 

 

III. Prévention, vaccination 
 

1. Une politique hygiéniste 
 

Les modes de transmission étant connus à l’époque, la prévention passait en premier 

lieu par l’amélioration de l’hygiène, qu’elle soit corporelle ou dans le domaine de l’eau. 

Celle-ci a réellement pris son essor suite à la guerre franco-prussienne (1870-1871) durant 

laquelle il y eu beaucoup de décès dans le camp français à cause notamment d’une épidémie 

de variole.  

La politique de santé publique de la 3ème république accompagne les découvertes 

médicales de la révolution pasteurienne, la création de la société de médecine publique et 

d’hygiène professionnelle en 1877 et l’inauguration de l’institut Pasteur en 1888 illustrent 

bien le changement de cap en matière de santé publique (6). 

Les théories hygiénistes ont contribué au développement des adductions de l’eau, de 

l’évacuation des eaux usées et au traitement de l’eau potable. 

 Les médecins et les instituteurs prirent une place de plus en plus importante dans la 

modification des comportements individuels et la lutte contre les anciennes croyances. A tel 

point que la leçon de catéchisme fût remplacée par une leçon d’hygiène par Jules Ferry en 

1883 dans toutes les écoles publiques. 

Ces modifications concernaient aussi l’armée, avec une réorganisation des camps, 

l’instauration de latrines, une incitation à surveiller son hygiène corporelle et à se laver 

régulièrement les mains. Avant d’occuper un village ou un cantonnement, une inspection 

était de rigueur afin d’assécher les eaux croupies, d’épandre loin du lieu de vie le fumier et 

d’incinérer les déchets de cuisine. 
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2. Isolement des malades et désinfection des souillures 
 

Dès les premiers symptômes de la maladie ou même en cas de suspicion de fièvre 

typhoïde, la première mesure prise était l’isolement du malade, qui devait précéder la 

déclaration obligatoire prescrite par la loi du 15 février 1902, elle avait pour but de repérer 

à temps les foyers épidémiques afin d’éviter la contagion. 

Après l’isolement du malade, la désinfection de tout ce qui avait été souillé devait être 

réalisée consciencieusement, y compris les personnes qui avaient participé aux soins. 

Au début du XXème siècle la déclaration obligatoire et les mesures qui en 

découlaient étaient trop peu suivies car il existait une peur de mettre une commune en 

quarantaine, ce qui nuisait à l’économie locale. Ainsi il a été rapporté des cas de fièvre 

typhoïdes dans les casernes militaires au retour de permissionnaires qui avaient contracté la 

maladie dans leur village (1). 

 

3. La Vaccination 
 

En 1888, André Chantemesse et Fernand Widal montrèrent qu’il était possible 

d’immuniser des animaux de laboratoire par des bacilles d’Eberth tués par la chaleur. 

En 1896, en Angleterre, Almroth Wright développa le premier vaccin tué par l’éthanol puis 

par la chaleur contre la typhoïde. La même année, en Allemagne, Richard Pfeiffer et 

Wilhelm Kolle mettaient au point un vaccin à microbes tués. 

Ces 2 nations commencèrent à utiliser la vaccination en priorité dans le domaine militaire. 

 

En France, il aura fallu attendre 1910, pour qu’André Chantemesse commence à 

vacciner les troupes de la marine avec un vaccin tué proche de celui de A.Wright.  

Le laboratoire de vaccination anti typhoïdique du Val de Grâce fut fondé cette même année 

par le ministère de la guerre, avec à sa tête le médecin militaire Hyacinthe Vincent. 

Sa première mission fut de mener des essais d’inoculation sur les troupes françaises 

d’Afrique du Nord à partir d’un vaccin stérilisé par l’éther. A partir de 1912, il mît en place 

une vaccination comportant 4 injections à 7-10 jours d’intervalle, au contingent Français du 

Maroc, qui subissait alors une épidémie de fièvre typhoïde. Les résultats furent convaincants 

comme le montre la figure 2, avec une diminution nette des cas de fièvre typhoïde et de la 

mortalité. 
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Figure 2 : Résultat des vaccinations antityphoïdiques au Maroc. 

Source : Fièvres typhoïde et paratyphoïdes, H.Vincent et L.Muratet, 1916 (1) 

 

Suite aux résultats obtenus par H.Vincent, la loi Léon Labbé était votée le 28 mars 

1914 ; elle rendît obligatoire la vaccination anti typhoïdique dans l’armée française. 

Malheureusement cette loi arrivait trop tard, au début de la guerre peu de soldats étaient 

vaccinés. 
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IV. Impact en temps de guerre 
 

Au cours du XIXème siècle, des épidémies de fièvre typhoïde ont décimé les troupes 

dans de nombreuses guerres. Durant la guerre de Sécession aux Etats-Unis (1861-1865), elle 

fît 81 360 morts chez les soldats de l’Union (7). 

 

Pendant la guerre franco- allemande en 1870, l’armée allemande, forte de 815 000 

hommes eu à déplorer 6965 décès de fièvre typhoïde pour 73 396 cas (1).  

 

Durant la guerre Turco-Russe (1877-1878), déclenchée par l’empire Russe pour 

libérer les peuples slaves de l’empire Ottoman, l’armée Russe qui comprenait 775 000 

hommes recensa 49 473 cas de fièvre typhoïde avec 16 700 décès, soit 16% des morts totaux 

côté Russe, alors que le nombre de décès sous le feu ennemi dans cette même armée a été 

de 6 927 hommes, soit 7% des morts totaux (1).   

 

La guerre fournit à la fièvre typhoïde les conditions optimales pour la survenue 

d’épidémies, à tel point qu’elle fût surnommée « le plus grand fléau des armées en tant de 

guerre » par Marston, médecin de l’armée Américaine.  
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LA FIEVRE THYPHOIDE PENDANT LA PREMIERE 

GUERRE MONDIALE 
 

I. CONTEXTE 
 

1. L’entrée en guerre 
 

28 juin 1914, à Sarajevo, un nationaliste serbe assassinait l’archiduc François 

Ferdinand, héritier du trône d’Autriche-Hongrie. Un jeu d’alliance entraîna une cascade de 

déclarations de guerre qui vît s’opposer d’une part la triple entente comprenant la France, le 

Royaume-Uni et la Russie impériale et d’autre part la triple alliance avec l’Allemagne, 

l’Autriche-Hongrie et l’Italie. 

Le 1er août 1914, la mobilisation générale est décrétée en France, 3 780 000 français 

sont appelés sous les drapeaux. 

La guerre devînt rapidement mondiale avec la participation de toutes les colonies des 

empires européens et l’entrée en guerre des Etats-Unis en 1917. 

 

2. D’une guerre de mouvement à une guerre de position 
 

La guerre de mouvement dura d’août à octobre 1914, l’Allemagne, souhaitant une 

guerre rapide, envahît la Belgique pour prendre à revers les armées franco-britanniques, 

celles-ci reculèrent jusqu’à 30km de Paris. Cette première partie de la guerre fût marquée 

par de nombreuses offensives très meurtrières dans les deux camps. 

Après la bataille de la Marne (5 au 12 septembre 1914), victoire stratégique française, 

les deux camps cherchèrent à se dépasser mutuellement par le nord. L’échec de cette 

stratégie conduisît à une stabilisation du front sur une ligne de 800km s’étendant de la mer 

du Nord à la frontière Suisse, c’était le début de la guerre des tranchées. 

Les belligérants mobilisèrent toutes leurs ressources, humaines et économiques, pour 

saigner à blanc les armées adverses et obtenir une victoire totale. 

 

 



 

12 
 

II. L’EPIDEMIE DE FIEVRE TYPHOIDE DANS 

L’ARMEE FRANCAISE 
 

1. Bilan de morbi-mortalité  
 

L’épidémie débuta dès les premières semaines de guerre, avec un premier pic 

épidémique en novembre et décembre 1914 relevant 14 000 nouveaux cas par mois. Le 

second pic épidémique eu lieu l’été 1915 puis le nombre de cas diminua à moins de 100 par 

mois jusqu’à la fin de la guerre en 1918. 

145 035 cas furent enregistrés de 1914 à 1918, 45 333 en 1914 et 72 322 en 1915, soit 81% 

de l’ensemble des cas sur les 18 premiers mois de guerre. 

Le taux de mortalité était de 9.6 % (8). 

Sur l’ensemble de la guerre, 14 044 décès ont été imputé à la fièvre typhoïde, soit l’effectif 

d’une division (voir tableau 1 et tableau 2). L’affection, même non mortelle, entraînait une 

indisponibilité de plusieurs semaines du soldat infesté, réduisant d’autant plus les effectifs 

présents sur le front. 

L’épidémie n’a épargné aucun front mais a surtout sévi sur les fronts du Nord et du 

Nord Est de la France, conséquence de la quantité de soldats faisant face à l’armée 

allemande. 

Tableau 1. Morbidité absolue et taux de morbidité par infection typhoïdique pour 1 000 

hommes d’effectif, tiré de La santé en guerre, une politique pionnière en univers incertain, 

Vincent Viet, 2015.(8) 

Années Troupes de 

l’intérieur 

Armées du Nord 

et du Nord-Est 

Armée d’Orient Maroc 

1914  45 087  246 (4.12) 

1915 5 162 (4.85) 67 053 (26.58)  107 (1.79) 

1916 2 172 (2.75) 12 432 (4.36) 1 149 (12.20) 121 (1.58) 

1917 1 797 (1.43) 1 678 (0.28) 996 (6.33) 89 (1.01) 

1918 982 (1.43) 757 (0.28) 144 (0.57) 63 (0.76) 
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Tableau 2. Mortalité absolue et taux de mortalité par infection typhoïdique pour 1 000 

hommes d’effectif, tiré de La santé en guerre, une politique pionnière en univers incertain, 

Vincent Viet, 2015.(8) 

 

Années Troupes de 

l’intérieur 

Armées du Nord 

et du Nord-Est 

Armée d’Orient Maroc 

1914  5 479  71 (1.18) 

1915 927 (0.87) 5 924 (2.34)  30 (0.50) 

1916 201 (0.25) 501 (0.17) 183 (1.93) 16 (0.20) 

1917 204 (0.28) 124 (0.04) 90 (0.55) 15 (0.17) 

1918 131 (0.19) 111 (0.04) 21 (0.078) 16 (0.19) 

 

2. Des conditions réunies pour la survenue d’une 

épidémie de fièvre typhoïde 
 

a) Hygiène précaire et promiscuité importante 
 

À la suite de la mobilisation générale, des dépôts ont été construits à la hâte pour 

accueillir les soldats avant leur départ sur le front. Les conditions d’hygiène y étaient 

épouvantables, associées à une promiscuité importante, ces dépôts se sont transformés en 

véritables réservoirs pour la fièvre typhoïde. 

Pendant la guerre de mouvement, les soldats n’avaient pas le temps de mettre en 

place des installations d’hygiène, notamment la construction de latrines, ce qui favorisa la 

dissémination de la bactérie. 

Durant la guerre de position, le flux et le reflux des soldats entre l’avant et l’arrière 

a supprimé la barrière naturelle qui faisait blocage aux germes pathogènes. Le champ de 

bataille était littéralement retourné par les bombardements, augmentant la propagation des 

bactéries et créant des points d’eau croupie propices à la multiplication du bacille typhique. 
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Associées au surpeuplement des villes et des bourgades par les soldats et les réfugiés 

provenant de Belgique et des territoires occupés en France, tout penchait pour la survenue 

d’épidémies.  

Enfin, sur le front, les cadavres sont devenus un problème sanitaire important, 

l’inhumation étaient souvent improvisée, parfois à fleur de sol ce qui favorisait la 

dissémination des bacilles typhiques. La théorie des miasmes étant encore bien ancrée à cette 

époque ; le médecin inspecteur général de l’armée Lemoine rapportait : « c’est en grande 

partie aux odeurs nauséabondes dégagées par les cadavres et subies lors de la traversée des 

régions successivement parcourues pendant la bataille de la Marne, qu’il faut attribuer 

l’explosion de troubles digestifs, de diarrhées, de dysenteries, qui éprouvèrent les armées 

pendant plusieurs semaines » (9).  

 

b) Un service de santé défaillant 
 

Au début de la guerre, le système de santé fut rapidement débordé par l’afflux 

important de blessés et de malades. S’appuyant sur le règlement de 1910, il prônait leur 

évacuation rapide vers la zone de l’intérieur pour ne pas encombrer les formations sanitaires 

avancées. Cette doctrine fut à l’origine de retards de soins gravissimes. Ces évacuations 

étaient extrêmement longues, la zone des armées et celle de l’arrière n’étaient pas sous le 

même commandement ce qui provoquaient des problèmes de coordination entre médecin 

inspecteur et l’état-major. 

Selon le règlement, le transport se faisait le plus souvent à cheval, le transport par 

automobile ou par voie ferroviaire était insuffisant. 

L’essentiel des soins se faisant dans la zone intérieure, les hôpitaux furent rapidement 

submergés par le nombre de blessés. Le manque de personnel soignant et de lits aggrava ces 

conditions. 

 

c) Une vaccination insuffisante 
 

Au début de la guerre, seulement 125 000 soldats français avaient été vaccinés contre 

la fièvre typhoïde en vertu de la loi Léon Labbé du 28 mars 1914. Soit 3.3% des soldats 

mobilisés en août 1914 (10). 

La vaccination n’était obligatoire que dans l’armée active qui comptait 680 000 hommes au 

printemps 1914, ce qui pouvait expliquer le faible nombre de vaccinés. 
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Par ailleurs, le haut commandement, porté par la révolution pasteurienne, pensait que 

seule l’application des mesures d’hygiène pouvait enrayer l’épidémie et n’a donc pas fait 

entièrement confiance à la vaccination qui avait pourtant fait ses preuves au Maroc. 

 

III. LA REORGANISATION DU SYSTEME 

SANITAIRE 
 

Le pic épidémique à la fin de l’année 1914 alerta le haut commandement, craignant 

perdre la guerre pour une autre raison que les armes ; le péril sanitaire que représentait la 

fièvre typhoïde avait été négligé et représentait une menace qu’il fallait maîtriser à tout prix.  

Justin Godart (1871-1956) qui prît la tête du service de santé militaire le 1er juillet 

1915, réorganisa le système de santé de l’armée dans tous les domaines, notamment sur la 

prise en charge des maladies infectieuses. 

 

1. Le système d’évacuation et de prise en charge des 

blessés et malades 
 

Outrepassant le règlement de 1910, la prise en charge des blessés et des malades 

s’effectua de plus en plus dans la zone des armées. 

Ce système comprenait du plus proche au plus écarté de la ligne de front (2) :   

- Le poste de secours, le plus proche possible des combats, facilement déplaçable 

en fonction de la ligne du front. Des soins primaires y étaient donnés avant 

l’évacuation des blessés et malades. 

- Les ambulances, désignant un centre de soins primaire avancé, qui gardait une 

certaine mobilité, ce qui leur permettait de se déplacer le long de la ligne de front. 

Elles avaient pour fonction de traiter les urgences extrêmes, de trier les blessés 

et malades et d’isoler les soldats contagieux. Certaines se spécialisèrent pour ne 

traiter que les soldats atteints de fièvre typhoïdes, comme l’ambulance 11/3 

d’Igny en Seine-et-Oise. 

- Les hôpitaux d’évacuation, formant la dernière étape de la zone des armées avant 

une évacuation vers la zone de l’intérieur. Ils avaient une activité chirurgicale et 

étaient souvent placés près d’une gare ferroviaire pour effectuer une évacuation 

rapide vers la zone de l’intérieur. Ils devinrent de véritables services 

d’hospitalisation après le changement de paradigme du haut commandement. 
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- Les hôpitaux de l’intérieur, pour les malades nécessitant des soins prolongés de 

plusieurs semaines. Ils regroupaient les hôpitaux civils et militaires, certains 

étaient spécialisés dans la gestion des soldats typhiques, comme l’hôpital 

Broussais à Paris. 

Devant l’afflux exceptionnel de blessés et de malades, le nombre de lits 

d’hospitalisation dans la zone intérieure passa de 235 000 (pour 2 000 hôpitaux) à la 

mobilisation, à 360 000 lits en Novembre 1914 (pour 4 000 hôpitaux) et dépassa même 

500 000 lits au milieu de l’année 1915 (8). 

Pendant toute la durée de la guerre, le service de santé dénombra 9 millions d’entrées 

dans l’ensemble des formations sanitaires, qu’elles soient sur le front ou dans la zone de 

l’intérieur. Sur ces entrées, 5 millions se rapportaient à des hospitalisations pour maladies 

(8). 

 

Enfin, les conditions d’évacuation furent améliorées, le transfert par automobile ou 

ferroviaire devînt la règle. L’armée fît tout d’abord appel aux dons et aux réquisitions avant 

d’avoir une production spécifique de véhicules militaires. Des voies de circulation leur 

étaient dédiées, comme la voie sacrée pendant la bataille de Verdun (1916).  

 

2. L’amélioration de l’hygiène sanitaire 
 

Afin de contrer l’épidémie de fièvre typhoïde et des autres maladies infectieuses, une 

réorganisation totale du système sanitaire eut lieu sous l’impulsion de Justin Godart (8) : 

- Création d’équipes mobiles sanitaires en charge de l’hygiène sur le front ; elles 

avaient pour objectifs l’installation de bains-douches, d’appareils de 

blanchissage et de séchage pour le linge, l’organisation de plans d’évacuations 

des eaux de pluie, l’installation de latrines et l’incinération des ordures 

ménagères. 

Elles étaient aussi en charge de l’assainissement du champ de bataille par le 

déplacement de certaines tombes et la réfection des canalisations. 

On dénombra 180 équipes mobiles sur l’ensemble de la guerre. Elles dépendaient 

d’un laboratoire de bactériologie, installé dans chaque chef-lieu régional. 

- Protection de l’eau par la création de laboratoires de toxicologie, dont la direction 

était confiée à des pharmaciens ou des chimistes rattachés à un corps d’armée. 

Ils avaient en charge la surveillance et la stérilisation des points d’eau. Celle-ci 
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devînt systématique dès le 24 juin 2015 grâce au capitaine français Philippe Jean 

Bunau-Varilla qui mît au point un appareillage d’Auto-javellisation (11). Des 

voitures d’eau potable furent mises à disposition des troupes sur le front, comme 

celles offertes par le Touring club de France. 

- Instauration de mesures exceptionnelles afin de prévenir et combattre sans retard 

les maladies contagieuses avec la création de postes de délégués de 

circonscription chargés de l’application du règlement de 1902 concernant 

l’isolement des malades, la recherche de porteurs sains du bacille typhique et la 

désinfection des habitations. 2000 postes furent créés afin d’élargir le maillage 

sanitaire tant sur le front que dans la zone intérieure. 

- Instauration d’une loi le 18 juin 1915 promulguant l’incinération systématique 

des cadavres sur le champ de bataille. Celle-ci fût néanmoins abrogée 2 mois plus 

tard sous la pression de l’indignation populaire et le succès de la vaccination anti 

typhoïdique. 

 

Les malades typhiques furent donc repérés de plus en plus précocement et isolés dans 

des conditions d’hygiène irréprochables, comme dans l’ambulance d’Igny qui comportait un 

système de latrine pour chaque malade. 

 

Cette organisation du système sanitaire, innovante à l’époque, mettait en avant le 

groupe qu’il fallait prioritairement sauvegarder et non plus l’individu. 

 

En parallèle de ces mesures sanitaires, la vaccination contre la fièvre typhoïde se 

retrouva au premier plan. 

 
 
 
 

La vaccination de l’armée française contre la fièvre 

typhoïde 
 

I. L’heure de la vaccination 
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1. Le rôle de Hyacinthe Vincent (1862-1950) 
 

Médecin-Général, microbiologiste et épidémiologiste à l’hôpital du Val de Grâce à 

Paris, Hyacinthe Vincent fût dépêché sur le secteur d’Ypres en Belgique fin 1914 où 

l’épidémie de fièvre typhoïde était particulièrement virulente et menaçait les capacités 

militaires de l’armée française. 

Lui-même et son équipe se rendirent compte que les mesures prophylactiques mises en place 

ne suffisaient pas à enrayer l’épidémie ; les porteurs asymptomatiques posaient aussi de 

grands problèmes car ils étaient la source de contaminations impossibles à contrôler. 

 

Hyacinthe Vincent alerta l’état-major qui prît alors la décision de vacciner 

l’ensemble des troupes contre la fièvre typhoïde. Celle-ci s’appliqua dès octobre 1914 en 

commençant par les nouvelles recrues puis se poursuivît au printemps 1915 par la 

vaccination de l’ensemble des troupes combattantes en profitant de la stabilisation du front. 

 

2. L’organisation de la vaccination 
 

Plus de 3 millions d’hommes nécessitaient d’être vaccinés. La vaccination contre la 

fièvre typhoïde comprenait tout d’abord 4 doses espacées de 7 à 10 jours avec un rappel 

chaque année (8). 

Devant les difficultés posées par les modalités d’administration et les contraintes des 

opérations militaires, un vaccin à 2 doses fût conçu à partir de 1917. 

Les moyens logistiques pour fabriquer les doses nécessaires, soit près de 12 millions de 

doses au début de la guerre, furent rapidement dépassés. 

Deux laboratoires prirent en charge la fabrication des doses : 

- Celui du Val de Grâce, présidé par Hyacinthe Vincent, qui produisit un vaccin 

tué par l’éther actif contre la fièvre typhoïde puis un vaccin trivalent dit « TAB » 

combattant en plus les sérotypes A et B à partir de septembre 1916. 

- Celui de l’institut Pasteur, sous l’impulsion de Fernand Widal et André 

Chantemesse, qui créa un vaccin tué par la chaleur. 

Les 2 vaccins étaient considérés comme équivalents, bien qu’il n’y ait pas eu d’essai 

comparatif. Le choix du vaccin, était laissé à l’appréciation du médecin divisionnaire dans 

la zone du front et aux médecins de secteur formant des équipes de médecins vaccinateurs 

dans la zone intérieure. 
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Sur l’ensemble de la guerre, plus de 20 millions de doses ont été produites pour un 

total de 7.9 millions de soldats mobilisés. 

La vaccination fût rendue obligatoire dès son instauration, avec un refus passible du 

conseil de guerre. 

Le suivi médical du soldat se faisait grâce au livret individuel qui l’accompagnait de 

son incorporation jusqu’à la démobilisation. 

 

II. Le succès de la vaccination 
 

Les efforts réalisés pour la vaccination s’avérèrent très efficaces puisque la mortalité 

sur le front du nord-est de la France passa de 234 pour 100 000 hommes d’effectif en 1915 

à 4 décès pour 100 000 hommes en 1918. Pour ces mêmes années, la morbidité chuta de 

2658 à 28 pour 100 000 hommes (voir figure 3). 

 

 
Figure 3 : Guerre contre l’Allemagne. Mortalité par maladies typhoïdes aux Armées, 

Hyacinthe Vincent, la revue scientifique, 1917.(12) 
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Selon le Médecin-Général Vincent : « les cas de maladies typhoïdes observées dans 

les armées du front sont près de sept fois moins nombreux et les décès huit fois et demi plus 

rares qu’en temps de paix ».(12) 

Hyacinthe Vincent, André Chantemesse et Fernand Widal furent félicités par les maréchaux 

Joffre et Foch et reçurent le prix Osiris en 1915 pour leur rôle dans le succès de cette 

vaccination. 

Le roman patriotique mît en avant la victoire de ces hommes contre la maladie, qui 

était aussi importante que la victoire par les armes contre l’armée allemande. 

 

III. Le revers de la médaille de la vaccination 
 

La campagne vaccinale fût un défi inédit à l’époque car elle impliquait de vacciner 

un très grand nombre de soldats en un minimum de temps. Malgré son succès apparent, elle 

fût la cible de nombreuses critiques et de réticences tant dans l’armée que dans la zone 

intérieure. 

 

1. Défiance vaccinale dans l’armée 
 

a) Craintes des soldats 
 

Les modalités d’injection à quelques semaines d’intervalle n’étaient pas en 

adéquation avec les manœuvres militaires, si bien que certains soldats reçurent parfois 6, 

voir 10 doses. Le vaccin avait de nombreux effets indésirables qui étaient craints par les 

soldats à en croire les témoignages de l’époque ; dans « Ceux de 14 » Maurice Genevoix, 

officier dans le 36ème régiment d’infanterie rapporte en février 1915 : 

- « Oui, leur seringue. I’s t’l’enfoncent au milieu du dos ; i’st’jettent des saloperies 

dans l’sang. Et tu enfles ; et tu t’engourdis ; et y’a des bon’hommes qu’en 

clabotent » (13). 

Les effets indésirables comprenaient de la fièvre, des syncopes, des vomissements, 

des diarrhées, un amaigrissement rapide et parfois des décès. Selon Justin Godart, 32 décès 

ont été imputés à la vaccination (8). 

Au début de la vaccination, les autorités sanitaires imputèrent ces effets à la 

défaillance du vacciné qui était trop fragile ou avec un comportement inadapté comme une 

trop grande consommation d’alcool. Ces allégations renforcèrent encore un peu plus 
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l’hostilité des soldats envers le vaccin si bien que Hyacinthe Vincent souligna « les 

résistances invraisemblables que son vaccin TAB rencontrait à peu près partout » (14). 

Néanmoins, à partir de 1916, les effets indésirables furent imputés à une défaillance dans la 

conception, la fabrication, la prescription ou l’administration du vaccin. Cette évolution a eu 

pour objectif d’associer le patient à une campagne de protection collective où l’individu en 

tant que tel n’était plus fautif. 

D’autres soldats en profitaient aussi pour se soumettre à l’obligation militaire comme 

rapporta Léon Werth dans « Clavel chez les majors » : « Au moment du départ, tu dis que tu 

n’es pas vacciné contre la typhoïde et tu brûles ton livret et tu dis : “Quand on m’a demandé 

si j’étais vacciné, j’ai cru que c’était pour la petite vérole”. On te fout huit jours de prison, 

mais t’as un mois devant toi… » (15). Un mois se rapportait au temps qu’il fallait pour avoir 

les 4 injections du vaccin. 

 

b) Méfiance du corps médical 
 

Les effets indésirables ébranlèrent aussi les médecins chargés de la vaccination, en 

multipliant les contre-indications vaccinales et parfois même en falsifiant les livrets. 8 à 10% 

des hommes obtinrent des fiches faisant mention de 4 vaccinations alors qu’ils n’en avaient 

reçu qu’une seule, voire aucune (8). Dénonçant l’ampleur de ce phénomène, le haut 

commandement rappela à l’ordre la connivence des médecins dans les dépôts qu’il jugeait 

coupable de ralentir le processus de vaccination de part « leur réticence à inoculer » (14). 

Le major Janin, livra les statistiques de ses opérations vaccinales en Novembre 1916 

« : sur un effectif de 171 hommes, 160 ont été examinés ; 11 non vus, donc non vaccinés ; 

91 déclarés inaptes ; 31 vaccinés à trois piqûres ; 38 revaccinés à une piqûre. »(16) Au 

total, 40 % de l’effectif confié au major Janin fût vacciné contre la typhoïde. 

Ces statistiques soulignèrent bien le peu d’enthousiasme des médecins à vacciner les 

troupes ; certains questionnaires vaccinaux étaient recueillis sous simple déclaration, les 

soldats mentionnaient qu’ils avaient déjà développé la fièvre typhoïde ou bien qu’ils avaient 

déjà été vaccinés pour échapper à l’injection. 

 

2. Les difficultés dans la zone de l’intérieure 
 

a) La concurrence entre laboratoires 
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A l’académie de médecine, le vaccin d’André Chantemesse, tué par la chaleur et de 

H.Vincent, tué par l’éther se disputèrent le devant de la scène. Cette rivalité ne devînt plus 

seulement une bataille entre deux procédés de fabrication mais entre deux institutions : les 

domaines publics représentés par l’institut Pasteur et militaires avec le Val de Grace.  

La stratégie d’A. Chantemesse consistait à dire qu’il n’y avait qu’un seul vaccin ; « il 

y donc beaucoup de vaccins de cette nature ? Non. C’est toujours le même vaccin, dont la 

découverte et l’efficacité ont été établies expérimentalement par M. Widal et moi au 

laboratoire du professeur Cornil, il y a 23 ans ». (17) 

H.Vincent, a quant à lui fait en sorte que son vaccin soit utilisé dans les différents 

essais, notamment celui au Maroc. Militaire de carrière, c’était son vaccin qui était choisi en 

priorité ; un vaccin de l’armée pour l’armée. « L’armée prépare son vaccin antityphoïdique 

comme elle prépare son vaccin antivarioleux et que le service de Santé ne saurait accepter 

l’emploi d’un vaccin sur lequel il n’exerce pas son contrôle au point de vue technique de 

préparation, pureté et mode de conservation » (18). 

  

b) Scepticisme de l’opinion populaire 
 

La presse s’empara du sujet de la vaccination contre la fièvre typhoïde, notamment à 

cause des nombreux effets indésirables, comme en témoignait un article du Dr Doyen dans 

« L’œuvre » paru le 29 novembre 1915. Il rapportait : « Il est facile de constater que les 

statistiques sur lesquelles on s’est basé pour recommander la vaccination antityphoïdique 

chez l’homme ne sont pas véridiques et qu’elles n’ont pas été établies en toute sincérité » 

avant d’ajouter que « L’expérimentation et les faits démontrent donc l’inutilité de cette 

vaccination qui, tout le monde le sait, est en outre dangereuse. » (19). 

 

Cette campagne de prévention inédite posait des questions éthiques car elle n’était 

pas encore entrée dans les mœurs de l’époque. Inoculer la maladie sur un corps sain avec 

des bénéfices incertains et des effets secondaires parfois mortels pouvait remettre en 

question la légitimité de la vaccination.  

 

Certains articles de journaux étaient quant à eux plus nuancés, Felix le Dantec (1869-

1917), biologiste au laboratoire du Val de Grâce écrivait dans « l’Homme enchaîné » : 

« Quand on vaccine des millions d’hommes, on peut ne pas prendre toutes les précautions 

nécessaires dans chaque cas individuel, et ainsi il se produit quelques accidents qui auraient 

dû être évités. » (20).  Il mettait ainsi en avant un nouveau concept de bénéfice-risque, 
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prenant à parti les réfractaires à la vaccination et réexpliquant les mécanismes d’action d’un 

vaccin.  
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CONCLUSION 
 

L’épidémie de fièvre typhoïde au début de la première guerre mondiale fût la seule 

épidémie sérieuse qui mît à mal les capacités opérationnelles militaires. La bactérie et ses 

mécanismes de contagion étaient connus à l’époque. Il existait un vaccin qui avait fait ses 

preuves et qui était devenu obligatoire dans l’armée. Malgré cela, le système de santé 

militaire fût rapidement débordé par l’afflux spectaculaire de blessés et de malades. Cette 

guerre dépassa toutes les prévisions en matière d’importance de soldats mobilisés, ils furent 

les premières victimes de cette obstination meurtrière. 

 

Des innovations eurent lieu dès les premiers mois de la guerre, pas seulement dans 

le domaine militaire, mais aussi pour prendre en charge les blessés et les malades. 

L’épidémie de fièvre typhoïde fût à l’origine d’une amélioration de l’hygiène sur le front et 

d’une campagne vaccinale inédite menée tambour battant par le haut commandement. 

Les résultats furent convaincants et le nombre de cas chuta drastiquement tout au long de la 

guerre, si bien que le haut commandant s’en félicita et célébra la victoire des scientifiques à 

l’origine de la vaccination. 

 

L’opinion concernant la vaccination fût pourtant tout autre sur le terrain, avec des 

réticences parmi les soldats et les médecins qui mirent en doute la légitimité de ces 

injections. Relayée par la presse, la réticence vaccinale obligea le haut commandement à 

intégrer le soldat dans une politique de santé publique pour un bien collectif. 

Bien que révolutionnaire à l’époque, la vaccination n’empêcha pas la France de pleurer ses 

1 697 800 morts. 

 

De nos jours la fièvre typhoïde sévit dans les régions où l’accès à l’eau potable et les 

conditions d’hygiène sont précaires. Elle peut être traitée au moyen d’antibiotiques et la 

vaccination est en train d’être étendue aux pays les plus touchés. 

Ce moment d’histoire fait écho à notre monde d’aujourd’hui ; en 2021, la pandémie de 

Covid-19 a fait ressurgir les hésitations et les craintes concernant la vaccination, nous 

mettant dans la position d’un funambule sur la corde sensible des libertés individuelles et du 

bénéfice collectif.  
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