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Des épidémies de choléra dans le
contexte ottoman au COVID-19 :
quelques réflexions sur I'incertitude

Ceren Giilser ilikan Rasimoglu

Dans un monde moderne ot les scientifiques sont supposés orienter les gens, il est tout
particulierement déroutant pour tout un chacun d’étre confrontré a une nouvelle
maladie qui se rit des contréles aux frontiéres nationales, des moyens
pharmacologiques comme de la capacité de prédiction des experts. Les pandémies
créent de l'incertitude sous diverses formes: incertitude quant a I'évolution de la
pandémie, incertitudes aussi quant a savoir si une personne est infectée, quant a la
gravité de I'infection, aux modes de transmission de I'infection, aux traitements, ou aux
mesures préventives qui peuvent étre mises en ceuvre.! Les vagues d’'infection sont
dues en partie aux fluctuations des modeles de grappes humaines. Lorsque ces modéles
de grappes sont imprévisibles, les incertitudes sur le cours des pandémies augmentent
également?.

Bien que les informations sur sa séquence génomique et sa phylogénétique soient
étudiées depuis prés d’'un an, le COVID-19 est encore largement inconnu. Les taux de
morbidité et de mortalité, les modéles précis de transmission, les interventions
thérapeutiques et les raisons pour lesquelles certains sont plus vulnérables que d’autres
ne sont pas encore entiérement connus. La propagation rapide du COVID-19 s’est
accompagnée d’'un débat acharné sur les cofits et les avantages des mesures sérieuses
prises pour atténuer sa propagation. Cette discussion était motivée par une incertitude
considérable sur les parameétres clés concernant les colits du nouveau virus, incluant la
mortalité, les infections ou les cofits économiques des politiques liés aux fermetures
d’entreprises?.

Lorsque le monde tel que nous le connaissons change pour une certaine raison, I'idée
que chacun de nous peut étre menacé a tout moment et l'incertitude créée par cette
menace s’étend a tous les domaines de la vie. En fait, ce genre d’incertitude n’est pas
nouveau pour les étres humains: bien qu'il n’y en ait pas de témoignage dans la
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mémoire de nos contemporains, cela s’est produit a de multiples reprises a travers
Ihistoire.

La question principale de cet article est de savoir comment les sociétés réagissent dans
I'environnement d’incertitude créé par I’épidémie. La nécessité de chercher la réponse
a une telle question dans I'histoire se fait sentir dans la mesure oli nous ne pouvons pas
prédire 'avenir ; et les historiens, les scientifiques et les médecins composent avec les
incertitudes qui prévalent dans tous les domaines. Le choc mondial d’une nouvelle
maladie a incité un retour sur l'histoire des épidémies du passé, retour motivé par la
recherche de schémas instructifs et de lecons en I'absence de remeéde miracle.
L’attention s’est portée vers les méthodes séculaires de lutte anti-épidémique:
surveillance, quarantaine, masques et lavage des mains®,

Cet article vise a discuter a quel point les réactions historiques au choléra, dont les
pandémies successives ont tué 50 millions de personnes depuis son émergence dans les
premiéres décennies du 19°¢ siécle - et continue de sévir dans les pays les plus
défavorisés - éclairent ce que I'on peut penser aujourd’hui du COVID-19. Il est vrai
qu’établir des analogies entre les épidémies d’hier et celle que nous vivons aujourd’hui
augmente le risque du présentisme’. Pourtant, les bonnes raisons de réfléchir ensemble
au choléra et au COVID-19 ne manquent pas. Tout d’abord, le choléra a été instrumental
dans I'établissement des pratiques de santé publique au 19¢ siécle. 1l a joué ce réle du
fait de T'horreur suscitée par ses caractéristiques de propagation (rapidité de
circulation, forte létalité), frappant tout particuliérement les populations vulnérables.
1l a ainsi occasionné un changement de paradigme important dans la compréhension de
la santé publique. De plus, tout comme le COVID-19, le choléra a été un élément
déclencheur dans la compréhension de la santé mondiale. Face a ces pandémies, les
pratiques de santé publique ne pouvaient étre efficaces que si elles étaient envisagées a
I’échelle supranationale. En outre, COVID-19 et choléra présentent un certain nombre
de caractéristiques comparables, notamment leurs modes de transmission respectifs,
lesquels sont adaptés aux déplacements humains. Leurs morbidités respectives
présentent des profils semblables, avec une croissance rapide du nombre des déces,
entrainant des peurs individuelles et collectives combinées. Enfin, I'une et l'autre
maladie ont occasionné des restrictions des pratiques traditionnelles et quotidiennes
concernant les funérailles, I’hygiéne individuelle et 'hygiéne publique®.

Une pluralité d'incertitudes : étiologique, politique et
sociale

Il est bien connu que la pratique médicale est pleine d’incertitudes. L’incertitude
médicale découle des limites des connaissances médicales, personnelles et de la
difficulté de faire la distinction entre les deux. Beresford a identifié trois sources
d’incertitude médicale, qu'on peut appliquer aux contextes tant du COVID-19 que du
choléra. L’incertitude technique résulte de données scientifiques insuffisantes ou
incompleétes. L'incertitude personnelle découle d’une relation médecin-patient incertaine.
L’incertitude conceptuelle découle de la difficulté d’appliquer les données scientifiques a
des situations réelles’.

Si l'on part de ce dernier type, les experts en santé publique soulignent une double
impossibilité. On ne peut connaitre avec précision, lorsqu’on tente de contrdler une
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pandémie, ni I'orientation générale du processus de diffusion, ni la direction immédiate
que va prendre cette diffusion. Dans ces conditions, 'essentiel est de rester vigilant,
flexible et capable de changer de stratégie a tout moment a mesure que la situation
elle-méme change. Pour compliquer les choses, 'évolution de la situation nécessite non
seulement une bonne gestion de I'incertitude, mais aussi une bonne communication sur
I'incertitude a destination d’un public lui-méme en proie a la confusion®. Et, puisque en
raison du manque d’informations, ce sont les informations que les gens ont acquises le
plus récemment qui fagonnent la perception des risques®; cela nous améne a
considérer les deux autres formes d’incertitude.

Les incertitudes font qu'il est difficile de prévoir 1'émergence et la gravité des
pandémies et donc de les prévenir, puis de les contrdler de maniére adéquate. Se
préparant au pire tout en espérant le meilleur, les autorités sanitaires renforcent a leur
tour les incertitudes dans la communauté en agissant d’une maniére qui semble
incohérente’. Les populations confrontées a des épidémies font souvent appel aux
autorités religieuses ou administratives, attendant une réponse a ce qui est considéré
comme une menace pour la société. Pour les fonctionnaires, la question centrale a ce
stade est la suivante : comment pouvons-nous comparer, sélectionner, organiser les
informations de maniére appropriée en les reliant entre elles de fagon pertinente tout
en intégrant I'incertitude" ?

Le choléra, qui contamine le corps a travers I’eau, se manifeste principalement par des
vomissements soudains et sévéres et une perte excessive d’eau par le patient en peu de
temps. Les bactéries descendues dans I’estomac se propagent dans les intestins et se
reproduisent rapidement, provoquant de fréquents épisodes de vomissements et de
diarrhée. En raison de la déperdition d’eau et de sel, des crampes dans les muscles
entrainent en peu de temps la mort du patient. Une caractéristique distinctive de cette
maladie est donc sa vitesse de progression?2.

Les épidémies de choléra du 19¢ siécle entre les années 1820 et 1890 ont coincidé avec la
révolution bactériologique et la vulgarisation des connaissances sur le vibrio cholerae
responsable de la maladie. Elles ont également coincidé avec l'introduction de
nouveaux moyens de transport et de communication tels le bateau a vapeur et le
chemin de fer qui ont accéléré le trafic mondial. L’idée que quelque chose d’invisible a
I'ceil nu puisse se répandre dans le monde a ébranlé le sentiment de sécurité des
puissances occidentales, a révélé leur vulnérabilité, exposant les tensions entre régimes
de circulation et de communication mondiales ouvertes et fermées®.

Pendant preés d’un siécle, il n’y a pas eu de consensus sur la maniére de combattre le
choléra. Dans les deux décennies qui ont suivi I'arrivée du choléra en Europe, les pays
européens, agissant chacun de leur c6té, ont vainement tenté de le prévenir et de le
contenir. La prise de conscience qu’un probléme causé par la mondialisation exigeait
une solution internationale a initié le premier exemple de collaboration mondiale de
lutte contre une maladie. En 1851, la Premiére Conférence Sanitaire Internationale s’est
tenue a Paris, réunissant les grandes puissances impériales d’Europe, non seulement
pour fixer des normes sanitaires internationales, mais aussi pour garantir le contrdle et
la sécurité des frontiéres et du commerce international®. Pourtant, il a fallu du temps
aux différentes parties pour parvenir a un consensus, et les premiéres conventions
internationales sur la santé n’ont été adoptées qu’'en 1892. En d’autres termes, les
politiques nationales, préconisées par les autorités médicales et appliquées par les
autorités politiques des différents pays, étaient contradictoires®.
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Les épidémies ne sont pas seulement I'ceuvre d’agents pathogenes, elles dépendent
également de la structure de la société : le pouvoir politique est utilisé pour la santé
publique, collectant des données quantitatives, classant, modélisant et historicisant les
maladies. La médecine moderne a proposé de multiples étiologies du choléra, y compris
la contagion et le miasme, mais ces explications étaient également contradictoires. Plus
important encore, la médecine moderne ne pouvait fournir ni traitement ni
prophylaxie convaincante. Les pratiques restrictives de cordon sanitaire et de
quarantaine devenaient de plus en plus usuelles, mais I'impact négatif des quarantaines
sur I’économie, tout particuliérement, provoquait une colére générale.

Les experts n’étaient pas au clair sur la cause du choléra. S’il était contagieux, pourquoi
apparaissait-il soudainement dans des endroits sans contact avec les victimes du
choléra ? Si elle était causée par le miasme, pourquoi la maladie se propageait-t-elle a
certaines personnes dans une zone mais pas a d’autres? Le choléra rendant une
personne malade était apparemment dii & un autre facteur qui rendait certaines
personnes vulnérables a la maladie, que ce soit par contagion de personne a personne
ou pour des raisons environnementales'é. On avait associé le choléra a la classe sociale
et a 'histoire économique. En ce sens, les différences entre théories de la contagion ou
du miasme importaient peu : de toute fagon, le choléra se propageait dans les quartiers
pauvres, causant une menace pour la stabilité sociale. Enfin, dans I’atmospheére créée
par la diffusion de la théorie des germes, Koch déclara en 1882 que le premier micro-
organisme de la maladie humaine, le micro-organisme de la tuberculose, avait été isolé
et en 1884, le pathogéne du choléra avait été trouvé.

Les gens ordinaires, ne sachant quelle attitude adopter face a cette situation, réagirent
de fagon complexe. Pour de nombreuses personnes du 19¢ siécle, le choléra ressemblait
a la visite d'un dieu en quéte de vengeance. Il était effrayant pour de nombreuses
raisons. L'une était qu’il apparaissait soudainement comme un envahisseur inconnu de
’Est - et de fait, il était appelé « choléra asiatique ». Il suscitait également la peur en
raison de ses terribles symptdmes, de son taux de mortalité élevé et de son apparition
soudaine. L’explication la plus courante de la raison pour laquelle le choléra rendait
certaines personnes malades était fondée sur 'association du choléra a I'immoralité
individuelle ou a I'irréligion, et la définition de I'immoralité pouvait étre identifiée a
différentes qualités telles que I'ivresse, la débauche, 'hérésie ou I'imprudence, de sorte
qu'elle était traitée dans le cadre de la causalité sociale'. La peur des gens était si
intense que le choléra déclencha une série de réactions collectives, telles que des
mouvements de fuite massive, des insurrections, des formes d’hystérie sociale, la
recherche de boucs émissaires et une dégradation économique®.

Les Ottomans face au choléra : fuir et cacher la
maladie

Dans les années 1890 le gouvernement ottoman adopta pleinement l'approche
infectieuse, reconnaissant les découvertes bactériennes de Robert Koch et de Louis
Pasteur, et commenca a appliquer des mesures sanitaires a I'intérieur de ses frontiéres.
Le nombre croissant de médecins ottomans formés en Europe et la présence de
médecins frangais, anglais et autrichiens dans la capitale ottomane contribuérent a ce
changement. La Commission Générale de I'Hygiéne, créée en aoiit 1893 pour
coordonner les efforts visant a limiter la propagation du choléra, adopta, afin de faire
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face aux problémes de surpopulation et de logements insalubres, un systéme
d’approvisionnement en eau et chercha a pallier le manque d’un systéme d’évacuation
des eaux usées approprié. La premiére « maison de bactériologie » (bakteriyolojihane) fut
créée en avril 1894 pour servir a '’éducation a la bactériologie, a I'hygiéne publique et a
la production de vaccins et de sérum®.

Puisque '"Empire ottoman suivait de prés les développements médicaux en Occident, la
société ottomane devint un foyer d’incertitude, origine de possibles nouvelles vagues
épidémiques, traité comme un risque potentiel dans dans la littérature savante
occidentale ; et ce jusqu’a ce que la théorie des germes soit acceptée. Les principales
raisons des réactions sociales négatives au risque de choléra dans 'Empire ottoman
tenaient aux doutes entourant la compétence des médecins exergant dans le pays et a la
pratique interventionniste des autorités politiques. Les plaintes contre les médecins
étaient fréquentes, notamment au début des épidémies, et tenaient en bonne part aux
différences observées entre les traitements prescrits, de praticien a praticien, ce qui ne
mangquait pas de susciter les soupgons du public?.

Au début des années 1830, le gouvernement ottoman envisagea pour la premiére fois
d’appliquer des réglementations sanitaires a I'échelle de ’empire pour prévenir les
épidémies, plutét que de simplement réagir localement a celles-ci. Apreés tout, la lutte
contre les épidémies reposait largement sur la pratique de la quarantaine, qui
supposait un contréle centralisé des mobilités et non des interventions locales. Les
épidémies de choléra et de peste des années 1830 amenérent Etat ottoman et
puissances européennes a établir le Conseil ottoman de Quarantaine, en mai 1838.
Continuant a fonctionner jusqu'en 1914, le Conseil était chargé, outre la lutte anti-
épidémique, du contréle des mouvements commerciaux, des migrations de population
et de la surveillance sanitaire aux frontiéres?'.

La réaction initiale des Ottomans au choléra ne fut pas trés différente de celle de leurs
contemporains européens. Contrairement a ce qu’affirmaient les études fondées sur la
croyance que les peuples dits “orientaux” manifestent traditionnellement une attitude
fataliste envers la mort, les comportements de fuite face a la maladie étaient trés
courants a partir du milieu du 16° siécle?. Comme a l'occasion d’autres épidémies
horribles, 'une des premiéres réactions des gens au choléra fut de s’enfuir s’ils le
pouvaient, que ce soit dans I'Empire ottoman ou ailleurs?,

Lors de I'épidemie de 1847 a Erzurum, certains habitants de la ville campérent a
Palanddken pour jouir d’un air plus pur et se protéger de I'épidémie. Cependant, la
maladie avait touché les trois cinquiémes d’entre eux et les autres s’étaient abstenus de
retourner en ville. Le premier cas a Trabzon fut vu le 9 septembre 1847. Le 10
septembre, 300 cas de choléra étaient apparus a Trabzon et la maladie avait tué un tiers
d’entre eux. Ce premier choc avait provoqué une grande panique chez les habitants de
la ville, qui avaient commencé a en partir, pour ne revenir qu'a la fin du mois
d’octobre?. A Diyarbakir en 1894, les habitants de la ville fuirent vers les villages, les
montagnes et les plaines?®. A la méme periode, & Izmir, ceux qui pouvaient se le
permettre fuirent vers les villes et villages environnants, jusqu'a I'atténuation de la
maladie?,

Une autre réponse courante était de cacher l'existence de la maladie aux autorités
politiques et médicales. A Tarse en 1895, dans la mesure ot1 les familles cachaient leurs
patients de peur d’étre confinées, il était devenu difficile de détecter les personnes
atteintes de la maladie et le contact des personnes contaminées avec les autres ne put
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étre évité. Bien que les maisons aient été surveillées, les habitants évitaient la police
qui les guettait a la porte, et avaient commencé a sortir de leurs maisons et y rentrer en
passant par les toits. Le public ne se fiait pas aux méthodes de traitement des médecins,
le recours aux méthodes traditionnelles était préféré aux médicaments. De plus, des
rumeurs se répandaient selon lesquelles des médecins tuaient délibérément des
patients ; les malades, disait-on, devenaient violets et se roulaient par terre pendant
que les médicaments leur étaient administrés?.

La situation n’était pas différente a Istanbul, centre des autorités médicales et
politiques. Lors de I’épidemie de 1911, alors que tout cas devait étre signalé a la
municipalité d’Istanbul, des plaintes fréquentes semblent attester que cette regle
n’était pas appliquée. Selon les régles sanitaires officielles, ceux qui entraient en
contact avec des malades a la maison et a I'extérieur, dans des lieux ou le choléra était
détecté, devaient étre isolés et placés sous surveillance pendant cinq jours, tandis que
des tests bactériologiques étaient effectués a la fois chez eux et dans des chambres
d’isolement. Cependant, les gens cachaient la maladie. Une femme de 40 ans du
quartier Hatice Sultan & Karagiimriik, ayant dissimulé sa maladie, infecta ainsi son
frére ; tous deux en moururent. Le public tenta méme de cacher les cas de suicide,
craignant d’étre soumis aux restrictions du choléra. Ainsi, lorsqu'une fille
d’Haydarpasa, fichée contre son pére, tenta de se suicider au poison, sa famille
s’abstint d’en informer les médecins de peur que leur maison ne soit traitée de force
contre la maladie. Bien que la famille ait fini par étre persuadée par I'intervention des
habitants du quartier, la jeune fille perdit la vie avant 'arrivée du médecin?. De plus,
les allées et venues des habitants par les toits, a I’abri du regard de la police, étaient
également monnaie courante a Istanbul?®.

Infodémie, conspirationnisme et violence

Pourquoi les gens ne pourraient-ils pas ignorer les suggestions des autorités ou les
régles ? La pandémie est aussi un événement psychologique, et dans les conditions
qu'elle suscite, de fausses informations et nouvelles circulent qui alimentent des
troubles psychologiques. Comme cette situation se nourrit d’incertitude, elle peut se
transformer en panique de masse. Une des conséquences de cette situation est la
« contagiosité du non-respect des régles », telle que Luigi Mongeri la décrivit pour les
Ottomans dans la Gazette Médicale d’Orient en 1857%°. Le cas du COVID-19 établit des
paralléles notables avec les pandémies du passé, en particulier quant a la maniére
exceptionnelle avec laquelle ces maladies se propagent et au rdle crucial de la maitrise
de I'information dans la prise de décision de santé publique. L’épidémie et la réponse a
celle-ci s’accompagnent, aujourd’hui comme hier, d'une «infodémie» due a la
circulation massive d’informations excessives, rendant difficile 1’évaluation de la
fiabilité des informations®!. Les théories du complot sont les plus susceptibles de
survenir lorsque des incertitudes prévalent quant a la sévérité des menaces sanitaires
et aux risques individuels qui en découlent. De telles théories répondent a des principes
explicatifs suffisamment simples et compréhensibles pour dissiper toute ambiguité :
pourquoi tel événement a-t-il eu lieu ? Qui en profite, et qui doit étre blamé? ?

La recherche de boucs émissaires est I'une des principales réponses aux épidémies
relevant des théories du complot, comme a Naples ou le public affirmait en 1884 que la
maladie était une conspiration créée par les gouverneurs de la ville pour réduire la
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population pauvre® ; a Astrakhan, en Russie, ot une foule attaqua le personnel médical
en 1892, briila la caserne ou les patients cholériques étaient isolés, et les élargit ; dans la
ville voisine de Khvalynsk, une foule tua en 1892 un médecin réputé « avoir
empoisonné » des patients* ; ou a Manille, ot des rumeurs se répandirent en 1902 selon
lesquelles les cholériques seraient enfermés dans des camps de détention et, pire que
tout, tués dans des hopitaux de choléra®.

Des rumeurs d’empoisonnement circulérent également dans 'Empire ottoman, comme
mentionné précédemment. A Izmir en 1893, on disait que les médecins avaient
empoisonné le public, ce qui conduisit les malades a éviter les médecins®. Une rumeur
s’était répandue parmi les soldats de la caserne de Selimiye, selon laquelle I'eau qui leur
était donnée était toxique ; elle n’avait pris fin que lorsque I'épidémie s’était calmée, et
ce, malgré de multiples rapports écrits pour réfuter la rumeur?. L’une des plus grandes
plaintes au cours de I'épidémie était le traitement des funérailles musulmanes: la
rumeur circulait selon laquelle les morts étaient enterrés sans avoir été lavés et sans
linceul®,.

Les gens fuyaient non seulement ’épidémie, mais aussi la quarantaine. Le moyen pour
contourner la quarantaine mise en place a Tuzla en vue d’empécher la propagation de
I'épidémie a Istanbul était de descendre du train a Gebze, de se rendre a Pendik a dos
d’animal et d’y reprendre le train®. Alors que les pélerins revenant du Hejaz devaient
atteindre 15 jours en quarantaine, en 1845, environ 2500 pélerins d’Aydin, Manisa,
Amasya, Kastamonu, Taskoprii et ses environs échappérent a la quarantaine a Edirne et
s’en retournérent dans leur ville natale®,

Des émeutes contre la quarantaine furent également observées, a l'instar des 2500
pelerins évoqués ci-dessus, qui se révoltérent au moment d’étre placés en quarantaine
a Adana?’. Avant que I’épidémie soit complétement sous contrdle, certains médecins de
la ville la quittérent pour les villages environnants afin de ne pas participer a la lutte
contre |'épidémie; d’autres s’abstinrent d’examiner les patients tandis que des
propriétaires de pharmacies fermaient boutique®.

En 1848, un groupe a Antep avait également attaqué la quarantaine, dirigée par des
médecins non musulmans, et endommagé le batiment. De nombreuses raisons au rang
desquelles I'inhumation des morts de maladies épidémiques dans des tombes crayeuses,
le contact de médecins non musulmans avec des femmes décédées, la suspicion
d’empoisonnement des malades par administration de médicaments par les médecins
et I'interruption du commerce et des voyages en raison de la quarantaine, entrainérent
une réaction contre les pratiques de quarantaine et les traitements®. L’augmentation
des cas de choléra a Antep et le désir du responsable de la quarantaine d’isoler un
homme qui succomba plus tard au choléra avait intensifié Iagitation. Des rumeurs
circulérent, selon lesquelles la maladie ne disparaitrait pas tant que la quarantaine ne
serait pas levée et que les femmes seraient mises en quarantaine. La foule se rendit au
lazaret, brisa portes et fenétres, arracha le drapeau de quarantaine, et tenta d’en tuer le
gestionnaire*.

En bref, les gens évitaient de remettre leurs patients aux autorités. En 1893, un porteur,
contaminé par le choléra dans un magasin de chaussures a Beyoglu, fut empéché par le
commercant d’étre amené a I’hépital municipal par les fonctionnaires. A Kasimpasa, les
habitants du quartier empéchérent un patient atteint de choléra d’étre transporté a
I’hépital municipal avec des batons*. Certaines personnes pensaient que les malades du
choléra avaient regu I'ordre du sultan Abdulhamid II de se laisser enterrer vivants dans
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une voiture remplie de chaux*. On pensait que les machines d’étuve, qui occupaient
une place importante dans I'extinction du choléra, étaient utilisées pour éliminer les
Bédouins dans le Hedjaz, c’est pourquoi des Bédouins attaquérent les alentours de la
machine alors que les pélerins étaient a Arafat, et la détruisirent?’.

Partage de I'histoire : comment les sociétés font-elles
face aux pandémies ?

Nous ne savons pas toujours a quel point ces réponses étaient courantes, mais il y a des
raisons de penser que I'environnement d’incertitude déclenchait ces résistances. Ce qui
est devenu clair au cours de notre pandémie est que ni I'étude de la microbiologie ni
I’étude du traitement des infections ne peuvent a elles seules guider la gestion de la
pandémie. En effet, les pandémies concernent au moins autant les personnes, leurs
pensées et leurs actions qu’elles concernent les microorganismes. En fait, il faut se
demander pourquoi les gens réagissent aux crises de si complexe maniére. Les
connaissances historiques comparées nous aident a saisir le contexte social et culturel
des réponses humaines et peuvent inspirer les initiatives mondiales de santé publique®.

Il est important de se rappeler que des catastrophes comme les pandémies ne sont
jamais exclusivement dévastatrices - elles provoquent des changements et alimentent
souvent le progres scientifique et la réforme sociale. En fin de compte, les
gouvernements européens ont commencé a allouer des ressources a 1’éradication des
causes des maladies, aux méthodes de prévention et de traitement, principalement
dans 'optique de prévention des crises économiques qui accompagnent inévitablement
les épidémies®.

En bref, le monde retrouvera tét ou tard une vision de la normalité. L'important, en
attendant, est d’agir équitablement en partageant non seulement les technologies
médicales mais aussi les informations étiologiques. Dans les cas ou les autorités
politiques et la médecine se révélent impuissantes a orienter les profanes, I’effort pour
faire face a I'incertitude renforce les rumeurs et provoque des réactions sociales,
rendant difficile la sortie collective de la crise.
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RESUMES

Cet article vise & mettre en corrélation les incertitudes qui surgissent en période d’épidémie et
les réponses des sociétés aux épidémies. Un autre objectif de cet article est de discuter de la
maniére dont les réponses historiques au choléra peuvent contribuer a ce que nous pouvons
comprendre du COVID-19 aujourd’hui. Entre ce dernier et le choléra, on peut identifier un
certain nombre de propriétés comparables, y compris leurs modes de transmission adaptés au
déplacement humain. Les maladies associées présentent des profils similaires, notamment une
augmentation rapide du nombre de déces, qui entrainent des peurs individuelles et collectives.
L’article se concentre principalement sur le concept d’incertitude afin de comprendre les
environnements d’incertitude créés par les épidémies. En outre, 'article examine les questions
que suscite la présence d’incertitudes étiologiques, politiques et sociales dans le contexte du
choléra. Ensuite, nous évoquons 'attitude prudente de la population ottomane face aux autorités
et a I'incertitude créée par I’épidémie, et les pratiques de dissimulation de la maladie et de fuite
dans les régions ou la maladie est présente. Enfin, nous nous penchons sur la relation entre les
préoccupations, les peurs et les pratiques d’évitement du public et I'infodémie. En outre, nous
examinons les actes de violence suscités par les rumeurs relatives aux épidémies successive au
cours du siécle sont mentionnés. L’article suggeére en conclusion que le partage d’informations
par les autorités politiques et les professionnels de santé est un outil efficace pour gérer
I'incertitude.
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