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LETTRE DU PRESIDENT

Chers amis de la SFHM,

Lannée 2021, comme 'année 2020, a été placée sous le double signe du
Covid-19 et des angoisses dont il est a 'origine. Nous n’oublierons pas ces
moments difficiles, en particulier pour le président et le secrétaire général,
Jacques Chevallier, dont les mandats ont plus ou moins violemment tangué
au gré des différentes vagues qui se sont succédées. En période de crise,
les structures les plus faibles disparaissent. Les structures viables souffrent
mais résistent. La SFHM a souffert mais a résisté. Elle a résisté grace a un
Conseil d’administration soudé autour d’un Bureau ordonné et homogene
qui a su garder le cap tout en se régénérant avec I'accueil de nouveaux
membres. Une réelle amitié, établie sur le désir de faire vivre et progresser
une société qui célébrera 'an prochain son 120 anniversaire, exalte la foi
de ses différents membres.

De Paul Valéry a Jean Bernard et Jean-Charles Sournia, nombreux sont
ceux qui ont régulierement rappelé I'indispensable connaissance du passé
pour comprendre le présent et espérer imaginer 'avenir. Nous avons donc
une conscience aigué de l'utilité et de 'intérét de la SFHM, dans ce nouvel
espace ol selon I'expression de Didier Sicard « La médecine est devenue
une médecine sans le corps »*.

Ainsi, la période que nous venons de vivre a montré 'absolue nécessité
d’entrer dans ce monde nouveau avec la vidéodiffusion interactive des

* SICARD D. — La miédecine sans le corps. Plon, Paris, 2002.
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séances, et le développement continu de I'e-SFHM. A ce sujet, le role
tenu par Philippe Albou doit étre souligné avec force. La nouvelle formule
fortement établie sur les bases de I'ancienne est encore jeune et le travail
n’est pas achevé pour assurer sa pérennité mais lorsque 'on connait la
volonté et I'énergie de celui qui en a la charge, nous sommes assurés de sa
réussite. La brutale et tragique disparition de Danielle Gourevitch a fait
craindre pour 'avenir de notre Revue annuelle. C’était sans compter sur la
détermination du Conseil d’administration du 16 octobre 2021 pour assurer
normalement sa parution. De nombreux membres ont apporté, chacun,
leur part de travail. Censemble des textes recueillis par Jacques Monnet a
été coordonné, agencé et maitrisé par l'intelligence, le savoir et le travail de
Pierre L. Thillaud. Il nous permet, aujourd’hui, d’avoir le plaisir de préfacer
cette livraison 2021.

Je remercie tous les membres qui sont restés fideles a notre Société et dont
les cotisations continuent 2 la faire vivre.

Il reste, cependant, encore beaucoup de travail pour moderniser la
SFHM. Ce sera la tAche des nouveaux présidents qui se succéderont apres
mon départ.

Philippe Bonnichon



VIE DE LA SOCIETE

Compte rendu de la séance du 20 février 2021

Séance de la Société Frangaise d’Histoire de la Médecine sous la présidence
du Dr Philippe Bonnichon, en visioconférence, le samedi 20 février 2021

a 14h30.

1) Intervention du président, le Dr Philippe Bonnichon

Cheres et chers collegues, nous ouvrons la premiere vidéo conférence de
notre Société avec une certaine anxiété car nous n'avons pas, contrairement a
d’autres institutions comme I’Académie nationale de médecine ou I'’Académie
nationale de chirurgie et plus encore les universités, le personnel dédié a
la communication et au montage vidéo. Je remercie donc les secrétaires,
le trésorier et 'ensemble des membres du bureau des efforts fournis pour
organisation de cette séance. Pour des raisons techniques le nombre de
participants est limité 2 100 mais si par bonheur le succes était tel que ce
nombre soit dépassé, sachez que la séance est enregistrée. Elle pourra donc
étre consultée en ligne.

Nous profitons aujourd’hui de cette séance pour vous informer de
quelques points qui ont évolué mais C’est bien sir au cours de notre
assemblée générale et du CA qui la préceédera qu'ils seront discutés en détail
et en profondeur. A ce sujet, Jacques Chevallier nous donnera le résultar des
élections qui amene 7 nouveaux administrateurs au conseil d’administration
de la Société francaise d’histoire de la médecine. Nous comptons sur leur
arrivée pour donner a notre Société le renouveau qu’elle mérite. Lassemblée
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COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU 20 FEVRIER 2021

générale est prévue le 20 mars, elle aura lieu en présentiel mais si nous
sommes encore sous le joug des restrictions libertaires, elle sera reportée en
avril car je fais le pari a cette date que la maladie aura fortement décliné
avec I'arrivée des hirondelles. En conséquence, la séance de communication
de mars qui aura bien lieu sera une nouvelle séance virtuelle Zoom. Cette
séance nous a ouvert des perspectives en particulier dans le monde virtuel
des « réseaux sociaux ». Mais c’est avant tout 'affaire des jeunes que nous
invitons a nous rejoindre.

2) Intervention du secrétaire général, le Dr Jacques Chevallier

Depuis la derni¢re séance de septembre 2020, nous n’avons pas regu
d’annonce de déces parmi nos membres ; nous ne pouvons que nous
en satisfaire, méme si nous sommes conscients que les temps déléceres
que nous vivons ne nous garantissent pas une parfaite diffusion des
informations. Nous n’avons pas plus de livres & vous présenter, et de
candidatures nouvelles & vous soumettre. En revanche la candidature de
Catherine Boulogne, présentée en septembre dernier, ne peut toujours pas
en raison des conditions tres exceptionnelles de notre réunion, imposées
par les mesures sanitaires arrétées par les autorités publiques, étre soumise
au vote des membres « présents » ; nous espérons pouvoir le faire dés le
mois prochain.

En effet, si tout se passe bien - et notre président est a cet égard toujours
tres optimiste - un conseil d’administration de la Société se réunira dans la
matinée du samedi 20 mars prochain. Il sera suivi dans 'aprés-midi par une
séance rythmée par notre assemblée générale annuelle, la remise des prix
2019 et 2020, et la tenue d’une séance habituelle un peu écourtée. Cette
séance prestigieuse qui devrait se tenir a ’Académie nationale de chirurgie,
nous permettra de nous retrouver ensemble avec grand plaisir.

Il me reste a vous communiquer les résultats du scrutin organisé pour le
renouvellement des membres du conseil d’administration. Sept membres
éraient sortants (un poste coopté n'étant pas soumis a élection) : Guy Cobolet,
Jacques Monet, Jacques Battin, Patrick Berche, Michel Germain, Jean-Marie
Le Minor, Michel Roux-Dessarps. Avaient fait acte de candidature : Patrick
Berche, Valérie Callot, Daniel Droixhe, Michel Germain, Jean-Marie Le
Minor, Jacques Monet et Jacques Rouéssé. Le dépouillement des votes a été
particulier cette année en raison de 'impossibilité d’une réunion du bureau
en présentiel ; il a été acté par une réunion « virtuelle » de notre bureau au
terme d’un dépouillement assuré par le secrétaire général en présence d’'un
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COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU 20 FEVRIER 2021

scrutateur local, membre de notre Société : le Dr René Grangier. En voici
le résultat : votes regus : 118 (dont 5 hors délai, et 50 avec cotisation 2020
impayée), soit 63 bulletins exprimés : Berche, 53 ; Callot, 53 ; Droixhe, 57 ;
Germain, 53 ; Le Minor, 52 ; Monet, 57 et Rouéssé, 55. Les sept candidats
sont donc élus et les sept postes vacants sont donc attribués. Nous félicitons
chaudement les quatre anciens membres réélus et souhaitons la bienvenue
aux trois nouveaux arrivants.

Nous remarquons toutefois le taux extrémement élevé de non-paiement
des cotisations, peut-étre explicable par la conjoncture, et en profitons
pour vous inciter, si cela n'a pas été encore fait, de régler au plus vite votre
cotisation qui, je vous le rappelle est maintenant unique (75 €) pour tous
(y compris pour les membres d’honneur) avec la livraison annuelle de notre
revue papier « Histoire des Sciences Médicales » et 'adressage trimestriel
par Internet de la e-SFHM.

3) Intervention du secrétaire de séance, M. Jacques Monet

An'en pas douter, la crise sanitaire résultant de 'épidémie de Covid 19 a
séverement perturbé la vie de notre Société, notamment dans I'organisation
de ses séances, en nous contraignant a de multiples annulations imposées
par 'application des mesures sanitaires et le renoncement forcé des
conférenciers. C’est dans ces circonstances exceptionnelles qu’il a fallu
nous résoudre a 'annulation de la séance prévue 2 Montpellier pour le
800¢ anniversaire de son Université de Médecine ; séance commune avec la
Société montpelliéraine d’histoire de la médecine et '’Académie de chirurgie,
pour laquelle notre vice-président, le Dr Philippe Albou, s'était totalement
investi pour en assurer la réussite, et marquer a cette occasion une reprise
du lien historique qui unissait nagueére nos deux sociétés. Initialement
programmée pour les 5 et 6 juin 2020, cette séance commune a été dans
un premier temps, reportée aux 23 et 24 octobre 2020, pour finalement
étre annulée en raison du cours persistant de I'épidémie.

Confronté a cette situation exceptionnelle, le président Philippe
Bonnichon a réuni le comité de lecture et de programmation le 7 juillet
2020, pour tenter au mieux de reprogrammer les communications retenues.
La réunion s’est poursuivie avec la présentation par le Dr Pierre L. Thillaud
d’une nouvelle formule éditoriale de notre Revue annuelle : maquette,
rubriques, couverture, et des dispositions arrétées pour la reprise de la
publication de la e-SFHM. Pour garantir la parution de notre Revue
annuelle, il a été décidé de publier avec 'accord de leurs auteurs, certains
textes qui n'avaient pas pu étre présentés en séance.
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Enfin, le secrétaire de séance donne lecture du proces-verbal de notre
dernire séance qui est adopté.

Notre prochaine séance parisienne aura lieu le samedi 20 mars 2021 a
I’Académie nationale de chirurgie. Elle sera précédée par I'assemblée générale
et la cérémonie de remise des prix 2019 et 2020.

Communications

Jean-Pierre LUAUTE, Olivier SALADINI, Lépidémie de choléra de 1832.
Une hypotheése sur la mort de Casimir Perier. Les premiers cas de I'épidémie de
choléra de 1832 sont officiellement enregistrés a Paris le 26 mars 1832. Le
premier avril, Casimir Perier, Président du Conseil et le duc d’Orléans, fils de
Louis-Philippe, se rendent 4 'Hétel-Dieu pour faire preuve de compassion.
Le 5 avril, Casimir Perier ne parait pas a une réception et des le 7, le
Journal des débats annonce qu’il « avait présenté des symptomes tels qu’il
n’a pas été possible de méconnaitre le choléra-morbus ». Il fut rapidement
soigné par Francois Broussais. A partir du 13 avril des signes « d’aliénation »
apparaissent qui a justifié de faire appel a Jean-Etienne Esquirol. Malgré les
soins (ou en raison de ceux-ci) I'état du malade empire et il meurt le 16 mai
1832. Il s’ensuivit une violente controverse entre Broussais, qui défendait
son traitement et estimait que les troubles mentaux étaient symptomatiques
de l'atteinte intestinale, et Esquirol qui exprimait son opinion par la voix de
Jules Guérin, le directeur de la Gazerte médicale de Paris. Esquirol et Guérin
doutaient de la réalité du choléra.

Louis-Frangois GARNIER, La blessure de Garibaldi et le stylet de Nélaton.
Giuseppe Garibaldi (1807-1882) surnommé le « Héros des Deux Mondes »
a le privilege de vieillir dans sa maison de I'lle de Caprera, au nord-est
de la Sardaigne, ot sa tombe fait face a la Méditerranée. Cependant, ses
vieux jours furent ceux d’un homme perclus de douleurs d’arthrite dont la
marche était entravée par les séquelles de la vilaine blessure qu’il avait regue
en Calabre, en 1862 lors des guerres du Risorgimento. Garibaldi échappa
a amputation de sa jambe mais il n'est pas toujours évident de localiser
un projectile dans une blessure. La balle fut finalement extraite par un
chirurgien italien grice aux directives d’un chirurgien frangais qui inventa,
pour localiser la balle, une sonde simple mais ingénieuse qu'on dénomma
le stylet de Nélaton.
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Compte rendu de la séance du 20 mars 2021

Séance de la Société Francaise d’Histoire de la Médecine sous la présidence
du Dr Philippe Bonnichon, en visioconférence, le samedi 20 mars 2021

a 14h30.

1) Intervention du président, le Dr Philippe Bonnichon

Apres quelques mots de bienvenue aux nombreux membres présents, le
président précise que la prochaine réunion se tiendra le samedi 24 avril,
et non 17 avril comme initialement prévu. Il espére que la Société pourra
cette fois se réunir en présentiel 2 '’Académie nationale de chirurgie pour
son assemblée générale et la cérémonie des prix 2019 et 2020.

2) Intervention du secrétaire général, le Dr Jacques Chevallier

En I'absence de livre reu, le secrétaire général rappelle aux auteurs et aux
éditeurs que leurs ouvrages peuvent lui étre adressés afin d’étre présentés
lors des séances et pour la plupart, faire I'objet d’une analyse publiée dans
la Revue.

3) Intervention du secrétaire de séance, M. Jacques Monet
Le secrétaire de séance donne lecture du proces-verbal de notre derniere
séance qui est adopté.

4) Présentations d’un nouveau candidat

Louis-Frangois GARNIER, cardiologue breton, praticien hospitalier. Il a
publié plusieurs articles concernant 'histoire de la médecine : sur la peste, le
marquis de la Rouérie, sur la blessure de Patrocle et sur celle de Garibaldi.
Cette derniere a fait 'objet d'une communication en visioconférence le
molis passé.

5) Election

Catherine BOULOGNE dont la candidature a été présentée en septembre
2020, mais qui n’a pu étre soumise a un vote en raison de la crise sanitaire.
Il est décidé en séance qu’en raison du grand nombre de membres présents
en visioconférence et de la possibilité qui leur est offerte d’exprimer leur
vote de vive-voix, de procéder a cette élection. Catherine Boulogne est
professeur de biologie (SVT) dans un lycée d’enseignement général a Paris.
Elle donne également des cours de biologie en préparation a des concours.
Son intérét pour histoire de la médecine fait qu’elle accompagne souvent
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notre collegue de la SFHM, Dani¢le Guegan. Parrains : Daniéle Guegan et
Jacques Chevallier. Catherine Boulogne est élue 4 'unanimité des participants
a la séance.

Notre prochaine séance parisienne aura lieu le samedi 24 avril 2021 a
I’Académie nationale de chirurgie. Elle sera précédée par 'assemblée générale
et la cérémonie de remise des prix 2019 et 2020.

Communications

Dr Hernan VALDES-SOCIN, La Saga du systéme Rénine-Angiotensine-
Aldostérone : découverte historique et perspectives. Le systeme rénine-
angiotensine-aldostérone (SRAA) est une élégante cascade d’hormones et
d’enzymes régulant la pression artérielle. Ses principales composantes ont
été identifides entre la fin du 19eme siécle et 'année 2000 (découverte de
Ienzyme de conversion de I'angiotensine de type 2). Comme dans toute
légende, la saga du SRAA est rythmée par le succes mais aussi par les échecs
de nombreux chercheurs. Dans cette synthese historique, nous amenons le
lecteur dans un voyage dans le temps pour rappeler certains faits inspirant
les découvertes du SRAA. Intervention du Professeur Berche.

Benoit TAHON, Les blessures invisibles : traumatismes auditifs et mutilés
de loreille pendant la Premiére Guerre mondiale. Frappés de blessures
occasionnées par 'emploi d’armes vulnérantes ou par des maladies
contractées sur le front ou a l'arriere, les « mutilés de guerre de oreille »
demeurent des « parias » que l'invisibilité apparente de leur traumatisme
relégue au second plan. Soupgonnés « d’exagération » ou de « simulation »,
affublés de tares peu glorieuses aux yeux de I'opinion publique, les mutilés
de l'ouie restent encore largement dans I'angle mort de l'historiographie de
la médecine de guerre.

Constituée des travaux d’otologistes et d'auristes dirigeant les services
d’ORL dans les hopitaux des différentes régions militaires, la littérature
médicale est pourtant riche des observations que suscitent la question de
I’évaluation et de la définition, de la guérison et de la prévention de troubles
finalement mal connus. Elle éclaire aussi les débats qui ont pu opposer le
corps médical a certains « aventuriers » qui proposent des inventions et des
remedes originaux pour soigner les malades. Cest le cas, parmi d’autres, du
docteur René Marage et de sa « sirene a voyelles », sensée mieux évaluer le
degré d’invalidité des « éclopés de l'oreille » tout en apportant a ces derniers
des soins réparateurs. Interventions de Mme Amudry et Messieurs Harel,
Graamans, Valdes-Socin.
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Alice JEGARD, Musique et Médecine. Histoire d'un duo aux accords
crescendo. Lhistoire commune de la musique et de la médecine remonte aux
origines de ces deux disciplines. De la civilisation hellénistique, au I1I° siecle
avant J.-C., 2 la naissance de la musicothérapie, au début du XX siecle,
Iinclusion de la musique dans les processus de soin est d’abord empirique
avant de faire I'objet d’expériences et d’études scientifiques de plus en plus
techniques prouvant son efficacité prometteuse. Déclinée sous différentes
formes, la musicothérapie, active, réceptive, ou la biomusicothérapie,
stimule les circuits neuronaux et ouvre des perspectives novatrices de soins
complémentaires performants dans de nombreuses maladies majeures
de notre époque telles que celles de Parkinson et d’Alzheimer, dans la
récupération apres un AVC, ou encore dans la lutte contre la dépression et
les troubles du sommeil. La musicothérapie se professionnalise désormais
avec des spécialistes toujours plus nombreux qui cherchent a aider le patient
a retrouver un meilleur accord entre son corps et son esprit ainsi qu’entre
lui et son environnement social.

Compte rendu de la séance du 24 avril 2021

Séance de la Société Francaise d’Histoire de la Médecine sous la présidence
du Dr Philippe Bonnichon, en visioconférence, le samedi 24 avril 2021

a 14h30.

1) Intervention du président, le Dr Philippe Bonnichon

Apres avoir prononcé quelques mots de bienvenue a I'adresse des soixante
membres « présents en distanciel », le président précise que la prochaine
réunion statutaire est fixée au 22 mai. Il espere que la Société pourra enfin
se réunir en « présentiel » 2 '’Académie nationale de chirurgie. Cette séance
sera précédée dans la matinée d’un conseil d’administration, et débutera par
la tenue de notre assemblée générale annuelle et la cérémonie de remise des
prix 2019 et 2020 qui toutes deux ont été maintes fois reportées en raison
de la crise sanitaire. Ce sera 'occasion d’organiser une journée « portes
ouvertes » durant laquelle les responsables du bureau présenteront a la
faveur de leur tche respective, le fonctionnement de la Société. Il annonce
également qu'une réunion commune organisée par ’Académie nationale de

chirurgie et la SFHM, se déroulera le mercredi 26 avril 2 14h30.
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2) Intervention du secrétaire général, le Dr Jacques Chevallier

En l'absence de réception d’ouvrages nouveaux et de nouvelles
candidatures, le secrétaire général apporte quelques précisions relatives
a la séance commune ANC-SFHM annoncée par le président. Cing
communications associant ’histoire ancienne et récente de la médecine
chirurgicale seront présentées. La réunion pourra accueillir en présentiel
les membres de chacune des instances organisatrices mais sera également
accessible en visioconférence. Elle fera en outre 'objet d’un enregistrement
vidéo. Son programme détaillé sera prochainement diffusé aupres de chacun
des membres de la Société.

3) Intervention du secrétaire de séance, M. Jacques Monet
Le secrétaire de séance donne lecture du compte rendu de la séance du
20 mars qui est approuvé a 'unanimité.

4) Election

Louis-Frangois GARNIER, cardiologue breton, praticien hospitalier,
dont la candidature a été présentée lors de la séance du 20 mars dernier.
Parrains : Jacques Chevallier et Philippe Bonnichon. Le Dr Louis-Frangois
Garnier est élu a 'unanimité des participants a la séance.

5) Palmares des prix de la SFHM

Prix Jean-Charles Sournia, 2019

Martin ROBERT, La fabrique du corps médical. Dissections humaines
et formation médicale dans le Québec du XIX siécle, These de doctorat en
histoire, 2019, Université du Québec 4 Montréal (Canada).

Interventions des docteurs Bonnichon, Cazala et Hamonet.

Prix de these Georges Robert de la SFHM, 2019
Mention sciences médicales
Alexis SEAN, Frédéric Bazille (1841-1876), un peintre-médecin : une

approche médicale de la vie et ['ewuvre i travers l'exemple de 'Ambulance impro-
visée (1865), Mémoire DU, 2019, Université Paris-Descartes (Fac. Méd.).

Mention sciences humaines

Baptiste BAYLAC-PAOULY, Histoire du développement, de la production
et de lutilisation du vaccin contre la méningite A (1963-1975). These de
doctorat en épistémologie, 2018, Université Claude Bernard Lyon 1.

Interventions de MM. Bonnichon et Albou et de Mme Vandele.
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Prix de these Georges Robert de la SFHM, 2020

Mention sciences médicales

Fanny DEMARS, Saturnin Arloing, sa vie, son euvre, Mémoire DU,
2020, Université Paris-Descartes (Fac. Méd.).

Intervention de M. Watier.

Mention sciences humaines
Guillaume LINTE, Médecine et santé des voyageurs transocéaniques fran¢ais
a l'époque moderne (XVI-XVIF siécles), These de doctorat en histoire, 2019,

Université Paris Est Créteil.

La séance est levée a 17h. La prochaine séance parisienne se tiendra le
samedi 22 mai 2021 4 I’Académie nationale de chirurgie. Elle sera précédée
par assemblée générale et la cérémonie de remise des prix 2019 et 2020.

Compte rendu de la séance du 22 mai 2021

Séance de la Société Francaise d’Histoire de la Médecine dans
Iamphithéitre des Cordeliers, 15 rue de I'’Ecole de Médecine, 75006
Paris (Académie nationale de chirurgie) sous la présidence du Dr Philippe
Bonnichon 4 14h30. La séance est également diffusée en visioconférence.

Membres excusés : C. Boulogne, J.J. Boutaric, E Guillon-Metz,
C. Gaudiot, M. Grand, B. Hoerni, P. Labrude, ]. Lazare, M.H. Marganne,
E. Martini, E Renaud, A. Ségal, O. Walusinski, H. Watier.

1) Intervention du président, le Dr Philippe Bonnichon

Apres quelques mots de bienvenue, le président remercie les membres
présents et ceux qui a la faveur de la visioconférence participent a cette
séance. Il se félicite de ce que I'amélioration des conditions sanitaires nous
permet de se retrouver physiquement a ’Académie nationale de chirurgie
qu’il remercie pour son bienveillant accueil. Il indique enfin qu’au cours du
conseil d’administration réuni ce matin, le poste de vice-président vacant
depuis peu a pu étre pourvu. Le Professeur Patrick Berche, membre du
conseil d’administration, a été élu vice-président de la Société a 'unanimité.

2) Intervention du secrétaire général, le Dr Jacques Chevallier

Le secrétaire général indique qu’il n’a toujours pas regu d’ouvrage
a présenter, ni de nouvelle candidature. Il rappelle a 'assemblée que le
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mercredi 26 mai apres-midi, ’Académie nationale de chirurgie invite la
SFHM autour de lhistoire de la médecine. Cinq communications sont
prévues :

Francoise GUILLON-METZ, Chirurgien de campagne sous le roi-soleil :
Traité des playes de teste par Maitre Antoine Boirel, lieutenant des maitres
chirurgiens d’Argentan, Commentaire par le Dr Louis Thomas, bibliothécaire
a la faculté de médecine, Paris, 1880 ; Clément Claude ABBOU, Chirurgie
de la prostate : des prémices i la robotigue ; Philippe BONNICHON, Vie et
ceuvre du chirurgien montpelliérain Laurent Joubert ; Jean-Louis BERROD,
Naissance, vie et mort d'une maladie chirurgicale qui semblait éternelle : ulcere
gastroduodénal ; Jacques CHEVALLIER, Enquéte sur un tableau représentant
un anatomiste : Vésale ou Paré ?

Cette réunion se tiendra en présentiel, en visioconférence et sera
consultable en replay sur You Tube. Le programme détaillé sera diffusé
aupres de tous nos membres en début de semaine prochaine.

3) Intervention du secrétaire de séance, M. Jacques Monet
Le secrétaire de séance donne lecture du compte rendu de la séance du
20 mars qui est approuvé a 'unanimité.

4) Election

La candidature du Dr Jean-Claude LEONARD a été présentée en
septembre dernier. Pédiatre installé en libéral de 1977 2 1992, puis praticien
hospitalier depuis 2002, Jean-Claude Léonard vit et travaille & Berck-sur-
Mer. Ses travaux portent sur la pédiatrie, I'allergologie et I'histoire de la
médecine avec un intérét particulier pour Arthur Rimbaud. Parrains :
Philippe Albou et Jean-Jacques Ferrandis. Le Dr Jean-Claude Léonard est

élu a P'unanimité des présents.
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Assemblée générale de la SFHM
du 22 mai 2021

Rapport moral de la SFHM pour I'année 2020 par le secrétaire
général

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs, chers Collegues,

A Dissue de la troisieme année de mon mandat, jai le plaisir de vous
présenter, en tant que secrétaire général, le rapport moral de notre Société
pour 2020. Cette réunion prévue traditionnellement en février a été reportée
en mars, puis en avril, puis en mai, en raison de la pandémie de Covid 19.

Je tiens a remercier les membres du bureau qui m’ont apporté leur aide
et leur soutien, dont notre président le Dr Philippe Bonnichon.

Evolution des effectifs

Au 31 décembre 2020, la Société comptait 319 membres mais 78 membres
actifs, Cest 2 dire & jour de leur cotisation ! Ce retard important de cotisation
peut s’expliquer par les conditions sanitaires et la modification du cotit de la
cotisation unique. Enfin, des régularisations ont eu lieu par la suite apres le
cri d’alarme de notre trésorier, le Dr Jean-Frangois Hutin. Nous avons eu a
déplorer en 2020, a notre connaissance, le déceés de cinq de nos membres :
Michele Midol-Monnet en février, le Pr Alain Bouchet en mars, président
d’honneur de notre Société, le Dr Alain Lellouch, ancien membre du conseil
d’administration en mars, le Pr Henri-Régis Ducoulombier en mai et le
Dr Louis Lotzenou en octobre. Par ailleurs, six collegues ont démissionné et
aucun n'a été radié, apres deux années d’absence de paiement et des rappels.
Enfin, sept nouveaux membres ont été élus en 2020 (contre 9 en 2019 et

19



ASSEMBLEE GENERALE DE LA SFHM DU 22 MAI 2021

18 en 2018). Le nombre de membres actifs continue 4 diminuer, mais 1a
aussi les conditions sanitaires de 'année 2020, comme elles le seront aussi
en 2021, expliquent en partie cette situation.

Les revues

En 2018, le conseil d’administration de la SFHM avait proposé un
ensemble de solutions afin de pérenniser I'avenir de la revue « papier »,
tout en développant la « e-SFHM ». Les volumes annuels 2019 et 2020
de la revue Histoire des sciences médicales comprenant la vie de la Société et
une sélection de communications adaptées a une publication papier vous
ont été envoyés par voie postale, sous réserve d’étre a jour de cotisation.
Pour 'année 2019, ce service a été gracieux. En 2020, la cotisation a été
forfaitaire & 75 euros et comprend la cotisation et le volume annuel. Nous
remercions le comité de sélection, dirigé par M. Jacques Monet, et le Pr
Danitle Gourevitch qui avec la collaboration du Pr Simone Gilgenkrantz
sont en charge de cette publication papier.

En 2020, nous avons changé d’'imprimeur afin de diminuer les cofits
et nous remercions le Dr Pierre Thillaud qui s'est chargé de ce travail. Le
tome 2 de cette nouvelle formule vous a été envoyé en début d’année 2021.

La e-SFHM, créée en 2015, qui était initialement le supplément illustré de
la revue Histoire des sciences médicales avec quatre numéros en 2019, a été
écartée en 2020 au profit d’'une nouvelle e-revue appelée Carnets d histoire
de la médecine, toujours sous la direction éditoriale du Pr Jacqueline Vons.
Les six numéros vous ont été envoyés en avant-premiere puis mis sur le site.
Le conseil d’administration du 19 septembre 2020 a décidé de revenir a la
premiere formule tant les Carners s’étaient progressivement éloignés de ses
objectifs fixés par le conseil d’administration, et que le Dr Philippe Albou
devait en assurer la coordination éditoriale. Vous avez recu en début d’année
le numéro 1, les numéros 2 et 3 sont en préparation. Nous le remercions
de tous ses efforts.

Publications et site Web

Le site Web de la Société, refondu en 2018, a souffert de ces changements
d’orientation et de la désorganisation liée a la pandémie. Nous sommes en
train de le mettre a jour avec 'aide de Jean-Francois Vincent, chef du service
Histoire de la santé, également membre de la Société. Nous remercions
infiniment la BIU-Santé pour ce travail et pour toute I'aide logistique qu’elle
nous apporte gracieusement.

20



ASSEMBLEE GENERALE DE LA SFHM DU 22 MAI 2021

Le Comité de lecture et de programmation

Le Comité de lecture et de programmation s'est réuni régulierement
en 2020 autour de M. Jacques Monet, directeur de ce comité, qui veille a
Papplication des regles établies (consultables sur le site Web). Il a pour but
de sélectionner les propositions de communication regues et de répartir les
articles retenus pour la publication de trois manieres : le texte intégral dans
la revue papier, dans la e-SFHM (si la richesse de 'iconographie le permet)
ou simplement un résumé dans la revue papier. Nous le remercions pour
ce travail minutieux souvent pénible et nous encourageons les auteurs a
respecter les regles éditoriales en vigueur.

Déroulement des séances

Nos sept séances mensuelles habituelles ont été réduites comme peau de
chagrin a trois : en janvier, février et septembre. Nous nous sommes réunis a
Pamphithéatre des Cordeliers grice a 'hospitalité de '’Académie nationale de
chirurgie, et en septembre dans les locaux universitaires de I’hopital Necker.
Nous remercions grandement de leur hospitalité le président de I’Académie
et son secrétaire général, ainsi que les responsables de Necker. Cette derniere
réunion a permis une relation plus importante avec les étudiants et les
organisateurs du DU parisien d’histoire de la médecine. Nous sommes
a cet égard trés reconnaissants envers Claude Harel pour son aide et la
qualité de son accueil. Hormis ces deux lieux, nous avons 'assurance de
pouvoir bénéficier 2 lavenir du bel amphithéatre flambant neuf de 'Ecole de
kinésithérapie de Paris et remercions 1a aussi de son hospitalité son directeur,
notre secrétaire de séance, Jacques Monet.

Enfin les Journées de la SFHM i Montpellier (lieu choisi en raison
du 800¢ anniversaire de la faculté de médecine), prévues initialement
en juin, repoussées en septembre, ont finalement été annulées. Plusieurs
communications prévues au programme ont été publiées dans la revue.
Nous remercions toute 'équipe de Montpellier, en particulier le Pr Thierry
Lavabre-Bertrand, membre de notre Société, ainsi que notre vice-président,
le Dr Philippe Albou, pour tous ces efforts mal récompensés.

Conditions d’adhésion et d’abonnement

Il est précisé & nouveau que la cotisation comme membre est due par tous
les sociétaires, y compris les présidents d’honneur (ce qui n’était pas le cas
auparavant). Deux années de non-paiement de la cotisation entrainent la
radiation automatique. Enfin, comme nous I'avons déja dit, le volume de
la revue n'est plus adressé aux membres qui nont pas payé leur cotisation.
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Les élections

En décembre ont eu lieu les élections pour le renouvellement d’un tiers
des membres du conseil d’administration. Les membres sortants étaient :
Pr Jacques Battin, Pr Patrick Berche, Dr Philippe Charlier, M. Guy Cobolet,
Pr Michel Germain, Pr Jean-Marie Le Minor, M. Jacques Monet, M. Roux-
Dessarps. Les membres réélus étaient : Pr Patrick Berche, Pr Michel
Germain, Pr Jean-Marie Le Minor, M. Jacques Monet. Les nouveaux
membres étaient : Dr Valérie Callot, Pr Daniel Droixhe et Pr Jacques
Rouéssé. Nous remercions les membres sortants de leur travail et félicitons
les nouveaux arrivants.

Renouvellement du Bureau

Le Conseil d’administration a la fin de 'année 2020 avait la composition
suivante : Président : Dr Philippe Bonnichon ; Vice-présidents : M. Guy
Cobolet et Dr Philippe Albou ; Secrétaire général : Dr Jacques Chevallier ;
Secrétaire général adjoint : Dr Jean-José Boutaric ; Secrétaire de séance :
M. Jacques Monet ; Secrétaire de séance adjoint : Pr Simone Gilgenkrantz ;
Trésorier : Dr Jean-Francois Hutin ; Responsables des publications :
Pr Danielle Gourevitch et Dr Philippe Albou ; Délégué aux affaires
extérieures : Dr Pierre Thillaud.

Le fichier des membres

Le fichier numérisé des adhérents devient complexe a gérer et le
changement de secrétaire-adjoint chargé de la mise 2 jour de ce fichier a
généré quelques erreurs que nous vous prions d’excuser. Notre secrétaire-
adjoint, le Dr Jean-José Boutaric, avec I'aide des Drs Philippe Albou et
Jean-Francois Hutin, a repris la mainmise minutieuse de ce fichier et nous
le remercions d’avoir bien voulu s’engager dans cette tAche ingrate.

Je termine ce rapport moral de année 2020, annus horribilis, en
remerciant tous les membres présents ou non qui m'ont témoigné leur
confiance.

Le rapport moral est adopté a 'unanimité des présents et représentés.

Rapport financier pour 2020 par le trésorier

Le bilan 2020 fait ressortir un résultat d’exploitation de — 2569 euros,
et un résultat net de — 2582 euros. Lannée derniére ces chiffres étaient
respectivement de 6261 et 5862 euros. Ce résultat négatif est lié 2 une
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petite baisse du produit d’exploitation et 2 une importante augmentation
des charges.

Baisse du produit d’exploitation da en partie a 'absence de congres et
de dons (mais qui surtout correspond en fait a des cotisations en retard
ou a des cotisations payées en ne tenant point compte de la diminution
de son montant). Le chiffre des cotisations est en effet un chiffre en
trompe |'ceil puisqu’il existe une augmentation des recettes mais en fait
une baisse du recouvrement des cotisations malgré mes rappels. Nous
comptabilisons en effet 132 membres cotisants a 75 euros contre 195
a 50 euros I'année derniere sur 233 inscrits, le reste correspondant aux
quelques abonnés institutionnels. Mes rappels en début d’année ont
permis de recouvrer une trentaine de cotisations en retard mais qui
n’‘apparaissent pas dans le bilan.

Augmentation des charges puisque la sortie de la revue a été décalée et son
colit essentiellement supporté par cet exercice, soit 10 110 euros alors que
les autres charges sont restées stables (honoraires comptable et assurance)
ou en baisse (e-SFHM, frais de diffusion de la revue désormais annuelle,
remise des prix, et cotisation a la SPCS dont nous avons décidé de nous
passer). A noter également I'absence de frais liés au congrés. A toute chose
malheur est bon... Les frais postaux sont toujours aussi faibles car supportés
par mon cabinet.

Un poste a néanmoins augmenté, celui de 'appariteur, lié¢ au
changement de locaux, et ce malgré le faible nombre de séances dii aux
circonstances. Il est a craindre que ce poste représente une importante
charge de dépenses a I'avenir. Un autre poste sera aussi a envisager, celui
des dépenses liées a la diffusion des séances par zoom et a notre visibilité
sur les réseaux sociaux.

On note de plus une baisse de la rentabilité de nos placements (398 euros
contre 581euros).

Les actifs circulants se décomposent en valeurs mobilieres pour 6720 euros
(compte sur livret pour 2086 euros, et 45 LCL Garanti 100 soit 4506
contre 4531 euros,) et en disponibilité pour 112320 contre 112 860 euros
I'année derniere (Livret A : 81 517 contre 81 094 euros et compte courant :
30803 euros contre 31766 euros I’année derniere).

Le résultat négatif se traduit par une baisse de notre réserve financiere qui
est de 119513 euros contre 121375 euros I'année derniere.

Le rapport financier qui sera annexé au proces-verbal de la présente
assemblée générale est adopté A 'unanimité par les membres présents ou
représentés.
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Durée de ’exercice 12 mois

COMPTE DE RESULTAT SIMPLIFIE DE L’EXERCICE

Exercice N | Exercice N-1
du 01/01/20|du 01/01/19
au 31/12/20 | au 31/12/19
Produits Produits divers de gestion coutrante 0 8
d’exploitation
Cotisations 12213 10450
Congres 0 4040
Dons 100 2572
Total produits d’exploitation 12313 17070
Charges Frais appariteur 700 216
d’exploitation
(Charges externes) | Fournitures administratives 0 0
Honoraires 1434 1410
Frais de Congres 0 4375
Revue SFHM 10110 0
E-revue SFHM 960 1779
Frais de diffusion 372 901
Assurances 300 292
Frais postaux 0 35
Services bancaires 6 9
Dons 0 0
Cotisation 0 675
Remise de prix 1000 1500
Médaille 0 16
Frais élections 0 0
Total Charges externes 14882 11208
Résultat
d’exploitation —2569 5862
Charges 11 182
exceptionnelles
Produits et charges | p oo 1t financier 398 581
extérieures
BENEFICE
OU PERTE —-2182 6261
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BILAN SIMPLIFIE
Durée de ’exercice 12 mois

Exercice Exercice
clos le clos le
31/12/2020 | 31/12/2019
Actif | Actif immobilisé
Actif circulane | Créances 320 1624
clients
Charges
constatées 281 274
d’avance
LCL garanti 100 4506 4532
Cpte livret 2086 2085
Amort. 128 103
Provisionné
Total (I) 6720 6720
LCL cpt 30803 31766
LCL livret A 81517 81094
Caisse 0 0
Total (II) 112320 112860
Total général 119513 121375
Passif | Capitaux propres Capital social 32252 32252
Report 87854 81593
2 nouveau
Résultat _2182 6261
de I’exercice
Total (I) 117924 120106
Fournisseurs
Fact. non 1515 1065
patvenues
P,roduits constatés 75 205
d’avance
Total (II) 1590 1270
Total général 119513 121375

O+ (D)
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Remise des prix 2019 et 2020 de la SFHM

Prix 2019

Prix Georges Robert de la SFHM, mention sciences humaines : Baptiste
BAYLAC-PAOULY : Histoire du développement, de la production et de
lutilisation du vaccin contre la méningite A (1963-1975), (these de doctorat
EPIC, université Lyon 1).

Cette these retrace le développement du vaccin antiméningococcique A
par 'Institut Mérieux de Lyon entre 1963 et 1975. Dans un premier temps,
nous présentons la maladie et la menace de santé publique qu’elle représente
spécifiquement en Afrique subsaharienne, nécessitant le développement
d’un vaccin défendu par le médecin militaire frangais Lapeyssonnie. Nous
retragons l'histoire de la collaboration entre 'Organisation Mondiale de
la Santé, I'Institut Rockefeller, le Centre International de Référence pour
les Méningocoques (Pharo) et I'Institut Mérieux qui commercialisera avec
succes un vaccin. Nous concluons avec le programme massif de vaccination
mené au Brésil en 1974-75 dans le cadre duquel 80 millions de personnes
ont été vaccinées contre la méningite pour tenter d’arréter une épidémie
mortelle de la maladie. Nous analysons cette histoire avec le concept de
« doable problems » développé par Joan Fujimura. Cette approche nous
permet d’échapper a une simple « narration du progres » de la découverte
d’un vaccin. Au lieu de cela, I'analyse en termes de niveaux d’organisation du
travail et les concepts clefs d’articulation et d’alignement mettent en évidence
un certain nombre d’aspects intéressants, notamment I'importance de la
collaboration entre groupes et individus, ainsi que des hypotheses implicites
sur la validité des différentes approches de la production vaccinale. Cette
approche analytique nous permet de mettre en évidence des aspects sociaux
pour compléter I'histoire technique du développement et de I'utilisation du
vaccin au cours de cette période (B. B-P).

Prix Georges Robert de la SFHM, mention sciences médicales : Alexis
SEAN : Frédéric Bazille (1841-1870), un peintre-médecin : une approche
médicale de la vie et leuvre i travers 'exemple de I’ Ambulance improvisée
(1865), (mémoire de DU d’histoire de la médecine, université Paris-
Descartes).

A la question de savoir qui fut Frédéric Bazille, les archives et les
expositions nous apportent les premiers éléments de réponse. Bien que ne
faisant pas partie des artistes les plus réputés, notre peintre n'en demeure
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pas moins 'une des figures majeures comme en témoigne I'influence qu'il
exerca sur les Impressionnistes. Ainsi la vie et 'ceuvre de Bazille ont été
étudides par les experts mais la question médicale reste toujours en suspens.
En effet, tiraillé entre son destin forcé de médecin et son désir personnel
de peindre, Cest dans la peau d’un étudiant décevant et d’un artiste frustré
qu'il se trouve. Une fois libéré de sa médecine, Bazille peindra librement
tandis que ses pas le conduiront vers Monet. De cette relation naitra une
des pitces majeures du répertoire de Bazille tant '’Ambulance improvisée
marque une rupture. Outre une révolution technique, cette toile doit étre
lue avec les yeux du professionnel de santé afin d’apercevoir 'essence méme
de 'ceuvre de notre artiste (4. S).

Prix Jean-Charles Sournia de la SFHM 2019 : Martin ROBERT : Lz
[abrique du corps médical. Dissections humaines et formation médicale dans le
Québec du XX siécle, (these de doctorat en histoire soutenue a 'Université

du Québec de Montréal, Canada).

Lobe pariétal, ischiojambiers, plevre, sphénoide, vertebres cervicales...
D’oui vient que 'on congoive nos corps comme des assemblages de parties,
dont la nomenclature provient du langage chirurgical et médical ? Cette
these retrace les conditions qui rendent possible au XIX® siecle 'avénement
de ce corps médical dans les écoles de médecine de la province canadienne de
Québec. Etudier le corps anatomique y devient un enjeu de légitimité et de
distinction professionnelle pour les médecins. Cette activité de connaissance
suppose la dissection de milliers de défunts, soit enlevés par des étudiants en
médecine 2 méme des lieux de sépulture, ou qui proviennent d’institutions
de soin et d’assistance et n'ont pas été réclamés par des proches. Les lois
canadiennes d’anatomie de 1843 et de 1883 imposent cette derniére
catégorie, celle des morts « non réclamés », au terme de pres d’un siecle
de polémiques, de négociations et d’arrangements entre une variété de
milieux. Au moyen d’archives hospitalieres et d’écoles de médecine, de
journaux, de débats judiciaires et parlementaires et de témoignages écrits
de médecins, cette analyse du cas québécois contribue a I'histoire de la
profession médicale et de la disposition des morts au XIX¢ siecle. Au
milieu du XVIII€ siecle, la province de Québec est intégrée a 'Empire
britannique, rendant possible I'installation sur le territoire de médecins et
chirurgiens formés aux dissections humaines 2 Londres ou 2 Edimbourg.
Par lapplication du Murder Act, loi britannique autorisant la dissection
de certains condamnés & mort pour meurtre, les premieres dissections
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humaines sont alors pratiquées au Québec. Instituée a partir des années
1820 dans des cursus de formation médicale, cette pratique devient, dans
la seconde moitié du siecle, obligatoire pour tous les apprentis médecins
canadiens. En 1843, une premicre loi canadienne d’anatomie, qui prend
modele sur celle adoptée & Londres une décennie plus tdt, met un terme
a la dissection punitive des condamnés a mort en limitant en principe les
dissections humaines aux défunts non réclamés provenant d’établissements
de soin et d’assistance. La répugnance de certains de ces établissements a se
conformer a cette loi canadienne d’anatomie conduit toutefois a son échec.
Au cours des quatre décennies suivantes, les écoles médicales négocient
donc en marge de la loi 'obtention des cadavres nécessaires a leurs cours
d’anatomie humaine. En paralltle, les enlevements de défunts & méme
les lieux de sépulture entrent dans l'ordinaire des étudiants en médecine
canadiens. Ce statu quo, dans les années 1870, atteint un point de rupture.
Les controverses liées aux enléevements de cadavres entrent en contradiction
avec les velléités des médecins a ce qu'on les reconnaisse comme seuls
habilités a intervenir professionnellement en ce qui regarde la santé des
individus et des populations. Dans ce contexte, le proces 2 Montréal d’'un
étudiant en médecine accusé d’avoir enlevé un mort conduit, en 1883, a
'adoption d’une réforme de la loi d’anatomie canadienne. Au moyen d’une
analyse quantitative de registres institutionnels, cette thése montre que les
dissections humaines se normalisent au Québec vers la fin du XIX¢ siecle.
Une grande majorité des morts non réclamés confiés aux écoles médicales
provient alors d’institutions psychiatriques. Par lentremise d’intermédiaires
tels que les inspecteurs d’anatomie, deux groupes sociaux se forment en
définitive au miroir du corps anatomique dans le Québec du XIX€ siecle.
D’une part, celui des médecins qui étudient ce corps et, de l'autre, celui des
morts « non réclamés », décédés dans I'indiftérence, qui I'incarnent (M. R).

Les prix de these d’histoire de la médecine Georges Robert de la SFHM
pour 'année 2019, qui n'ont pas pu étre remis en mars comme chaque
année en raison de la pandémie sont remis aujourd’hui avec les prix 2020.

Prix 2020

Prix Georges Robert de la SFHM, mention sciences médicales : Fanny
DEMARS : Saturnin Arloing, sa vie, son ceuvre.

Arloing (1846-1911) est vétérinaire. Formé i I'Ecole vétérinaire de Lyon
aupres de Chauveau, il fut chef de service, professeur puis directeur de cette
école. Il deviendra aussi docteur &s sciences et docteur en médecine. Il occupa
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des postes de professeur a la Faculté des sciences et a la Faculté de médecine
de Lyon. Il consacra sa vie a la recherche scientifique expérimentale et a
Iamélioration de la médecine humaine et vétérinaire. Arloing est d’abord
anatomiste et un grand physiologiste. Il s’est cependant particuliérement
illustré grace a ses travaux en microbiologie. Ses recherches, toujours
empreintes d’applications pratiques, eurent des conséquences importantes
sur la santé publique 4 Lyon et dans le monde. Au c6té de Chauveau,
Pasteur et Koch, il fit partie des pionniers dans la lutte contre les maladies
infectieuses. Il s’attaqua notamment a la tuberculose, terrible maladie
a laquelle il dédia la seconde partie de sa vie et qui aujourd’hui encore
constitue un danger majeur pour la santé publique dans le monde et en

France (£ D).

Prix Georges Robert de la SFHM, mention sciences humaines : Guillaume
LINTE : Médecine et santé des voyageurs transocéaniques frangais & I'époque
moderne (XVIE-XVIIF siécles).

A Iépoque moderne, le voyage transocéanique projette 'Europe dans
une ¢re nouvelle. Il ne s'agit pas seulement d’une performance technique ou
d’un outil de conquéte, mais d’un phénomene aux multiples implications
sociales et culturelles. Ce sont des dizaines de milliers d’hommes et de
femmes qui, volontairement ou non, prennent part a une expérience inédite
dans I'histoire des mobilités européennes. Habiter I'océan des semaines ou
des mois durant, au sein de navires olt 'encombrement et la promiscuité
constituent la norme, représente un véritable déf1 sanitaire. En France, cest
essentiellement a partir du XVII€ si¢cle que ce sujet commence & mobiliser,
tandis que le royaume tente de simposer parmi les puissances maritimes
et pose les jalons de son premier empire colonial. Médecins, chirurgien-
navigants, officiers de marine ou encore ingénieurs, se retrouvent impliqués
dans une réflexion sur origine des maladies des gens de mer et dans la mise
en place de stratégies prophylactiques. Cette these s'intéresse a différents
aspects sanitaires relatifs aux navigations transocéaniques. Elle aborde les
idées et les discours savants formulés a propos de la santé de ceux qui
les effectuent, mais aussi les pratiques et dispositifs techniques destinés a
prévenir les risques, ainsi que les acteurs et les réseaux de savoirs mobilisés
autour de la question. Ces recherches mettent également en lumitre la
fagon dont les espaces maritimes et intertropicaux furent congus sous les
traits d’environnements pathogenes, a une époque ot ils deviennent de
plus en plus stratégiques d’un point de vue géopolitique. Il s'agit ainsi de
proposer une lecture nouvelle des problématiques sanitaires relatives aux
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voyages ultramarins a 'époque moderne, a partir d’une approche relevant de
I’histoire de la médecine et des études des sciences et des techniques (G. L).

Le prix commun Académie nationale de médecine / Société Frangaise
d’Histoire de la Médecine (ANM/SFHM), a été décerné en 2020 au
Dr Olivier WALUSINSKI, membre de notre Société, pour son ouvrage :
Jean-Martin Charcot : membre de jurys de théses a la Faculté de médecine de
Paris (1862-1893), publié en 2020 par les éditions Oscitatio.

Parmi les lauréats, seuls Alexis Sean et Guillaume Linte étaient présents.
Le président leur remet un chéque et un exemplaire de la médaille de
la SFHM gravée a leur nom. Martin Robert avait adressé une vidéo de
remerciement qui a pu étre diffusée dans la salle.

Communication

Jean-Marie GILGENKRANTZ, Georges Seurat et le pointillisme. La courte
vie de Georges Seurat, mort a 32 ans, est enti¢rement consacrée a 'Art. Des
I4age de 15 ans, il suit des cours de dessin ot il découvre la loi des contrastes
de couleurs de Chevreul a lorigine de sa réflexion sur une nouvelle tech-
nique picturale : le divisionnisme ou pointillisme. Aprés 2 années unique-
ment consacrées au dessin (crayon Conté, papier a grains), il expérimente
l'utilisation de petites touches de couleurs différentes ce qui lui imposera
de nombreux dessins et peintures préparatoires. « La Baignade a Asnieres »
puis « Un dimanche a la Grande Jatte » sont les deux ceuvres fondatrices
du pointillisme. Il applique cette technique a des scénes d'intérieur et a la
représentation de jeunes femmes nues. A la suite d’une liaison avec Marie
Khnobloch, nait un gargon, Pierre. Lors du VIII® salon des Indépendants
auquel il participe survient une forte température dont il décéde deux jours
apres avec le diagnostic d’angine infectieuse. Son fils, 4gé d’un an, décede
quelques jours apres avec ce méme diagnostic. En fait, dans le contexte de
I'époque il est logique d’évoquer le diagnostic d’angine diphtérique.

Présentation « portes ouvertes » du bureau de la SFHM

Cette présentation résulte d’'une heureuse initiative de notre président,
le Dr Philippe Bonnichon, qui a exprimé sa volonté d’informer tous les
membres de la SFHM, afin d’en faire apprécier plus justement 'importance
pour la bonne marche de notre association, du contenu et de la diversité des
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tAches relevant de chacun des postes du Bureau assurés par les administrateurs
qui en acceptent la charge.

Fonctions du secrétaire général, par Jacques Chevallier

Sa fonction n'est pas précisée dans les statuts de la SFHM : « 57 ce nest
sans doute que ['une de ses fonctions est justement de respecter et de faire respec-
ter les statuts ! » selon Philippe Albou. Lors de la passation de pouvoirs en
décembre 2017, il nous a fourni un travail détaillé en huit pages tres denses
que je vais résumer et actualiser. Ces fonctions essentielles sont au nombre
de dix : 1 Gestion des demandes recues (hors candidatures) : membres,
journalistes, sociétés savantes, non-membres (étudiants, chercheurs...) ;
2 Gestion des candidatures : réception et confirmation de celles-ci, ins-
cription des candidatures a I'ordre du jour des séances, présentation et
élection en séance ; 3 Gestion du listing des membres : role du secrétaire
général adjoint en conformité avec le RGPD ; 4 Informations ou documents
regus : expositions et/ou conférences diverses, livres publiés, livres recus par
courrier ; 5 Informations diffusées aux membres : convocation aux séances,
informations mensuelles ou autres ; 6 Mises 2 jour du site de la SFHM
en accord avec la BIU-Santé, les responsables des publications et d’autres
membres du bureau ; 7 Préparation et gestion des séances avec la rédaction
d’une main courante de la réunion, transmise au secrétaire de séance qui
rédige un compte-rendu de séance ; les candidatures a présenter, les infor-
mations générales, les livres regus, les communications ; 8 Préparation des
réunions du bureau, du conseil d’administration et de I'assemblée générale.
Il s'agit d’établir et d’envoyer les convocations et les ordres du jour de ces
instances de gouvernance ; de rédiger et de sauvegarder les proces-verbaux
apres approbation ; de rédiger et de sauvegarder le rapport moral annuel
; de préparer les élections des administrateurs a partir du mois d’octobre
des années paires (demande de candidatures, rédaction et envoi par I'im-
primeur des documents, réception des bulletins et décompte avec d’autres
membres du bureau) ; 9 Aspects réglementaires : informations 4 donner a
la Préfecture de Paris sur la vie de la SFHM qui nous vous le rappelons est
reconnue d’utilité publique, ce qui lui impose de nombreuses contraintes
administratives ; 10 Recherche, réservation et gestion du ou des lieux des
séances, tiche bien ardue depuis que 'université Paris-Descartes ne nous
accepte plus en sa salle des Conseils, dans laquelle une grand part de I'his-
toire de notre Société sest faite.

Depuis 15 ans, I'informatique a bouleversé la fonction du secrétaire
général. Nous avons, sur ses conseils, essayé de mieux répartir les tAches : le
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trésorier s'occupe maintenant de la gestion intégrale des cotisations, y com-
pris des appels et des relances, et en certifie le paiement sur le listing ; quant
au secrétaire adjoint, il a la charge de tenir constamment 4 jour ce listing.

Il nous reste A remercier le secrétaire général adjoint, le trésorier et mon
prédécesseur actuellement vice-président, Philippe Albou, sur qui on peut
toujours compter. Ce poste désigné par vote pour une durée de six ans
nous permettra de travailler avec trois présidents tres différents dans leur
maniére de présider.

Fonction du trésorier, par Jean-Frangois Hutin

Le trésorier a un role clé dans I’association, mais finalement mineur, aussi
je serais bref. En étroite collaboration avec le président et le secrétaire général,
il est le garant d’'une bonne gestion financiere et de la bonne utilisation des
fonds qui lui sont confiés au nom et pour le compte de 'association dont
le fonctionnement est résumé sur ce schéma.

ASSEMBLEE — CONSEIL
GENERALE D’ADMINISTRATION
BUDGET BUREAU
Président - Vice-présidents
COTISATION Secrétaire - Secrétaire de séance
DONS Trésorier
BENEVOLAT L
VENTE DIVERSE
ACTION
SUBVENTIONS - Public::ltio.n de la revue - Don.s
Organisation des séances - Prix

Les fonctions du trésorier, membre du bureau, dépendent des missions
qui lui sont confiées par 'assemblée générale constituée par I'ensemble des
membres qui a élu son conseil d’administration dont est issu le président
(pour faire simple, le président, dans une association, c’est celui qui a toujours
raison ...). Ce dernier, en faisant application du reglement intérieur, peut
confier au trésorier certains pouvoirs par délégation, comme par exemple
gérer les cotisations en collaboration avec le secrétaire général, Jacques
Chevallier et le secrétaire général adjoint, Jean-José Boutaric, et effectuer
les paiements. Le trésorier détient pour cela la signature sur les comptes
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bancaires de 'association, seul ou avec le président, compte qui se trouve
tenu par 'agence LCL du boulevard du général Leclerc a Paris depuis des
temps historiques.

Concretement, les fonctions du trésorier dépendent de la taille de
I'association. Dans les associations de petite taille comme la noétre, le
trésorier est chargé d’élaborer : un compte de résultat simple ; un bilan,
qui fait état du patrimoine a la date de cléture ; un rapport financier,
expliquant la teneur des recettes ou produits, la nature et le montant des
dépenses, leurs variations d’un exercice sur 'autre. Dans le cas général, aucun
texte n'impose A une association de désigner un trésorier. Or, 'association
régulierement déclarée peut recevoir des dons ou des subventions, procéder
a des acquisitions, employer du personnel, etc. Le trésorier, qui est censé
étre doté de compétences pour gérer les finances, fait face a plusieurs
obligations comptables, sociales et fiscales comme régler des sommes dues
aux organismes ou aux fournisseurs. Sur le plan du suivi administratif, il
doit classer des pieces comptables, étre en relation avec I'expert-comptable
(Laurent Callon 4 Reims, pour d’évidentes raisons pratiques), et, sil y a
lieu, le commissaire aux comptes, ce qui n’est pas notre cas.

Il assure le suivi bancaire : gestion des encaissements ; état de rapprochement
bancaire trés régulier ; relations avec la banque. A propos d’encaissement :
merci de bien remplir vos cheques ... Son réle est surtout de préparer les
comptes qui seront soumis a I'assemblée générale annuelle pour validation.
Dans la mesure ot le trésorier est membre de la gouvernance de la SFHM,
il est mandataire de I'association et de son président. Par conséquent, il est
solidairement responsable avec ce dernier envers I'association des dommages
qu’il pourrait causer par sa faute ou sa négligence, entrainant un préjudice
pour l'association qui doivent leur étre personnellement imputables. Que
cela neffraie pas les candidats potentiels. Cela fait plus de dix ans que je suis
trésorier aussi faut-il songer 4 la reléve. Avis aux amateurs ...

Politiques éditoriales de la SFHM, par Pierre L. Thillaud

Le 29 janvier 1902, Raphaél Blanchard, grand initiateur de notre Société,
décidait que celle-ci devait disposer d’un organe qui lui soit propre ...
Larticle 1 de ses Statuts stipulait des lors que la SFHM : « se propose en outre
de publier un bulletin périodique contenant les actes officiels de la Société, les
textes des procés-verbaux, les renseignements bibliographiques quelle aura réunis,
et soit ['intégralité, soit le résumé des travaux qui lui auront été communiqués ».
Et le Reglement intérieur de préciser : « La Société publie annuellement un
Bulletin paraissant par fascicules trimestriels ».
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Depuis ces temps originels, trois périodes caractérisent cette politique
éditoriale. De 1902 a 1942, le « Bulletin de la SFHM » est réguliérement
publié. Survient ensuite une période assez chaotique. De 1945 a 1951,
seules quatre livraisons d’'un volume chacune sont servies sous le titre de
« Mémoires de la SFHM et de ses filiales ». A partir de 1951, la Société
perd son indépendance éditoriale, et C’est dans le cadre d’une entreprise
commerciale, sous le titre « Histoire de la médecine », que quelques travaux de
membres de la SFHM sont publiés. A compter de 1967, la SFHM recouvre
son autonomie éditoriale avec la Revue « Histoire des Sciences médicales ».
Cette revue que 'on doit a l'initiative d’André Pecker, est encore de nos
jours 'organe officiel de la SFHM.

Si le titre de cette publication demeure, il faut bien admettre que les
conditions de son existence ont été considérablement modifiées en plus
de 50 ans. En 2014, alors que j’assurais les fonctions de président, j’ai été
conduit a vous soumettre quelques orientations visant tout autant 2 tirer
les enseignements des réalités sociale (baisse des adhérents) et financiere
(colits d’édition) qui s'imposaient, qu'a vous proposer deux inflexions
majeures dans la politique éditoriale de notre Société. Je vous proposais de
publier la Revue selon un rythme annuel, tout en conservant un contenu
conforme a larticle 1 de nos Statuts fondateurs. En contrepartie, je vous
proposais la création d’une publication digitalisée dont la publication serait
trimestrielle, qui me semblait ne présenter que des avantages, tant sur le plan
des facilités offertes a2 de nombreuses illustrations en couleur, que sur le plan
des commodités en termes de diffusion de nos travaux, et de pénétration
d’un public nouveau susceptible de venir grossir nos rangs toujours plus
clairsemés. Je dois admettre que ces perspectives nouvelles n’auraient pu se
concevoir sans le tres fidele et trés efficace soutien de Monsieur Cobolet
alors conservateur et formidable animateur de la BIU-Santé.

Quelques temps plus tard le conseil d’administration accepta ces
orientations qui furent approuvées par I'assemblée générale du 19 février
2019. La premiére livraison annuelle de la Revue au titre de 2019, qui se
révélera tres perfectible, marqua la fin d’une longue collaboration avec notre
imprimeur-éditeur de Reims, Monsieur Maréchal.

La derniere livraison, celle de 2020, est bien plus aboutie. Elle inaugure
une collaboration nouvelle avec un imprimeur de Tours : les Etablissements
Gibert-Clarey Imprimeurs. Compte-tenu des temps de crise sanitaire qui
ont présidé a la conception et a la réalisation de ce volume, on ne peut
qu'étre satisfait du résultat. Cette appréciation est confortée si on veut
bien considérer ce résultat en terme financier. Alors qu'en 2017 la Société
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comptait 352 membres, la conception, 'impression, le brochage et le
routage de quatre livraisons totalisant 500 pages nous cofitaient plus de
25500 euros. Cette livraison 2020, tirée a 250 exemplaires comportant
300 pages, n'aura cotité que 7 000 euros, dont environ 1500 euros réglés une
fois pour toute, a titre des frais de maquettage initial. Plus de 72,5 pour cent
d’économie sur ce poste d’édition papier, nous offre malgré la diminution
sensible du nombre de nos membres, une réelle opportunité pour acquérir
une réelle autonomie dans la maitrise de notre espace Internet. Ainsi, on
peut dire aujourd’hui que cette premitre orientation de notre nouvelle
politique éditoriale est désormais bien engagée.

Le deuxie¢me axe majeur de cette politique, la publication trimestrielle de
la e-SFHM est également en bonne voie. Les onze livraisons servies depuis
2015, lui ont permis d’acquérir une certaine expérience, et de bénéficier de
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retours élogieux. Cela étant, afin d’en garantir la qualité et la pérennité, cette
derniere ayant été réaffirmée par une décision du conseil d’administration
en septembre 2020, Philippe Albou, désormais en charge de sa destinée,
vous proposera prochainement quelques pistes d’amélioration.

La séance est levée 4 17h. Lincertitude des temps sanitaires, responsable
d’une probable annulation de la séance commune avec la Société
montpelliéraine d’histoire de la médecine organisée 2 la faveur de la
célébration du 800°¢ anniversaire de la fondation de la faculté de médecine
de Montpellier, les 5 et 6 juin prochains, ne permet pas de fixer la date de
notre prochaine séance.

Compte rendu de la séance du 16 octobre 2021

Séance de la Société Francaise d’Histoire de la Médecine sous la
présidence du Dr Philippe Bonnichon, en visioconférence et en présentiel,
le samedi 20 octobre 2021 4 14h30 dans 'auditorium Billaud de I'Ecole de
kinésithérapie de Paris. Membres excusés : D. Droixhe, P. Le Floch-Prigent,
J.C. Léonard, J.E Schuhl, A. Ségal.

1) Intervention du président, le Dr Philippe Bonnichon

Le président est heureux de la reprise « en présentiel » des séances apres de
si longs mois d’inactivité forcée et de visio-conférences, liés a la pandémie.
Il informe 'assemblée de la tenue ce matin d’un conseil d’administration
trés fructueux, et annonce les dates de la sortie annuelle 4 Arbois, les 17 et
18 juin 2022, organisée localement par Philippe Bruniaux. Une réunion
conjointe avec nos collegues néerlandais est en cours de préparation ; elle
devrait avoir lieu en septembre 2023, 3 Amsterdam.

2) Livres regus

Louis XIV, un souverain diabétique ou De Regis Gallicorum re medica par
Francoise Guillon-Metz, Mélanie Guérin-Boyer, CHarmattan, Paris, 2021,
215 p.

Victor Despeignes ou le premier traitement du cancer par rayons X par
Nicolas Foray, Glyphe, Paris, 2021, 240 p.

3) Présentations de nouveaux candidats
Ludovic CALLENS est un ancien membre de notre Société qui habite
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le Pas-de-Calais ; il souhaite la réintégrer. Le président décide que sa
réintégration est effective sans nouvelle élection.

Le Dr Serge ROSOLLEN est docteur-vétérinaire, spécialiste en
ophtalmologie, habilité a diriger des recherches et chercheur a I'Institut
de la vision (Sorbonne Université/INSERM/CNRS). Il est archiviste de
I’Académie vétérinaire de France et membre correspondant de ’Académie
de médecine. Parrains : Jean Dupouy-Camet et Jacques Chevallier.

Le Dr Juan Carlos RIVERA est un chirurgien plastique de Strasbourg,
d’origine équatorienne. Il s'est spécialisé en Argentine puis en France. Il
sintéresse a I'histoire de sa spécialité et a publié sur I'affaire Dujarrier et sur
Ihistoire des implants mammaires. Parrains : Michel Germain et Philippe
Bonnichon.

Communications

Claude GAUDIOT, Lassassinat de John Fitzgerald Kennedy : une autop-
sie biclée ? Lautopsie du corps du président J.F. Kennedy, malgré toutes
les critiques a permis de faire un bilan des lésions provoquées par deux
balles tirées par un tireur isolé. Elle a bien fourni des données régulie-
rement établies permettant de déduire des conclusions juridiquement
exploitables.

Kees GRAAMANS, Lwuvre de Hendrick Avercamp (1585-1634) : une
interaction audiovisuelle ? Beaucoup de choses sont connues sur 'ouie
et la vue, mais encore trés peu sur l'interaction entre ces deux systemes
sensoriels. Qu'entend un aveugle, que voit un sourd ? Le réle d’'un handicap
visuel sur I'ceuvre de peintres a été largement décrit dans la littérature,
mais I'impact d’'une déficience auditive est encore inconnu. Lceuvre de
Hendrick Avercamp (1585-1634), peintre de scenes d’hiver, offre une
opportunité unique d’étudier un rapport éventuel entre la vue et loute.
Nous avons fait une analyse colorimétrique a I'aide d’'une matrice HSV
des peintures de Hendrick Avercamp et de celles dartistes contemporains
spécialisés dans le méme type de représentations. Cette étude révele une
nette distinction entre le travail de Hendrick Avercamp, atteint de surdité, et
celui de ses collegues, qui dépeignaient les mémes scenes avec probablement
le méme matériel. Notre étude de I'ceuvre d’'un peintre sourd montre qu'une
approche historique permet de mieux comprendre I'interaction entre le
fonctionnement des différents systemes sensoriels. La recherche historique
n’a rien perdu de son actualité et des problématiques plus récentes pourraient
également en bénéficier.
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Bardia SABET-AZAD, Modernisation de la médecine en Perse, dans
’Empire ottoman et en Egypte. Esquisse d’une étude comparée. Au XIXC siecle,
un grand nombre de pays de la Méditerranée et du Proche-Orient ont fait
appel aux connaissances des Occidentaux pour reconstruire leur médecine.
Dans la plupart des cas, 'acquisition des nouveaux savoirs n'est pas due a
une diffusion spontanée, ni a I'évolution de la médecine classique mais
résulte de l'action des pouvoirs politiques. Lhistoire de la médecine en
Perse, dans 'Empire ottoman et en Egypte montre, quen dépit de parcours
différents, ces pays ont eu les mémes besoins et ont appliqué les mémes
méthodes pour se moderniser.

Philippe BONNICHON, Pierre Fidéle Bretonneau : vie privée, vie scien-
tifique. Pierre Fidele Bretonneau fut 'un des précurseurs de la méthode
anatomoclinique en France au début du XIX® siecle. En analysant minu-
tieusement les signes et les formes cliniques des maladies puis en les com-
parant aux lésions anatomiques rencontrées aux autopsies, il fit progresser
considérablement la pensée médicale. Ainsi, il individualisa la typhoide et
la diphtérie de 'ensemble imprécis des fievres. Ce Tourangeau de naissance
et de coeur fut également 'auteur d’une littérature privée abondante qui,
associée 4 une vie sentimentale tumultueuse, le métamorphosa rapidement
en un personnage de légende. Cependant, des zones d’'ombre persistent sur
sa vie privée ou restent mystérieuses, en particulier sur sa jeunesse et sur les
rapports avec ses deux épouses, la premiére 4gée de 45 ans au moment de
son mariage en 1801, et la seconde 4gée de 17 ans en 1858.

La séance est levée a 17h. La prochaine réunion se tiendra en présentiel et
en visioconférence, le samedi 20 novembre 2021, 2 I'Ecole de kinésithérapie
de Paris, 107 rue de Reuilly, 75002, Paris.

Compte rendu de la séance du 20 novembre 2021

Séance de la Société Francaise d’Histoire de la Médecine sous la prési-
dence du Dr Philippe Bonnichon en visioconférence et en présentiel le
samedi 20 octobre 2021 4 14h30 dans lauditorium Billaud de I'Ecole de
kinésithérapie de Paris.

Membres excusés : M. Roux-Dessarps, A. Ségal, ].F. Schuhl, H. Watier,
J.B. Gzalaa.
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1) Livres regus

De la peste de Justinien & la covid-19 : histoire des infections a Lyon, sous la
coordination du Pr Jean Freney, préface du Dr Jean-Christophe Rufin de
I’Académie Francaise, Editions Livies EMCC-] Didées, Lyon, 2021, 498 p.
Plusieurs chapitres ont été écrits par des membres de notre Société : Tristan
Ferry, Frangois Renaud et Jacques Chevallier.

Prévenir, accueillir, guérir. La médecine des enfants de ['époque moderne a nos
Jjours, sous la direction d’ Emmanuelle Berthiaud, Francois Léger et Jérome
van Wijland, Presses universitaires du Septentrion, Villeneuve d’Ascq, 2021,
342 p.

Louis XVIII et la médecine restaurée de la chute de 'Empire it ’Académie de
médecine par Jacques Rouéssé, Fiacre, Paris, 2020, 156 p.

Pandémies. Des origines a la Covid-19 par Patrick Berche et Stanis Perez,
Perrin, Paris, 2021, 522 p.

Augustin Cabanés (1862-1928) Clinicien de I’Histoire ou vulgaire
anecdotier ? par Jean-Frangois Hutin, Glyphe, Paris, 2021, 338 p.

2) Elections

Le Dr Serge ROSOLEN est docteur-vétérinaire, spécialiste en ophtalmo-
logie, habilité a diriger des recherches et chercheur a l'institut de la Vision
(Sorbonne Universit¢/INSERM/CNRS). 1l est archiviste de I’Académie
vétérinaire de France et membre de I’Académie de médecine. Parrains :
Jean Dupouy-Camet et Jacques Chevallier. Le Dr Serge Rosolen est élu a
P'unanimité des présents.

Le Dr Juan Carlos RIVERA est un chirurgien plastique de Strasbourg,
d’origine équatorienne. Il s'est spécialisé en Argentine puis en France. Il
sintéresse a 'histoire de sa spécialité et a publié sur I'affaire Dujarrier et sur
I’histoire des implants mammaires. Parrains : Michel Germain er Philippe
Bonnichon. Le Dr Juan Carlos est élu a 'unanimité des présents.

Communications

Jean-Frangois HUTIN, Loriginal docteur Gustave Witkowski (1844-
1923). Cette communication évoque la vie du docteur Gustave Witkowski
(1844-1923), médecin misanthrope, accoucheur misogyne, mais aussi écri-
vain, anecdotier, journaliste, médecin de thétre, historien de la médecine,
spécialiste de I'histoire de 'accouchement et de I'allaitement, vulgarisateur,
notamment dans 'enseignement de 'anatomie, inventeur méconnu, et
surtout polémiste, s opposant avec virulence, mais non sans humour, 4 son
contemporain, Augustin Cabanes (1862-1928), sur des sujets de « médecine
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historique » dont ce dernier s'était fait le chantre. Interventions de Francis

Trépardoux, Pierre Thillaud.

Patrick BERCHE, John Lykoudis, un pionnier incompris de la découverte
de lorigine infectieuse des ulcéres et gastrites. Le Dr John Lykoudis (1910-
1980) fut un pionnier incompris et méconnu de la découverte de l'origine
infectieuse des ulceres et des gastrites. Ce médecin généraliste grec exergant a
Missolonghi, une petite ville de Grece, a découvert a la suite d’une expérience
personnelle, I'efficacité des antibiotiques contre les ulceres gastroduodénaux
et les gastrites. Il a traité avec succes pres de 30 000 patients en utilisant
des antibiotiques et des antiseptiques non absorbés par le tube digestif. 1
sest heurté aux dogmes de I'absence de bactéries dans I'estomac et du réle
largement accepté par la communauté médicale de 'hyperacidité gastrique
et du stress dans la genése de ces pathologies gastriques. Son role tombé dans
I'oubli a été reconnu par Robin Warren et Barry Marshall, lauréats du prix
Nobel de médecine 2005, pour leur découverte du rdle de Helicobacter pylori
dans les gastrites et les ulceres gastroduodénaux. Interventions de Michel
Germain, Pierre Thillaud, Jacques Rouéssé, Jacques Battin, Philippe Bonnichon.

Jacques CHEVALLIER, Le musée des moulages de 'hépital Saint-Louis, source
d'inspiration du Pr Photinos i Athénes. Lhopital Saint-Louis de Paris devint dés
1801 le berceau de la dermatologie francaise. Charles Lailler découvrit en 1863
un extraordinaire mouleur : Jules Baretta (1834-1923) a l'origine d’'un premier
musée créé par Alphonse Devergie en 1867. Un nouveau musée fut inauguré
le 5 aotit 1889, lors du Premier congres international de Dermatologie. La
collection de moulages comprend aujourd’hui 4807 pieces : ce sont a la fois
des objets d’art et d’enseignement de la dermatologie. Jules Baretta, « le prince
des mouleurs » réalisa a lui seul environ 3500 pieces mais refusa toujours
de dévoiler les détails de sa technique. Plus de 60 universités conservent
aujourd’hui plusieurs dizaines de milliers de moulages dermatologiques.
Le médecin grec George Photinos (1876-1958) voyagea en Europe pour
parfaire son éducation dermatologique, notamment a Paris, entre 1902 et
1905 ou il a été I'éleve de Raimond Sabouraud 4 'hépital Saint-Louis. Il y a
rencontré Jules Baretta et sa technique fabuleuse mais malheureusement ne
pourra en connaitre les secrets. Cest a Berlin, chez Oskar Lassar qu'il sera
initié 2 la technique du moulage par Heinrich Kasten. De retour & Athenes,
il sera rapidement le premier professeur de dermatologie et de syphilologie.
Le premier hopital d’Athenes spécialisé en dermatologie et vénérologie date

de 1910 par la volonté d’Andreas Syggros (1830-1899) : George Photinos
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en sera le premier directeur. En 1912, il crée le musée des moulages, dans
un but également d’enseignement, qui comprend aujourd’hui 1660 pieces.
Interventions de Pierre Thillaud, Jacques Rouéssé, Jean-Frangois Hutin, Tenis
Van, Philippe Bonnichon, Teunis Willem Van Heiningen.

Jacques ROUESSE, La création de ['Académie de médecine par Louis XVIII,
son premier pre’sz'dent, son premier secrétaire perpémel. Clest a Louis XVIII que
'on doit la création de ’Académie de médecine. Homme de son époque,
conscient des bouleversements de la Société mais attaché a la tradition
monarchique sans laquelle il n’est rien. C’est un homme « éclairé », intéressé
par la Science et conscient que le Paris qu’il retrouve apres 23 ans d’exil,
est rempli de médecins d’une qualité exceptionnelle. La Révolution avait
détruit toutes les sociétés savantes le 9 aolit 1793 : dont '’Académie royale
de chirurgie et la Société royale de médecine. En 1795, avec la création
de I'Institut de France et ses cinq Académies il n'avait pas été prévu de les
remplacer. Sous la Restauration, le gouvernement se soucie de la création
d’une structure complémentaire des trois Facultés de médecine, de Paris,
Montpellier et Strasbourg, structure qui pourrait donner des avis au
gouvernement concernant la Santé publique tant en ce qui concerne les
épidémies, les campagnes de vaccination, les autorisations de médicaments
la formation des soignants et le controle de leur exercice, sans compter la
chasse aux charlatans. Créée par une ordonnance royale du 20 décembre
1820 complétée par une autre datée du 27 décembre de la méme année
nous tragons ici le portrait de son premier président Antoine Portal,
anatomiste, et de son premier secrétaire perpétuel Etienne Pariset, aliéniste,
épidémiologiste, écrivain. Deux riches personnalités qui firent beaucoup
pour la mise en route de ’Académie de médecine.

La séance est levée 2 17h 30. La prochaine réunion se tiendra en
présentiel et en visioconférence, le samedi 18 décembre 2021, 2 'Ecole de
kinésithérapie de Paris, 107 rue de Reuilly, 75002, Paris.

Compte rendu de la séance du 18 décembre 2021

Séance de la Société Frangaise d'Histoire de la Médecine sous la présidence
du Dr Philippe Bonnichon en visioconférence et en présentiel le samedi
18 décembre 2021 4 14h30 a ’Académie nationale de chirurgie, 15 rue de
I'Ecole de Médecine, Paris.

Le président remercie le Pr Philippe Marre d’avoir bien voulu recevoir la

41



COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU 18 DECEMBRE 2021

SFHM dans ses locaux chargés d’histoire. Le président Marre dans une allo-
cution de bienvenue informe les membres présents que I’Académie négocie
depuis pres de huit ans un déménagement pour retrouver I'amphithéatre
d’anatomie de St Céme et de St Damien, 5 rue de 'Ecole de médecine.

Membres excusés : V. Callot, J. Rouéssé, P. L. Thillaud

Election

Le Dr Hubert DECHY, de Louveciennes, est neurologue et interniste.
Il est Pauteur de trois livres d’histoire de la médecine : une biographie
de Joseph Babinski, une autre d’Alfred Velpeau et un Petit dictionnaire
des maladies et signes éponymes, bilingue franco-anglais. Il a écrit aussi de
nombreux articles, notamment sur Pasteur. Parrains : Olivier Walusinski
et Jacques Poirier. Le Dr Hubert Déchy est élu 4 'unanimité des présents.

Communications

Philippe MARRE, Président de '’Académie nationale de chirurgie, Les
théitres d anatomie. Le chirurgien est un médecin qui soigne avec ses mains.
Il est resté longtemps confondu avec les barbiers et méprisé des médecins
sestimant plus savants et s'exprimant en latin. C’est avec la reprise au
XVesiecle en Italie du nord de I'étude de 'anatomie et des dissections
de cadavres abandonnées au III€ siecle par I'école d’Alexandrie qui déja
les confrontait a la réalité, que les chirurgiens développerent leur esprit
scientifique et prirent progressivement au XVIII€ siecle I'ascendant sur les
médecins. La création de ’Académie royale de chirurgie avec le soutien de
la faveur royale en sera la manifestation majeure. La chirurgie et 'anatomie
furent enseignées en Europe du XVI¢ au XIX€ siécles dans les « théatres
d’anatomie » dont quatre exemples subsistent a Paris. Cet enseignement
enrichit celui des auteurs gréco-romains conservé par les auteurs arabes
et perses et transmis par les auteurs byzantins. Il fut a l'origine d’une
diffusion de la démarche scientifique a 'ensemble de I'art médical au début
du XIX€ siecle avec la méthode anatomoclinique. Interventions de Jacques

Battin, Philippe Goudal.

Benoit VESSELLE, Lhistoire du fauteuil roulant a propulsion manuelle.
Lauteur relate I'histoire du fauteuil roulant & propulsion manuelle dont le
développement prend son essor a partir du XVII¢ siecle. Lutilisation de nou-
veaux matériaux, 'apparition de nouvelles technologies au cours des siecles,
couplées au génie inventif de certains et a 'accroissement des besoins dus aux

42



COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU 18 DECEMBRE 2021

conséquences des guerres et d’épidémies ont abouti a la création de cette aide
technique performante au service des personnes en situation de handicap.
Interventions de Jacques Battin, Philippe Goudal, Jean-Francois Hutin.

Monique DEBUS KEHR, Moi, Jean Joseph Reisser, Docteur en médecine &
Thann (1750-1816). Le docteur Jean Joseph Reisser (Thann, 1750-1816)
a laissé un manuscrit inédit dans lequel il relate son art de soigner. Animé
d’une volonté opiniatre de guérir ses malades, il recourt tant a son expérience
qu'a son savoir académique. Il privilégie 'observation des symptomes,
détermine les causes de la maladie en tenant compte de la complexion et des
antécédents médicaux des malades. Il ordonne des médications composées
issues de la pharmacopée universelle (plantes, produits d’origine animale et
minérale) et relevant aussi de nouveautés, comme la chimie. Les remedes
sont ingérés sous forme de poudre, de décoctions, de sirops, de mixtures,
d’émulsions, etc. Les régimes alimentaires, les bains et les interventions
directes sur le corps complétent ses prescriptions. A ses yeux, la maladie
n'est plus la marque de la prédestination, mais releve d’un déséquilibre qu’il
sagit de corriger. Héritier du siecle des Lumieres, le docteur Reisser fonde
sa pratique médicale sur une approche pragmatique empreinte d’une grande
humanité. Interventions Philippe Bonnichon, Benoit Vesselle.

Jean-Marie GILGENKRANTZ, Paul Signac, sa vie privée, amylose
héréditaire dans sa descendance. Lanalyse de la vie privée de Paul Signac révele
Iexistence, dans sa descendance, d’'une anomalie génétique, transmissible en
dominance : 'amylose  transthyrétine. Alors qu'il est marié a Berthe Robles,
une liaison avec Jeanne Selmersheim, mere de trois enfants, sera a I'origine
de la naissance d’une fille, Ginette qu’il parviendra 4 adopter officiellement.
Ginette Signac aura une fille Frangoise et une petite-fille Charlotte qui
publiera en 2019 un livre dans lequel elle indique que sa mere, sa grand-mere
et son arriere-grand-mere ont, toutes trois, été atteintes de cette maladie
génétique responsable de leur déces. Elle-méme décidera d’effectuer un test
prédictif qui lui révelera quielle en est également porteuse. Les travaux en
cours laissent espérer la possibilité d’un traitement. Interventions Jacques
Battin, Michel Germain.

La séance s'est achevée a 17 heures 30. La prochaine réunion se tiendra

le lundi 15 janvier 2022 au Musée du Quai Branly-Jacques Chirac a Paris,
en hommage au Pr Danielle Gourevitch.

43



PRIX COMMUN D’HISTOIRE DE LA MEDECINE ANM-SFHM

Prix commun d’histoire de la médecine ANM-SFHM

En 2014, la Société Francaise d’Histoire de la Médecine s’est accordée
avec 'Académie Nationale de Médecine pour décerner chaque année un
prix d’Histoire de la Médecine. Désormais bien établi, ce prix vient de faire
'objet d’une convention précisant les conditions de son attribution.

CONVENTION

Entre les soussignées

Académie nationale de médecine (ANM)
16 rue Bonaparte — 75006 Paris
représentée par son Secrétaire perpétuel, Jean Francois Allilaire
d’une part
et,

la Société Francaise d’Histoire de la Médecine (SFHM)
12 rue de ’'Ecole de Médecine — 75006 Paris
représentée par son Président, Philippe Bonnichon
d’autre part

Un prix dénommé « Prix d’histoire de la médecine de I’Académie nationale de médecine (ANM)
et de la Société francaise d’histoire de la médecine (SFHM)» est proposé chaque année pour
récompenser un ouvrage d’histoire de la médecine publi¢ en langue francaise dans I'année
précédant le millésime du prix et jusqu’au 15 février de 'année en cours. Il est cofinancé par ces
institutions a hauteur de 500 € pour chacune d’entre elles.

Sa publicité est assurée par le site de PANM qui mentionne que les candidatures doivent parvenir
au secrétariat chargé des prix du lundi 15 novembre de 'année précédant le millésime du prix au
mardi 15 février suivant.

Chaque candidat (auteur ou éditeur) devra remettre au secrétariat chargé des prix deux
exemplaires de son ouvrage destinés aux rapporteurs désignés par chacun des deux partenaires
organisateurs du Prix (un ouvrage par rapporteur).

I’admission des ouvrages candidats au prix est décidée, par tout moyen, d’un commun accord
entre les partenaires organisateurs du prix.

Les rapporteurs doivent remettre leur rapport au secrétariat chargé des prix dans les 60 jours
suivant leur affectation a cette tache.

Le jury, composé de 5 membres de la SFHM et de 5 membres de PANM, est nommé au plus tard
le 31 mars. Les rapporteurs sont membres du jury.

Le jury délibére dans le cadre d’une stricte parité de vote entre les 5 membres présents ou
représentés de chacun des partenaires organisateurs du prix, lors de la réunion du jury des prix de
médecine de PANM (un mercredi aprés-midi de septembre), la date étant fixée par PANM. Dans
la mesure du possible, 'horaire du jury paritaire ANM/SFHM est fixé au terme de cette réunion
(16 h par exemple) pour libérer les autres membres du jury des prix de médecine.

La remise du prix a lieu lors de la séance solennelle de PANM en décembre en présence d’un
représentant de chacune des deux parties.

Fait a Paris, le 17 novembre 2021
En deux exemplaires originaux, un exemplaire étant remis 4 chacune des parties.

Jean Francois Allilaire, Philippe Bonnichon,
Secrétaire perpétuel de PANM Président de la SFHM
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Lépidémie de choléra de 1832.
Une hypothése sur la mort de Casimir Perier

The 1832 Cholera.
A hypothesis on the death of Casimir Perier

par Jean-Pierre LUAUTE* & Olivier SALADINI**

La mort de Casimir Perier, le président du Conseil, aux premiers jours
de I'épidémie de choléra de 1832 frappa les esprits et fut a l'origine d’une
violente polémique entre le célebre Frangois Broussais qui avait dirigé les
soins et Jules Guérin, le directeur de la Gazerte médicale de Paris, qui relayait
Popinion du plus renommé des aliénistes de 'époque le Dr Jean-Etienne
Dominique Esquirol. Chypothese d’'une catatonie maligne sera proposée.
Elle sappuie sur les connaissances actuelles concernant ce concept et sur
une enquéte généalogique A partir de documents d’époque.

Larrivée du choléra a Paris, Casimir Perier atteint

Larrivée a Paris de la pandémie de choléra ou du choléra-morbus
(comme on l'appelait & I'époque) ne fut pas une surprise. Des janvier
1831, ’Académie de médecine s’était emparée du sujet et Casimir Perier,

Séance du 20 février 2021
* 25, rue de la République, 26100 Romans.
#* CMP, 47, avenue Emile Zola, 26100 Romans.
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JEAN-PIERRE LUAUTE & OLIVIER SALADINI

Fig. 1 - Le duc d’'Orléans visitant les malades de I'Hotel-Dien pendant I'épidémie
de choléra, en 1832. Casimir Perier est a ses cotés. Tablean d’Alfred Johannot,
1832 (Musée Carnavalet, Paris). 1] a été commandeé an peintre par Lonis-Philippe
qui voulait un pendant an tablean de Gros : Bonaparte visitant les pestiférés de Jaffa.

devenu président du Conseil et ministre de I'Intérieur, avait demandé
I'envoi de missions d’étude. Apres un passage en Angleterre, le choléra
arriva a Paris! ol les quatre premiers cas furent enregistrés le 26 mars
1832, cing jours plus tard, 300 personnes étaient atteintes?. Afin de
montrer sa compassion Louis-Philippe voulut rapidement se rendre
aupres des malades et sur les conseils de Casimir Perier délégua son fils
ainé, le duc d’Orléans lequel, le 1¢" avril, se rendit avec Perier 2 'Hotel-
Dieu (Fig. 1). Accompagnés de leur suite, ils visiterent les deux salles
ol étaient entassés malades et mourants (une douzaine moururent sous
leurs yeux).

Il est rapporté qu'aux portes de 'hépital, Perier aurait tenté de convaincre
le Prince de ne pas entrer ce qui lui avait valu la réplique : « Quand le vin
est tiré, il faut le boire » et qu’a la sortie il s'était empressé de demander des
sels. Casimir Perier tomba malade le 5 avril et, dés le 7 Le Journal des débats
écrivit qu'il avait présenté « des symptomes tels qu'il n’a plus été possible de
méconnaitre le choléra-morbus ».
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Qui était Casimir Perier ?

Casimir Perier, né en 1777, était le quatrieme fils d'un homme d’affaires
fortuné et entreprenant Claude Perier dit Perier-milord®#. Aprés la mort
de son pere, il participa avec ses freres (il était particulierement proche de
son frere ainé Scipion) au développement des affaires héritées (banques,
industrie, transactions immobilieres) et ils les firent prospérer.

Il se maria en 1805 a Grenoble avec une riche héritiere dont il aura deux
fils (Painé, Auguste, obtiendra de porter le nom complet de son pere comme
patronyme).

Casimir Perier se langa dans la politique et se fit élire député en 1817 ;
il poursuivra sa carriere comme simple député sans interruption pendant
treize années et, de 1827 4 1830, il devint la figure de proue de 'opposition
libérale.

Ses qualités, connues de tous, faisaient de lui un homme presque provi-
dentiel dans la situation critique ou se trouvait le régime apres 'échec de
la politique menée par le banquier Lafitte. Se sentant malade, Perier refusa
longtemps le poste de président du Conseil. Le Roi Louis-Philippe dut
méme le supplier et le 13 mars 1831, il accepta dans I'intérét supérieur du
pays tout en faisant au comte de Ségur cette prédiction : « Vous le voulez,
vous m’y forcez, eh bien ! j’accepte ! mais sachez-le bien vous me tuez [...]
Oui, avant un an j’aurai succombé ! »

Casimir Perier et Fran¢ois Broussais

Il est difficile de savoir & quand remontent les relations entre les deux
hommes et quel était leur degré d’intimité. En tout cas, Frangois Broussais
(1772-1838) était un opposant a la Restauration et proche des libéraux
et 'une des premieres décisions que prendra Perier comme président du
Conseil fut de créer pour Broussais une chaire de pathologie générale et
de thérapeutique’. Cest stirement grice a cette faveur du président du
Conseil que Broussais avait pu rédiger des instructions qui furent envoyées
aux préfets dans lesquelles le « traitement physiologique » était fortement
conseillé.

Quand Casimir Perier fut atteint par le choléra, on fit immédiatement
appel a Broussais qui évinga Edouard Emery, le médecin traitant de Perier
depuis 20 ans.

Principe des soins mis en ceuvre par Broussais

Dans les deux éditions de son ouvrage® de 1832, E].V. Broussais apres
avoir estimé que le choléra-morbus était une gastro-entérite et une maladie
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« éminemment inflammatoire », préconisait 'application de sa méthode
physiologique, c’est-a-dire du traitement antiphlogistique : di¢te, moyens
émollients et rafraichissants a U'intérieur du corps, moyens excitants a
Pextérieur (bains, vapeurs, frictions) et surtout déplétion sanguine.

Selon Jules Guérin (¢f7nfra), Broussais fut 'unique responsable des soins
du 6 au 17 avril et ceux-ci consisterent en saignées et poses de sangsues
(Broussais lui aurait tiré trois livres de sang).

Louvrage de Broussais, dans sa premiére édition, comprenait une note
occupant le bas de la page 140 et la presque totalité de la page 141 sur
le cas d’un « personnage éminent » (il s’agissait de Casimir Perier) dont
I’évolution lui avait confirmé la nécessité d’une abstinence alimentaire
totale avec, en son absence, un risque d’atteinte cérébrale. Il reconnaissait
d’abord qu’il avait concédé « du bouillon de poulet et vermicelle » mais
que, quand il s’ensuivit « une congestion du cerveau avec délire et violente
agitation » il avait exigé la diete. Or, malgré ses recommandations, on
avait autorisé le malade a s'alimenter, il désignait ainsi le consultant qui
avait été appelé au moment de la survenue du délire (Esquirol on le verra)
lequel voulait soutenir les forces. Quand il se fut retiré, ajoute Broussais,
« abstinence fut continuée et au bout de 48 h révolues, I'agitation et le
délire avaient cessé. Il restait un sommeil tenant un peu de I'état comateux »
(sic). Broussais dit ignorer ce qu’il adviendra de la maladie (il a arrété son
récit a la date du 13 mai) car il y a toujours « inappétence, diarrhée, état

fébr lle ».

Réquisitoire de Jules Guérin

Dans son ouvrage7, Jules Guérin explique deés « I’Avertissement » que
Broussais, ayant « abusé de sa position scientifique au mépris de la justice
et de la vérité » il s'était fait, avec les collaborateurs de sa revue®, « une loi
de lui résister ». Reprenant dans le détail l'histoire de la maladie de Casimir
Perier, Guérin décrit a partir du 13 avril un délire avec grande exaltation
d’idées et de sentiments puis agitation, attaques tétaniques, opisthotonos.
Clest dans ces conditions, et parce que Broussais « craignait d’assumer une
trop grande responsabilité », qu’on fit appel a Esquirol (Guérin tout au long
de 'ouvrage sera son porte-parole).

Le college médical se constitua peu a peu, il comprenait aux cotés de
Broussais pére, son fils Casimir, Lacorbiére et Lagnyer puis les « médecins
consultants » Emery (médecin-traitant habituel) et Esquirol a partir du
22 avril. Dévolution sera marquée par des alternatives de lucidité ou
le malade se disait perdu et de périodes d’hébétude, de refus de parler
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avec regards inquiets, soupgonneux, entrecoupées de cris, de chants, de
balancements du corps.

Esquirol de plus en plus réticent a suivre la méthode de Broussais dont
il constatait I'effet débilitant sur le malade recommandait en conséquence
de s'abstenir de toute évacuation sanguine et de nourrir le malade plus
substantiellement. N’étant pas écouté, il décida, au bout de onze jours
de se retirer et fut suivi par Emery, mais il assista 4 I'autopsie, et en signa
le compte-rendu. Guérin en décortiquant, au jour le jour, 'histoire de
la maladie et du traitement fit porter sur Broussais — « au tribunal de la
Science et de l'opinion publique » — I'entiére responsabilité du déces. Pour
lui, (et pour Esquirol) Casimir Périer était en réalité atteint d’une affection
cérébrale essentielle.

Réponse de Broussais

Dans la deuxi¢me édition, publiée apres le déces de Casimir Perier et
qui est une tentative de réponse aux virulentes critiques de Guérin et de ses
collaborateurs, Broussais revint pages 204-205 sur sa version du délire qu’il
considérait toujours comme le résultat de « I'influence des vices gastriques
sur 'encéphale ». Nous ajouterons a ce plaidoyer pro domo, la relation de la
maladie et des soins faite dans une lettre au Journal des débats du 22 mai par
Casimir Broussais et Lacorbiere. Ils reprirent la version de Broussais-pere
depuis le début par « un violent choléra-morbus » jusqu’a 'apparition d’'un
délire qui avait fait craindre une inflammation du cerveau. En raison de
cette « complication 2 laquelle se rattachait une raison d’Etat » on fit appel
a M*** (Esquirol) qui jugea le phénomene nerveux et le délire « essentiel ».
Ses directives thérapeutiques étaient a 'opposé de celles jusque-la mises
en ceuvre puisqu’il recommandait de soutenir les forces du malade par
I'alimentation et de déterminer, au moyen de purgations de calomel, une
irritation de I'estomac et des intestins de fagon a déplacer l'irritation de la
téte” 19,
Louverture du corps de Casimir Perier

Casimir Perier mourut le 16 mai et « 'autopsie cadavérique » eut lieu
le lendemain, en présence d’un aréopage de médecins. Du compte-rendu
exhaustif qu'en donne Jules Guérin, nous extrayons la conclusion : « Il
résulte de tous ces faits, que la mort nous a paru avoir été occasionnée par
les Iésions observées dans les diverses parties du tube digestif ». Suivent les
noms des dix signataires : Spurzheim, Husson, Marjolin, Esquirol, Bourdios,
Casimir Broussais, Lacorbiere, Gaubert, Francois Broussais, Emery, docteurs
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en médecine. Esquirol avait signé mais pas Emery dont on aurait porté
inddment le nom selon Guérin. Ce dernier estima que cette signature était
« l'argument le plus décisif en faveur de M. Broussais » mais il en dénia la
valeur comme clé du diagnostic. Pour Guérin, une congestion intestinale
avait pu s opérer quelques jours ou quelques heures avant la mort.

" sur le « tournant épistémique » que

Nous renvoyons a un ouvrage récent
constitua la non-ouverture du cerveau qui fut remplacée par son moulage
a des fins de diagnostic phrénologique (par Spurzheim, le successeur de
Gall). La monarchie de Juillet qui vit s'effondrer la doctrine physiologique
apres le fiasco du traitement de Casimir Perier devint « I'Age d’or » de la

phrénologie et Broussais fut son ardent défenseur !

Deux opinions opposées

On résumera de la fagon suivante les positions de Broussais (et de ses
partisans, dont ses fils) et de Guérin/ Esquirol. Pour Broussais, I'affection
du cerveau « n’était point idiopathique et elle nexistait que sous I'influence
d’une gastro-entérite aigué déterminée par le choléra » et ainsi, il refusait
formellement que « ’homme célebre et éminent [...] ait jamais été affecté
de folie ». Guérin/Esquirol concédaient certes la possibilité au début d’une
« cholérine », (une forme mineure de choléra) mais en déclarant qu'elle
avait été rendue fatale par les soins inappropriés de Broussais. Ils estimaient
surtout que le défunt avait écé atteint d’une « maladie cérébrale essentielle »
faisant valoir a ce sujet, I'existence d’antécédents personnels et familiaux
(¢f infra).

La réalité du choléra de Casimir Perier a été sériecusement mise en doute
par des auteurs récents, par Piquemal'? : « il ne parait pas stir qu'il y ait eu
au départ un choléra méme léger » et méme été niée par Wolff? en raison
de la trop longue durée de la maladie. Pour notre part, nous pensons que le
choléra était trés probable!3 et nous proposons une hypothése expliquant son
évolution fatale par I'intermédiaire d’une catatonie maligne qui avait pris le
relais. Cette hypothese, qui ne pouvait pas étre soulevée a I'époque, concilie,
en quelque sorte, les points de vue de Broussais et de Guérin/Esquirol.

Hypothése sur le déces de Casimir Perier : une catatonie maligne

Historique du concept de catatonie (et de confusion mentale)

En 1874, Kahlbaum'4 isola une maladie autonome caractérisée par une
« folie de tension musculaire » auquel succédait une « agitation pathétique »
avec « verbigération ». Cette conception fut critiquée en 1888 par Séglas et
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Chaslin pour qui il s'agissait d’un syndrome!. Mais la fortune de la catatonie
fut d’étre considérée pendant des décennies, a la suite de Kraepelin comme
une forme clinique de démence précoce puis par Bleuler comme une forme
de sa schizophrénie. Cette association systématique 2 la schizophrénie était
cependant remise en cause par des cliniciens avisés tel Henri Ey demandant
que « 'on se débarrasse, une fois pour toutes, de ce préjugé ». Cette remarque
apparait non pas dans son étude n°® 10 sur La catatonie'® mais dans I'étude
n°® 24 intitulée Confusion et délire confuso-onirique'’. Notons ici que la
confusion mentale a été définitivement isolée encore plus tardivement que
la catatonie puisque c’est en 1892/1895 que Chaslin présenta sa célebre
synthese!®. 1l en faisait une affection primitive idiopathique, tout en lui
reconnaissant des formes secondaires (2 d’autres pathologies mentales) et
des formes symptomatiques (a des étiologies organiques dont les maladies
infectieuses). Cependant, comme il a été précisé par Th. Haustgen!?,
Chaslin revint en 1914 sur sa conception initiale d’'une maladie idiopathique
pour en faire un syndrome dont I'étiologie était organique.

Ey de son c6té, dans son étude n® 24, poursuivant lhistoire de la confusion
mentale apres Chaslin, lui adjoignit un cadre clinique bien oublié : « le délire
aigu » (il en faisait une confusion maligne) et celui encore plus obsolete
dénommé « encéphalite aigué azotémique » ; enfin il incluait dans cette
étude des « formes de stupeur et d’agitation confusionnelle catatonique ».
Avec ces remarques, nous soulignons la proximité qui existe entre confusion
mentale grave et catatonie. Telle avait été 'opinion de P. Loo et al. dans un
mémoire publié en 19752, Ils y soulevaient I'hypothese du stress comme
réaction non spécifique a diverses agressions atteignant le systéme nerveux.

Les travaux qui ont abouti aux classifications officielles (les DSM) ont
eu plusieurs mérites : d’abord en démontrant a partir des années 1970 la
prévalence des troubles de '’humeur, et notamment de la manie, dans les
étiologies psychiatriques les plus fréquentes de la catatonie, Ainsi pour
le DSM-IV et IV-TR (1994-2000) la catatonie spécifiair de tels troubles.
Ensuite, en raison du regain d’intérét récent porté a ce concept — pour nous
éminemment neuropsychiatrique?! — en reprenant et systématisant en 2013
dans le DSM-V sa description clinique?®?.

Eléments du diagnostic

Il est clinique et sappuie sur les trois grandes catégories de symptémes :
moteurs, comportementaux et neurovégétatifs. Les signes moteurs, sont
soit spontanés soit provoqués, (Tab. I). Les signes comportementaux de
dépendance a I'environnement sont soit des comportements d’imitation
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(écho-phénomenes) : écholalie et échopraxie, soit des comportements
d’utilisation : grasping, persévérations. Quant aux signes neurovégétatifs,
ils signent la gravité du syndrome catatonique (anomalies de la température,
de la tension artérielle et de la fréquence cardiaque) et peuvent mettre en
jeu le pronostic vital.

Une forme clinique a retenu notre attention : la catatonie maligne. Décrite
a partir des années 193023, cette forme potentiellement létale de catatonie
consiste en 'apparition d’un tableau clinique somatique grave comportant :
instabilité hémodynamique avec hypotension et tachycardie et syndrome
dysautonomique avec fievre et hypersudation pouvant conduire au coma
et au déces dans 10 2 20 % des cas. Certains auteurs ont fait du syndrome
malin des neuroleptiques (SMN) une forme clinique de catatonie maligne
et il est supposé une pathogénie commune.

Etiologies

Au-dela des causes psychiatriques au premier rang desquelles on trouve
les troubles de '’humeur (dépression et manie), le champ des étiologies
sest élargi récemment (DSM-V) avec I'individualisation d’une « catatonie
maladie » d’origine indéterminée (dont I'avenir dira si elle a une réalité).

Les causes « organiques » représentent 20 4 30 % des syndromes catato-
niques22 et sont tres diverses : neurologiques, infectieuses, endocriniennes,
paranéoplasiques, désordres hydroélectrolytiques, carences vitaminiques,
intoxications médicamenteuses, etc.

Hypotheses physiopathologiques

On trouve dans 'étude n°® 10 d’Henri Ey'# au chapitre pathogénie, une
revue exhaustive de toutes les hypotheses soulevées a I'époque. Nous y
ajoutons celle, initiée par Rosen?* et développée par Gallup et Maser?
qui partant du souvenir des patients d’avoir été « terrifiés avec incapacité
de bouger », ont assimilé le phénomene a celui des animaux paralysés par
la peur. La catatonie correspondrait de ce point de vue a la persistance
d’un réflexe archaique®®. Cette hypothése a été confortée par des études en
imagerie fonctionnelle montrant I'influence du cortex orbito-frontal latéral
dans l'inhibition des régions amygdaliennes et du syst¢tme mésolimbique
en cas d’émotions « négatives » (peur) pergues par le patient.

En 2003 nous avons fait?’, prolongeant ’hypothese de P. Loo et al.2o,
la proposition que la catatonie maligne pouvait étre un syndrome aigu de
stress. Cest cette méme hypothése que nous soulevons a propos de la mort
de Casimir Perier.
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Arguments en faveur d'une catatonie maligne

La symptomatologie des troubles présentés par Casimir Perier est
compatible avec le diagnostic (voir le Tableau I pour la présence des signes
moteurs) ; quant au caractere malin un argument serait la persistance de la
fievre qui était encore notée avant le déces. Létiologie infectieuse (le choléra)
est aussi compatible et si nous avons choisi le diagnostic de catatonie plutot
que celui de confusion mentale 4 forme catatonique, c’est en raison de la
fréquence des troubles de '’humeur au cours de la catatonie proprement
dite, troubles que I'on retrouve chez Casimir Perier et chez d’autres membres
de sa famille.

Tableau I - Les signes motenrs de la catatonie d’aprés le DSM-1/.

17 en faut trois sur donze. Ceux relevés chex Casimir Perier ont été soulignés.

Personnalité et antécédents personnels chez Casimir Perier

Les qualités de Casimir Perier étaient bien connues de ses contemporains.
On lui reconnaissait® une nature fougueuse, le gotit de la controverse et,
dans ses fonctions, le respect scrupuleux de la légalité, horreur du mensonge
et de la duplicité, une dénonciation incessante des fraudes et irrégularités.
Wolff3 fait remonter 4 1826 un premier épisode d’allure pathologique
ou, Perier ayant reconnu 2 la suite d’'une réplique qu’il s'était écarté du
sujet, avait quitté la tribune en proie a une vive agitation. En 1827 on
dispose d’une lettre de son frére Amédée?® lui enjoignant de se soigner et de
ménager sa santé, Casimir souffrait alors de I'estomac et il va effectivement
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abandonner la Chambre, voyager et faire une cure a Plombieres. Il ne
reviendra a la Chambre qu’a la fin de juin 1829 (ot il fit montre de sa
pugnacité habituelle). Ses amis déploraient ses violentes coléres, des propos
blessants a 'encontre de ses adversaires. On a vu qu’il était, dés avant la
prise de ses fonctions de président du Conseil, dans un état d’épuisement.

De plus, Casimir Perier avait été trés affecté par la mort récente de son
ami Champollion le 4 mars 1832. La veille de sa mort, il avait été la seule
personne admise par la famille au chevet du mourant et deux mois plus
tard dans son délire le nom de Champollion revint plusieurs fois sur ses
levres® 29,

Ses traits de caractere s’exagérerent peu avant sa maladie. Il Senflammait
pour un rien, ainsi au cours d’une séance a la Chambre il jeta ses notes du
pupitre d’un geste brutal. LChistorien-journaliste Capefigue® signale que
Perier était, avant le déclenchement de sa maladie, dans un état de surex-
citation continuelle et que « son irritation en était venue a des exces ». Ces
traits de caractere, peu avant sa maladie, avaient viré a la paranoia. Croyant
avoir été mal recu par la Reine (sécheresse et inattention), il était allé voir
Louis-Philippe qui avait fait venir sa femme « qui lui fit toutes les répa-
rations possibles d’un tort qu'elle n’avait probablement pas eu ». D’apres
Rémusat>!> 32 3 qui Casimir raconta cet épisode il aurait déclaré qu'il avait
pensé a démissionner. Rémusat ajoute « Dans tout ce qu’il désapprouvait,
il voyait un mauvais sentiment et surtout un calcul secret ». Ainsi le 5 avril
1832, a la veille de tomber malade, quand on lui rapporta les désordres
populaires qui avaient eu lieu a Paris, il ne put pas y croire et y vit un sys-
teme, « Cest préparé et attisé de main d’hommes » (il mettait en cause le
Roi des Pays-Bas).

Ces traits de caractere puis cette évolution s'inscrivent dans le cadre d’une
pathologie familiale connue de ses contemporains et signalée par Guérin :
« M. Périer appartenait & une famille dont tous les membres ont éprouvé
plus ou moins de maladies nerveuses »”. Nous avons cherché 2 la reconstituer
A partir d’autres témoignages d’époque?8> 30> 31, 33, 34, 35.

Une enquéte sur la famille Perier de I'Isere

Nous avons indiqué sur les arbres généalogiques (Fig. 2, 3, 4, 5) ceux des
membres, parmi les quatre générations des Perier de I'Isere au XIX€ siecle,
membres dont on peut penser qu'ils partageaient la pathologie de Casimir
Perier. Un extrait de diverses annotations de 'époque (en italiques) sera suivi
de brefs commentaires avant un commentaire plus général.
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Génération I (Fig. 2)

Marie-Charlotte Pascal (1749-1821), épouse de Claude Périer, pourrait
étre le « membre fondateur » de la lignée pathologique. Rémusat?! la décrit
ainsi « Une femme remarquable, mais un esprit bizarre et une imagination vive
et inquiete. Elle se faisait aimer et respecter des siens, et les attristait par ce qu'on
appelait autrefois des vapeurs, qui poursuivirent ses deux derniéres années. C'est
delle quil resta a plusieurs de ses enfants une disposition & Uhypocondrie qui
altérait parfois leur humeur, assombrissait leurs idées [...] elle unissair i toutes
les capacités d’une maitresse de maison une préoccupation religieuse qui inclinait
au mysticisme ». Guérin’, parlant de Casimir est plus précis : « Madame sa
mere, & l'dge de cinquante-cing ans, eut un accés de délire aigu ».

Fig. 2 - La famille Perier an XIX® siécle : génération 1.

Génération II (Fig. 3)
Les sept enfants possiblement atteints sur dix.

N° 1 - Elisabeth-Joséphine (1770-1850) épouse de Jacques Fortunat
Savoye de Rollin : Stendhal®? décrit un épisode probablement maniaque :
Mme Savoye de Rollin, dévote célebre et cependant pas méchante, avair été folle
et pendant plusieurs mois avait tenu des propos, dignes de I’Arétin, et en termes
les plus clairs sans aucun voile. Cela est dréle, oix une dévote de fort bonne
compagnie peut—el/e prendre une douzaine de mots que je nose écrive. Guérin,
parlant de Casimir, confirme : Madame sa seeur, & un dge moins avancé (que
sa mere) éprouva le méme accident. Chez ces deux malades, le délire dura de
cinquante & soixante jours, il éclata a la suite d'une maladie aigué dont le
nom nous est inconnu ». G. de Réal, cité par de Rémusat®! ajoute qu'apres
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la mort de son mari, elle mena une vie de sainte. De Remusat évoque une
dévotion qui waurait pas été éloignée de l'illuminisme. Comme pour sa mere,
on peut penser que le « corset religieux » a canalisé la folie dans un moule
socialement acceptable.

N° 2 - Augustin-Charles (1773-1833). Sa jeune épouse Henriette de
Berckheim dans une lettre?® le 30 novembre 1798 décrit ainsi sa nouvelle
famille : Jai vu des jeunes plantes [...] toutes douées d’un germe de marasme
subissaient tot ou tard [épreuve a laquelle elles éraient destinées. Mon Augustin
y avait passé, Scipion de méme, dautres y passeront. Et dans une autre lettre
a propos de son mari : Sa santé toute forte quelle est, est toujours influencée
par une humeur bilieuse, réagit sur l'‘dme, la rend quelquefois soucieuse ou
préoccupée, ou bien la livre i cette apathie d'oiv ['on sort si difficilement. Dans
son éloge funebre, de Gérando, cité par Choulet?4 signale une sensibilité
vive, une disposition a l'entrainement, un caractére qui paraissait quelquefors
impétueux. Un trouble bipolaire est évocateur.

N° 4 - Antoine-Scipion (1776-1821). On a déja vu qu’il avait présenté
tres tot une forme de « marasme ». Pour Stendhal il est mort un peu fou.
Choulet?4 précise : il meurt le 2 avril 1821, 2 45 ans dans les bras de Casimir,
d’une maladie dite de langueur. Augustin?® 2 propos de son décés évoque :
sa destinée mystérieuse et mélancolique. Lappellation « maladie de langueur »
évoque un épisode mélancolique.

Se pourrait-il & ce propos que Scipion ait été ce négociant 4gé de 45 ans qui
d’aprés Esquirol : Des maladies mentales, (t. 1, pages 438-439)3¢ « fut plongé

Fig. 3 - La famille Perier an XIXC siécle : génération 11.
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dans un délire mélancolique dont rien ne put le tirer » mais qui auparavant
« apres avoir éprouvé une banqueroute qui le géne momentanément sans
altérer sa fortune, devint le méme jour plus gai qu’a 'ordinaire, se rit de ce
contretemps forme des projets incompatibles avec sa fortune et ses affaires ».
Puis Esquirol décrit un état véritablement maniaque. Il pourrait s'agir d’une
réaction paradoxale (2 la mani¢re des manies de deuil) qui précéda le virage
vers la mélancolie®”. Wolff3 décrit pour sa part « I'activité inlassable » de
Scipion, ce qui évoque un fond d’hypomanie et s'étonne, au terme d’une
analyse approfondie de sa situation financiere (Wolff était professeur de
Sciences Economiques) de son « inexplicable petite succession » ... On
remarquera aussi que quand Esquirol fut appelé aupres de Casimir Perier
on le présenta’ comme le Dr Mitivié (le neveu d’Esquirol). Avait-on voulu
ne pas effrayer le malade en évitant de nommer celui qui n’avait pas pu
sauver son frere ?

N° 7 - Camille Joseph (1781-1843). D’apres Stendhal®® Camille a été un
plat préfet... et il est un peu fou comme tous ses fréres. A noter qu'en 1822,
alors qu'il est préfet de la Meuse, il démissionne a la suite d’une crise de
frévre nerveused. On peut penser que ce terme désigne un épisode maniaque.

N° 8 - Alphonse. A la suite de la crise de 181838 Wolff® parle d’une
panique qui 'avait poussé a vouloir se débarrasser de son entreprise.

N° 9 - Amédée-Auguste (1785-1851). Pour de Rémusat’!, c’était e plus
insignifiant, il érait laid, oisif-.. il wa jamais rien fait que dissiper sa fortune
par négligence et laisser-aller. Il vivait beaucoup seul et senfermait quelquefois ou
partait en voyage pour dissiper ses vapeurs noires. On retrouve une expression
qui renvoie au terme actuel d’état dépressif.

Génération III (Fig. 4)

Descendants d’Augustin

N° 1 - Fanny Perier (1800-1826) puis de Rémusat (sa premiere épouse).
Il décrit six mois d’un bonheur parfait agité par les défiances d'elle-méme et
ses inquiétudes... un étar nerveux qui rend & la jeune femme tout travail et
toute fatigue insupportable’. Elle meurt le 10 octobre 1826 d’une probable
tuberculose pulmonaire. Sa maladie aurait-elle été plus visible si elle avait
vécu plus longtemps ?

N° 3 - Adolphe Perier (1802-1862). De Rémusat qui était un de ses
intimes n'est pourtant pas tendre avec lui, le décrivant érourdi et calculé,
aventureux, brouillon, hardi avec de la faiblesse, et de grands acces d'abattement,
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Fig. 4 - La famille Perier an XIX siécle : génération 111.

il pouvait bien ou mal faire>!. Son oncle Alphonse ayant abandonné I'affaire
de Vizille, il en prit la direction mais il ne sut pas redresser la barre et en
1837 il fut acculé a une liquidation. Par la suite, il fut nommé a la Cour
des Comptes ce qui lui vaut une biographie établie par cet organisme3?. On
peuty lire qu'il décéda en fonctions d’une affection cérébrale qui avait nécessité
son internement. Pour Wolff, il s'agissait d'un état de mutisme. Le déces a
été enregistré le 4 avril 1862 4 la maison de santé de Vanves, a une période
(de 1856 a 1880) ou toutes les archives de I'établissement ont disparu
(communication du Dr ]J.-M. Mouthon, historien de I'établissement).

N° 5 - Eugene Perier (1809-1849). Il embrassa la carriere diplomatique
et progressa rapidement jusqu'en 1845 (a I'Age de 36 ans) ot il démissionna
d’un poste 2 Vienne pour raisons de santé. Revenu en France et nommé
percepteur a Paris, il mourut 4 I'dge de 40 ans. Son dossier au Quai d’Orsay
pourrait préciser le contexte éventuellement pathologique de sa démission.

Descendants de Casimir Perier

Auguste Casimir-Perier (1811-1876). Sa carriére politique fut brillante ;
il fut pressenti pour devenir président du Conseil mais échoua dans son
entreprise. Pour Wolff?, il ne survit pas longtemps 2 cet échec et mourut
brutalement apres s'étre alité. D’aprés un compte-rendu de presse, cité par
Wolft, ['¢tar maladif dans lequel il se trouvair depuis longtemps a déterminé la
catastrophe (sa mort en quelques heures).
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Descendants de Marine (épouse Teisseire)

Emmanuel Teisseire (1809-1871). Apres avoir vécu avec sa mere jusqu’a
son déces, il se marie 4 I'age de 47 ans avec une veuve qui, aux dires de
la famille, lui fait dilapider son argent, il meurt & 62 ans apres trois crises
nerveuses. Méme commentaire concernant le sens de cette expression.

Génération IV (Fig. 5)
Enfants d’Auguste Casimir-Perier

N° 2 - Jean Casimir-Perier (1847-1907)

Choulet®* dans son panégyrique (qui s’arréte fin novembre 1894) décrit
son ascension progressive jusqu'a la magistrature supréme. Jean Casimir-
Perier était un personnage de premier plan dans les premieres décennies
de la III¢ République. Il fut élu président de la Chambre puis président
du Conseil et ministre des Affaires Etrangeres (il avait fallu le supplier). 11
remporta d’abord plusieurs batailles parlementaires face a des coalitions
d’opposants de divers bords puis il démissionna de fagon surprenante le
22 mai 1894 quand son ministere fut mis en minorité sur une interpellation
anodine. Choulet explique que Casimir-Perier était fatigué de la situation
que faisait au Cabinet ['hostilité toujours en éveil de certains groupes et que
son geste témoignait de sa fidélité & son caractére et a ses convictions. Un
journal de 'époque écrivait : M. Casimir-Perier na pas de subterfuges. Il

Fig. 5 - La famille Perier an XIX" siécle : génération 11
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ne ment pas. Il ne dit que ce qu’il pense. Ces traits de caractere (qui étaient
ceux de son grand-pere) auraient d alerter quand il fut élu président de
la République. La encore, on retrouve un parallele avec son grand-pere
car il avait fallu longtemps le supplier pour qu'il se présente a I'élection.
Jean Casimir-Perier fut élu le 27 juin 1894 et démissionna le 16 janvier
1895. Wolff décrit les multiples contrariétés qui assaillirent le nouveau
Président. Plutdt que de se battre, de dissoudre la Chambre, il préféra le
renoncement. De nombreux témoignages d’époque montrent qu'il était
déprimé, écrasé par ses responsabilités. Ainsi Félix Faure>* ministre de la
Marine qui écrivit 7/ était véritablement malade, absolument privé de sommeil
depuis plusieurs mois et que cérait & cet ébranlement nerveux qu’il fallair
surtout attribuer sa résolution (de démissionner). Jean-Paul Lafargue34,
son collaborateur et confident révélait pour sa part : sous son air raide et
hautain, Jean Casimir-Perier était en réalité, de laveu de tous ses proches,
un personnage extrémement fragile, angoissé et sujet a la paranoia. Un état
dépressif majeur est vraisemblable. Il se retira de la vie politique et ne se
remit jamais de sa décision puisqu’il interdisait qu’on en parle. Il mourut
le 11 mars 1907 d’un infarctus.

N° 3 - Pierre Casimir-Perier (1852-1884)

Officier, arrivé au grade de capitaine, il défraya la chronique en dilapidant
son héritage paternel ce qui lui valut d’étre placé sous conseil judiciaire. Pour
Iéloigner (?) il fut envoyé en mission 2 Lima ot il décéda peu apres son
arrivée, a 'Age de 32 ans d’une « angine couaneuse » foudroyante selon une
lettre du secrétaire de la légation. Choulet reproduit cette lettre i extenso
« pour mettre fin A des racontars odieux trop facilement répandus depuis
quelques années ».

On peut imaginer un état hyperthymique ; quant aux « racontars odieux »
ils font penser a une affaire de moeurs.

Enfant d’Henriette Chaper, fille de Marine Teisseire

Eugene Chaper (1827-1890) : dans son adolescence il montre un caractere
difficile avec une tendance au mutisme que sa mere lui reproche dans une
lettre de 184128, 1l fait Polytechnique, entreprend une carriere militaire
dans le génie puis se reconvertit dans les affaires puis la politique. Député
de I'lsere, il vire au mysticisme et dans une lettre du 7 mai 187128 il fait part
a sa femme de ses priéres & Dieu pour avoir le courage de ne pas désespérer. . . et
de sa tentation de se dérober par ma démission & la cruelle corvée que jaspire
passionnément & voir finir. On nest pas loin du délire mystique et ce délire
semble venir combattre une tendance a 'abattement.
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Commentaire final

Lenquéte généalogique retrouve chez plusieurs membres de cette famille
des arguments en faveur d’un trouble bipolaire. Son expression clinique
était dépendante de I'époque et du milieu social et il se pourrait ainsi que
la religion ait eu un réle protecteur (de méme que la stabilité conjugale).
On remarque des caractéristiques familiales propres — qui ne sont pas
nécessairement dues aux genes transmis — avec des « conduites d’échec »
marquées par des démissions ou tentations de démission alors que le succes
était A portée de la main (ou avait été obtenu), ainsi que I'apparition de
traits de paranoia a 'acmé de la dépression.

La brillante réussite sociale de plusieurs membres de la famille, loin
d’écarter le diagnostic de trouble bipolaire, le renforce compte tenu du lien
qui semble établi entre ce trouble et la créativité au sens large®C.

Cependant, si nous avons fait (2 la suite de Ch. de Rémusat) de Marie-
Charlotte Pascal le « membre fondateur » de cette lignée pathologique, les
circonstances douteuses de la mort d’Augustin Perier (il se serait suicidé
en 1793 alors qu’il était emprisonné) feraient également de 'un de ses
ascendants Perier, un candidat a ce role.

Enfin, on soulignera les limites de cette enquéte car bien d’autres infor-
mations, dont on pouvait craindre qu’elles portent atteinte a 'honorabilité
de la famille, ont dues étre dissimulées.

Conclusion

Au total la mort de Casimir Perier pourrait bien étre liée 2 une catatonie
maligne, elle-méme due 2 la conjonction d’un état d’épuisement datant de
plusieurs mois et d’un stress intense sur un terrain familial de type bipolaire.

Remerciements : au Pr Thierry d’Amato pour ses recherches généalo-
giques et son aide dans la réalisation des arbres généalogiques.

RESUME

Casimir Perier (1777-1832), atteint du choléra aux premiers jours de
'épidémie de 1832, décéda au 41°€ jour de sa maladie dans un contexte de
fievre persistante. Il avait rapidement présenté un état mental qui comportait
des signes de catatonie, syndrome relevant d’étiologies « organiques » ou
psychiatriques. Il est proposé que le déces érait la conséquence d’une
catatonie maligne induite par le choléra sur un terrain familial de troubles
bipolaires tels qu'une enquéte généalogique a pu I'établir.
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SUMMARY
Suffering from cholera in the first days of the 1832 epidemic, Casimir Perier
died during the 415t day of his illness having developped a lasting fever. He soon
experienced a mental condition which included signs of Catatonia, a syndrome
due to organic or psychiatric etiologies. It is suggested that his death was the
consequence of a malignant Catatonia induced by the cholera on a familial
terrain of bipolar disorders as a genealogical investigation demonstrated it.
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La blessure de Giuseppe Garibaldi (1807-1882)
et le stylet de Nélaton

The wound of Garibaldi (1807-1882)
and Nélatons probe

par Louis-Francois GARNIER*

Dans le massif de 'Aspromonte, en Calabre, le 29 aotit 1862, pendant
les guerres du Risorgimento (résurgence ou renaissance), 'armée royale
italienne s oppose A I'invasion des Etats pontificaux par Giuseppe Garibaldi
(1807-1882) et ses partisans qui, a 'instar de 'expédition en Sicile (1860)
dénommée des Mille (Spedizione dei Mille), souhaitent faire de Rome la
capitale de 'Ttalie. Du c6té de Garibaldi il n'y a que quelques centaines
de « volontaires affamés que les guides ont & dessein épuisés sur les pentes de
[’Aspromonte »' face 2 prés de deux mille Bersagliers (Bersaglieri), appartenant
alinfanterie légere de ’Armée de terre italienne, créée en 18306, caractérisée
par un chapeau 2 larges bords décoré de plumes de coq de bruyere, bien
armés et disciplinés. Garibaldi espere éviter I'affrontement fratricide et a
décidé de ne pas répondre au feu avec I'alternative de devoir « déposer les
armes comme des moutons ou de se souiller du sang de ses freves »'.

Séance du 20 février 2021
* louis-francois.garnier@ch-ploermel.fr
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La blessure a Aspromonte

Conformément 2 ses directives, les soldats de Garibaldi sont adossés a
une forét de pins alors que les troupes royales se mettent a charger avec
une « désinvolture surprenante »'. Les combats sont tres brefs car Garibaldi
a donné I'ordre d’arréter les tirs mais, faisant preuve d’un grand courage en
restant exposé, il est blessé. Garibaldi a regu deux, voire trois coups de feu
dont une balle qui, par ricochet, heurte sa cuisse gauche, et surtout une
balle qui perfore sa botte (visible 2 Rome au musée Viztoriano dédié a la
réunification de I'Italie) et pénétre dans la cheville droite?, un peu au-dessus
et sur le devant de la malléole interne. Garibaldi s’effondre et le lieutenant-
colonel Pallavicini viendra recueillir sa reddition.

Alors méme qu’il est encore sur le champ de bataille, il est examiné par un
chirurgien qui, percevant un léger gonflement sur la face opposée du pied
en regard de la blessure, pratique une incision mais ne trouve rien (Fig. 1).
Cette fagon de procéder avait déja été pratiquée sur Garibaldi qui, lors d’'une
bataille navale prés de Montevideo, avait regu une balle « entre Loreille et la
carotide ». Dans ses Mémoires, il relate le fait : « un Jeune médecin argentin
de grand mérite ayant senti, du cOté opposé & celui par oy elle était rentrée, la

Fig. 1 - Garibaldi blessé a Aspromonte : a noter ['incision latérale externe
faite par un chirurgien sur le champ de bataille (Wikipedia.org).
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balle rouler sous son doigt, en fit trés habilement l'extraction en mincisant la
peau ». Ceci était conforme aux regles de la chirurgie d’'urgence de cette
époque’. Dés lors qu'un projectile peut « traverser les parties de part en part,
a lexception de la peau dont il ne peut surmonter ['élasticité et sous laquelle
il sarréte immédiatement », il est préconisé de « porter la main libre sur les
parties opposées a Louverture dentrée du projectile (...) pour sassurer quaucune
tumeur, quancune dureté anormales wexistent et ne décélent la présence d’un
corps étranger » et « si le projectile sest arrété sous la peau, on le reconnait
immédiatement & la mobilité et i la saillie qu’il détermine ».

Garibaldi, dont la blessure est tres douloureuse, est lentement descendu
sur une civiere de branchages et hissé sur un palan « comme on charge les
boeufs » dira-t-il, sur le navire de guerre italien Duca-di-Genova (Duc-de-
Génes) car, en tant que prisonnier, on lui refuse le droit d’étre transféré sur
un navire anglais. Alors qu'on 'embarque, il peut apercevoir le général qui
a commandé la troupe adverse et « qui sen fait gloire ».

Le prisonnier des vautours royaux

Le navire arrive 4 La Spezia le soir du 2 septembre. Deux jours plus tard,
plusieurs éminents chirurgiens italiens examinent la blessure. Tous sauf un,
considerent que la balle n’est pas dans la cheville car « on doutair que le corps
étranger senti fiit une balle ou une esquille ». Avant I'invention trente ans plus
tard, en 1895, des rayons X par le physicien allemand Wilhelm Réentgen
(1845-1923), qui regut pour cela le premier prix Nobel de physique, il
n’était pas si facile de détecter une balle dans le corps humain, en particulier
dans les membres oli un fragment osseux avait pu étre détaché par 'impact
initial et en imposer, a tort, a 'exploration par un simple stylet, comme
étant un objet métallique.

Les jours suivants, les admirateurs anglais de Garibaldi forment un comité
en Angleterre afin que le professeur Richard Partridge (1805-1873) du
Kings college, aille examiner la blessure pour donner son opinionz. Les
raisons quant au choix de ce praticien restent mal comprises car il n’était
pas le plus renommé et n’avait pas d’expérience quant aux blessures par
armes 2 feu. Ceci explique que la profession n’ait pas été unanime. Ainsi,
éditorial du British Medical Journal du 20 septembre indique : « I/ faut
espérer que Mr Partridge sera capable d'accomplir cette délicate mission de fagon
satisfaisante. Garibaldi ne doute pas de recevoir la meilleure aide chirurgicale
que Ultalie peut lui procurer et, prima facie (de prime abord), il apparaitrait
présomptueux quun étranger, tel que Mr Partridge parmi les Italiens, puisse
venir, sans étre mandaté par une quelconque autorité, dans le seul but apparent
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de voir ce que font les docteurs et de corriger leurs erreurs ». Le Lancet indiqua
de facon cinglante qu’il Sagissait « d’une nouvelle manifestation de la fierté
proverbiale insulaire en insistant une fois de plus sur limmense supériorité de
tout ce qui est britannique ».

En dépit de ses détracteurs anglais (il fut en revanche bien accueilli par

ses collegues italiens), Partridge arrive a La Spezia le 16 septembre et plus
précisément a 'hopital du fort de Varignano ot est hospitalisé Giuseppe
Garibaldi, et ol il restera emprisonné cinquante-quatre jours par les
« vautours royaux »'. Uhopital est alors devenu un lieu de pelerinage pour
« Lopinion italienne qui a pris fait et
cause pour le martyr d’Aspromonte ».
Apres avoir examiné la blessure, et en
se basant largement sur le fait que la
cheville n’était pas inflammatoire et
que le patient n’était pas infecté, il
conclut que la balle n’a pas pénétré
dans la jambe et que le blessé devrait
se remettre grice au repos et aux
soins infirmiers (Fig. 2). Le cotit de
la consultation fut de 680 livres2.

A son retour en Angleterre,
Partridge éprouva le besoin d’écrire
dans la presse médicale que sa visite
était purement professionnelle,
nullement politique, et un journal
indiqua : « ... il semble que certains
médecins italiens restent persuadés que

la balle est dans le pied de Garibalds.

1l y a cependant rout lieu de penser que Fig. 2 - Le professenr Richard
leur opinion ne sera pas admise dans Partridge (1805-1873) an chevet de
ce pays apres le diagnostic trés clair de  Garibaldi (Lombardia Beni Culturali).
My Partridge ».

Il n’en reste pas moins que les amis anglais de Garibaldi continuerent de
faire preuve de sollicitude vis-a-vis de « [illustre invalide » en lui envoyant
un divan spécial et une table adaptée dont il pouvait se servir sans se lever.
Malheureusement la prédiction optimiste de Partridge fut contredite par le
développement d’une infection laissant présager une amputation inéluctable.
En effet, cinq semaines plus tard, I'état clinique de Garibaldi ne s’était pas
amélioré ; de telle sorte que son entourage décida de faire venir Auguste
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Nélaton (1807-1873) pour qu’il donne son avis, étant reconnu pour avoir
mis au point des outils innovants.

La consultation de Nélaton

Nélaton, qui commenga ses études
médicales en 1828, fut recu docteur en
1836 avec une thése sur la tuberculose
osseuse, et nommé trois ans plus tard
professeur a 'hépital Saint-Louis avec
pour spécialité les tumeurs du sein.
De 1851 4 1867, il est professeur a
temps plein, poste quil abandonnera
pour devenir le chirurgien personnel
de Napoléon III. Elu membre de
'Académie des sciences en 1867, il
sera nommé « sénateur impérial » en
18684,

Nélaton se rend au chevet de
Garibaldi le 28 octobre 1862 (Fig. 3).
Il examine la plaie avec une sonde
normale et conclut a la présence de la
balle dans l'articulation. Cependant,

pour étre pl‘us con‘vaincant, il va Fig. 3 - Le professenr Auguste Nélaton
mettre au point un instrument sous  (7807-1873) au chevet de Garibaldi
la forme d’un stylet comportant une (Wikipedia.org).
tige métallique dotée d’une extrémité
terminale en porcelaine blanche non émaillée (biscuit) afin de recueillir,
en faisant pression sur la structure solide 2 identifier tout en exergant un
mouvement rotatoire, des traces de plomb, des « impressions méralliques »
par le seul effet de frottement, attestant ainsi formellement de la présence
de la balle. La partie manuelle de ce stylet est dotée d'un manche « zillé &
pans afin de pouvoir étre plus facilement roulée entre les doigts »>. A noter qu'il
était ensuite assez difficile de faire disparaitre de telles traces incrustées dans
la porcelaine dans I'éventualité d’un usage ultérieur, et Cest ainsi qua pu
étre préconisé 'usage de 'acide nitrique ou acétique permettant I'oxydation
du métal et la formation d’un sel soluble. En pratique, il était plus facile
d’enlever les traces 4 I'aide d’un papier de verre®.

Ce stylet ou sonde de Nélaton, a ne pas confondre avec la sonde urinaire
de Nélaton toujours en usage, est donc destiné a localiser les projectiles lors
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de blessures par armes a feu. En 'occurrence, il s'agissait de s’assurer de la
présence de la balle de plomb enchéssée dans I'extrémité inférieure du tibia
et de ce fait impossible, par les moyens ordinaires d’exploration, a distinguer
de la structure osseuse dans laquelle la balle avait pénétré (Fig. 4).

Fig. 4 - Anatomie de la blessure de Garibaldi avec la balle enchdssée dans
Lexctrémité inférienre du tibia avec la sonde de Nélaton et la pince tire-balle
(Memoriale Ginseppe Garibaldi Caprera).

Lintervention chirurgicale

Nélaton préconise ensuite d’extraire la balle avec un forceps a balles et,
pour faciliter I'extraction, d’élargir le diametre de la blessure par I'insertion
d’éponges. Dans les jours qui suivirent, pas moins de dix sept chirurgiens
examinerent Garibaldi qui souffrait le martyre, en sachant qu'il convenait
d’éviter « de faire des délabrements trop étendus » en simposant « des limites
& la recherche de corps étrangers »°. Parmi ceux-ci se trouvait de nouveau
Partridge, revenu a la Spezia accompagné par Nicolai Pirogoff (1810-1881),
professeur de chirurgie 2 Moscou et cofondateur de la chirurgie militaire
et de la Croix-Rouge russes. Cette fois-ci, Partridge se dit convaincu que la
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balle était encore dans la cheville mais son jugement initial ternit séverement
sa réputation alors que celle de Nélaton s’en trouva accrue. C’est convaincu
par l'utilisation de la nouvelle sonde de Nélaton et alors que lui-méme
n’avait pas réussi a localiser la balle a I'aide d’un courant galvanique, que
le chirurgien florentin Ferdinando Zannetti (1801-1881) extrait la balle
le 22 novembre 1862, pres de trois mois apres la blessure, sauvant ainsi la
jambe de Garibaldi (Fig. 5). La regle voulait en effet que « lorsque la présence
d’un projectile ou d’un corps étranger était reconnue, il était indiqué d'en
Jaire immédiatement ['extraction » encore qu'il pouvait y avoir « tout autant
d’imprudence & vouloir rechercher et extraire & tout prix les corps étrangers
qu'it les abandonner de fagon délibérée sans tenter de les extraire »°. Le méme
jour, Nélaton recoit le télégramme suivant : « Balle extraite de la blessure
de Garibaldi, d'aprés assurance de votre diagnostic, garanti par le résultat de
votre stylet. Honneur & vous. Le préfet de Pise. Torelli. ».

Début décembre, Nélaton recoit la lettre suivante : « Mon bien cher
ami, Je vous dois une parole d'amour et de gratitude. Votre apparition & la
Spezzia a éré un bonheur pour moi. Si jamais quelque doute avait pu traverser
mon esprit, votre entrevue si éminemment sympathique, votre parole dont les
encouragements étaient si éloquents ne mont plus permis de douter de ma

Fig. 5 - Le professenr Ferdinando Zannetti (1801-1881) et ses assistants

exctraient la balle de la cheville de Garibaldi le 22 novembre 1862
(Rome, Musée central du Risorgimento).
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guérison. Je suis beaucoup mieux depuis l'extraction de la balle, opérée avec
tant d’habileté par notre illustre compatriote, le Professeur Zannetti, i l'aide
des instruments que vous aviez eu la bienveillance de m'envoyer. Que Dieu
vous bénisse, Garibaldi ».

La convalescence a Caprera

Apres sa guérison, Garibaldi fut autorisé a retourner dans sa résidence
de Caprera « en se remettant difficilement, marqué par ses souffrances. Il a
cinquante-cing ans. Sa plaie se cicatrise lentement et difficilement, l'empéchant
longtemps de marcher ». 1l est condamné a une inactivité forcée particulie-
rement éprouvante pour un homme de cette trempe. Il doit garder le lit
puis se déplace en fauteuil roulant et il lui faudra plus de treize mois pour
pouvoir marcher avec une canne.

D’un point de vue politique, compte-tenu de la notoriété de Garibaldi,
I'indignation est profonde dans le monde entier et son échec militaire est
durement ressenti dans les milieux révolutionnaires. Son mentor politique,
Giuseppe Mazzini (1805-1872), fervent républicain et considéré avec
Garibaldi, Victor-Emmanuel II (1820-1878) et Camillo Cavour (1810-
1861) comme I'un des « péres de la patrie », dira : « La balle du mousquet
qui a blessé Garibaldi a déchiré la derniére ligne du pacte signé, il y a deux ans,
entre les républicains et la monarchie ». Cet événement fut « ressenti dans route
I’Europe comme la prewve de la consolidation des régimes en place, du triomphe
de ['entente des Etats contre le soulévement des peuples »'.

Clest le 25 septembre 1849 que Garibaldi arrive a Caprera pour la
premiere fois. Il décidera plus tard d’y acheter un terrain avec une maison
en ruines qu’il va restaurer puis 'agrandir en y associant les dépendances
nécessaires 4 une exploitation agricole, avec four et moulin’. Cest la que
le patriarche et « prophéte de Caprera » médite sur un vieux réve : faire de
Rome la capitale de I'Italie unifiée.

Comme en témoignent le fauteuil doté d’'un bureau-pupitre offert par
la Reine Marguerite de Savoie et les trois fauteuils roulants capitonnés,
Garibaldi eut une fin de vie tres affectée par les séquelles douloureuses liées
a sa blessure d’Aspromonte mais aussi a I'arthrite, et 4 la malaria contractée
en Amérique du Sud. Ceci ne 'empéchera pas d’étre partie prenante dans
la guerre franco-prussienne de 1870 en disant : « Je viens donner ce qui
reste de moi ». Le « Lion de Caprera » surnommé également, a l'instar de
Lafayette (1757-1834), le « Héros des deux Mondes » car il s était illustré en
Amérique du Sud, meurt le 2 juin 1882, 2 18h20, comme latteste I'arrét
de I'horloge ce jour-la.
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Garibaldi avait rédigé un testament politique suivi de directives organisant
la crémation de son corps « sur un tas de bois de deux metres avec des branches
d acacias, de myrte, de lentisque et d'autres bois aromatiques. Sur le biicher se
posera un petit lit de fer et sur celui-ci, la biére recouverte oir seront mes restes
parés de la chemise rouge » en sachant qu’a cette époque « cette décision
est encore exceptionnelle et [église la considére comme un défi ». 1l stipulait
en outre qu'une poignée de cendres, dans une urne, sera placée dans le
tombeau de ses enfants et qu'un peu de ses cendres seront recueillies dans
une bouteille de cristal 2 placer sous un genévrier de Phénicie, son arbre
préféré3. Contrairement a ses derniéres volontés, un conseil de famille
décida de ne pas I'incinérer mais, comme le déclama alors avec emphase un
parlementaire : « Maintenant, la signification du monde est devenue cendre »,
ce qui a peut-étre incité & inscrire sur une stele que les cendres du héros
protegent les rivages de I'ltalie, « Herois cineres oras tutorque Latinas». Cest
ainsi que, face a la mer, sa dépouille est conservée sous un bloc de granit
brut de plus de trois tonnes, simplement gravé de 'étoile des Mille et de son
nom : Garibaldi, sans date ni phrase, « ce nom ayant & lui seul son poids de
légende », 3 coté des tombes de sa famille, avec les hommages de la nation
reconnaissante car désormais unifiée. Dans la commune de Sant’Eufemia
d’Aspromonte ol le héros fut blessé, se trouve un mausolée avec son buste,
des plaques commémoratives et 'arbre oti, blessé, il se serait appuyé...

Le stylet de Nélaton

Le stylet de Nélaton, qualifié de « petit instrument tres utile, simple et
ingénienx: », fut fabriqué en grand nombre, faisant partie intégrante de
la trousse des chirurgiens militaires, et resta proposé dans les catalogues
d’instruments chirurgicaux pendant plus de cinquante ans, c’est-a-dire
jusqu'a la pratique de la radiographie sur les champs de bataille. Cun des
rares exemplaires existants est visible au musée de Guéret (Creuse)® et est
dénommé « szylet ayant servi i l'occasion de la blessure de Garibaldi » (Fig. 6).
Ce stylet, dépourvu de sa bille de porcelaine, fut donné a la Sociéré des
Sciences Naturelles, Archéologiques ex Historiques de la Creuse (SSNAHC) en
1955 par la veuve du docteur Jean-Georges Bordier (1867-1950), médecin
généraliste 2 Guéret qui 'avait regu, en 1896, de la main du docteur Eugene-
Didier Leclére, médecin a Brienon-sur-Armancgon (Yonne) qui I'avait en sa
possession vraisemblablement depuis 1870, car il était alors impliqué dans
la Société de Secours aux Blessés Militaires (SSBM), qui deviendra la Croix-
Rouge. Ce médecin 'avait probablement recu de la main méme de Nélaton

qui, 2 cette époque, avait été mandaté par la SSBM pour organiser les soins?,
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Il est en effet peu probable qu’il s'agisse du stylet ayant servi pour Garibaldi
méme si ce dernier était commandant de ’Armée des Vosges en 18707
et bien qu’il y efit des francs-tireurs garibaldiens les 24 et 25 novembre
1870 a Brienon-sur-Armancon car Garibaldi était alors a Dijon, a pres de
170 km de distance. Il n’en reste pas moins qu'au bénéfice du doute, ce stylet
demeure rattaché 2 la blessure de ce patriote, général, homme politique et
personnage historique hors du commun qu’était Giuseppe Garibaldi.

Fig. 6 - Le stylet de Nélaton du musée de Guéret (L : 15,7 cm) taillé a pans
mais dépourvu de la téte en porcelaine (Musée de Guéret).
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des Armées pour sa documentation, aux professeurs Jean-Paul et
Laurent Fauchier, au docteur Philippe Rouesnel, pour leurs remarques
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de la Bibliothéque multimédia du Grand Guéret, & Danielle Mouton,
élue municipale et historienne de Brienon-sur-Armangon, 8 Madame le
docteur Amilhaud-Bordier et 2 Monsieur Jean-Louis Bordier de Guéret
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RESUME

Contrairement aux héros homériques qui mouraient souvent jeunes,
Giuseppe Garibaldi (1807-1882) surnommé le « Héros des Deux Mondes »
eut le privilege de vieillir parmi les siens dans sa maison de I'lle de Caprera,
dans l'archipel de la Madeleine au nord-est de la Sardaigne, ol sa tombe
fait face a la Méditerranée qu’il avait tant aimée. Cependant, ses vieux
jours furent ceux d’'un homme perclus de douleurs d’arthrite et dont la
marche était entravée par les séquelles de la vilaine blessure qu’il avait regue
a Aspromonte, en Calabre, en 1862 lors des guerres du Risorgimento.
Garibaldi échappa a 'amputation de sa jambe alors que, trente ans avant
la découverte des rayons X, il n'était pas toujours évident de localiser
un projectile dans une blessure. La balle fut finalement extraite par un
chirurgien italien grice aux directives d’un chirurgien frangais qui inventa,
pour localiser la balle, une sonde simple mais ingénieuse qu'on dénomma
le stylet de Nélaton.

SUMMARY

As opposed to the homeric heroes who often used to die young, Giuseppe
Garibaldi (1807-1882), nicknamed the « Hero of Two Worlds », had the
privilege to grow old among his family in his house located on the island of
Caprera, in the archipelago of Maddalena on the north-east coast of Sardinia,
where his grave is facing the Mediterranean sea he loved so much. However, his
old days were those of a man with painful arthritis and who was hardly able to
walk because of the sequel of a bad wound he got at Aspromonte, in Calabria,
in 1862 during the wars of Risorgimento. Garibaldi avoided the amputation
of his leg considering that, thirty years before X rays discovery, it was not so
obvious to locate a projectile in a wound. The buller was finally extracted by
an italian surgeon thanks to the instructions of a french surgeon who invented,
to locate the bullet, a simple but ingenious probe to which he gave his name :
the Nélatons probe.
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La Saga du systeme Rénine-Angiotensine-
Aldostérone

The Saga of the Renin-Angiotensin-Aldosterone system
par Hernan VALDES-SOCIN*

Introduction

La percée des secrets de 'hypertension artérielle et du systéme rénine-
angiotensine-aldostérone s'inscrit dans la légende des sciences du vivant.
Comme dans toute légende, la saga du systeme rénine-angiotensine-aldostérone
est rythmée par le succes mais aussi par les échecs de nombreux chercheurs!.
A la fin du XIX¢ siecle et tout au long du suivant, des hommes et des femmes
issues des coins les plus reculés de la planete, se sont investis, corps et Ame, dans
la quéte des mécanismes nerveux et hormonaux régulant la tension artérielle.
La pandémie actuelle du COVID-19 et le tropisme particulier du SARS
CoV2 (acronyme anglais de : severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
pour I'enzyme de conversion (ACE-2) de I'angiotensine II ont remis les feux
des projecteurs sur le puzzle du systéme rénine- angiotensine-aldostérone?.

Maintenant, comme avant, la saga du syst¢tme rénine-angiotensine-
aldostérone se poursuit dans les laboratoires, 2 un rythme effréné et a
échelle mondiale. Bien que quatre-vingt ans se soient écoulés depuis la
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découverte de I'angiotensine, il est bien possible que cette cascade biologique
ne nous ait encore pas livré tous ses secrets. Dans cette breve synthese,
il nous semble intéressant, mais aussi utile, d’amener le lecteur dans un
voyage dans le temps pour rappeler certains faits marquants inspirant les
découvertes du systeme rénine-angiotensine-aldostérone.

La régulation nerveuse de la pression artérielle

Entre les années vingt et trente du vingtieme siecle, plusieurs chercheurs
contribuerent 2 identifier les mécanismes neurogéniques de la pression
artérielle. Heinrich Ewald Hering (1866-1948),
physiologiste viennois, décrivit en Allemagne le
nerf homonyme du sinus carotidien3. En 1927,
il démontra que la section des deux nerfs des
sinus carotidiens s'accompagnait d’hypertension
artérielle, dans différents modeles animaux,
incluant le lapin®. En Espagne, Fernando de
Castro, un éleve du prix Nobel Santiago Ramon
y Cajal, décrivit avec la teinture argentée de
Ramon y Cajal, la riche innervation du sinus
carotidien et du glomus carotidien. En Belgique,
Fig. 1 - Corncill Corneille Heymans (1‘892—1968), travaillan.t avec
Heymans (1892-1968).  SOn pere Jean-Francois, confirma les expériences
de Hering, chez le chien (Fig. 1). La section des

deux nerfs de Hering entrainait de I'hypertension et de la tachycardie.
Intrigué par les études neuroanatomiques de Fernando de Castro, Corneille
Heymans démontra, 4 son tour, le rdle physiologique insoupgonné du sinus
carotidien et du sinus aortique, reconnu aujourd’hui comme le baroréflexe
cardiaque. Le savant gantois démontra que ces deux petits organes ou glomi,
contribuaient a intégrer, a leur tour, 'activité du centre respiratoire avec les
réflexes chimio et presso récepteurs 4. Le prix Nobel de physiologie ou de
médecine lui a été décerné en 1938 « pour la découverte du réle joué par le
sinus aortique dans la régulation de la respiration ». Les mécanismes nerveux
de régulation de la pression artérielle se complétaient avec I'identification
de centres vasomoteurs intégrateurs au niveau du tronc cérébral bulbaire,

représentés par le noyau du Tractus Solitaire et le noyau dorsal du Vague.

La régulation rénale de la pression artérielle

John Loesch (1897-1965) est né en Autriche-Hongrie. Emigré

aux Etats-Unis en 1924, il publia les résultats préliminaires de ses

78



LA SAGA DU SYSTEME RENINE-ANGIOTENSINE-ALDOSTERONE

recherches sur I'hypertension d’origine rénale dés 1927, en induisant
une ischémie rénale chez le chien °. Ses travaux originaux, publiés en
allemand, resterent longtemps méconnus. En outre, Loesch ne fit pas
de 'hypertension son domaine de recherche. Harry Goldblatt (1891-
1977), né en lowa (USA) elit une meilleure destinée, et le travail qui le
rendit célebre, fut publié en 1934°. Alors que Loesch explantait le rein et
induisait une occlusion intermittente du pédicule rénal (artere et veine
rénale) a 'aide d’'une bandelette en caoutchouc, Goldblatt produisait une
constriction de I'artére rénale (rein sur place) 4 'aide d’un clip en argent™
6. La section des nerfs sympathiques n’empéchait pas, dans ce modele, le
développement de I'hypertension artérielle. John Loesch ainsi que Harry
Goldblatt et ses collaborateurs mettaient au point un modele expérimental
qui bouleversa la recherche dans le domaine de 'hypertension artérielle.
Tous les deux, démontrérent qu'une réduction de la perfusion artérielle
rénale s'accompagnait d’'une hypertension artérielle permanente chez
le chien. Cette technique expérimentale bien reproductible, a permis a
d’autres chercheurs, des notables avancés sur les mécanismes favorisant
I'hypertension artérielle.

La régulation hormonale de la pression artérielle

En 1898, les expériences du Finlandais Tigerstedt et de son étudiant
danois Bergmann démontrerent que les injections d’extraits du cortex
rénal produisaient une élévation de la pression artérielle. Ils appelerent
rénine la substance protéique responsable de cette élévation tensionnelle’.
En 1923, Franz Volhard (1872-1950) avanga I'idée d’une substance
« vasospastique » pouvant déterminer une hypertension maligne induite
par la vasoconstriction périphérique. Les essais de Volhard pour isoler
cette substance vasoconstrictrice se révélerent infructueux!. Tigerstedt ne
poursuivra pas ce sujet de recherche a son retour en Finlande. La rénine,
ne sera purifiée que des dizaines d’années plus tard par les équipes de Pierre
Corvol et Joél Ménard a Paris®, Murakami, Inagami et Haber, alors que la
découverte de cette mystérieuse substance hypertensive reste insaisissable!.

Le modele d’hypertension rénale de Gollblatt mobilisa les efforts de la
communauté scientifique pour découvrir la substance rénale responsable
de 'hypertension. Ainsi, les effets presseurs des extraits de rein ischémique

9 et celle

ont été rapportés en 1936 par les équipes de Tinsley R. Harrison
de Myron Printzmetal'® qui donnera son nom i I'angine de poitrine
homonyme. Ces découvertes déclenchérent une course internationale a la

recherche du Graal de 'hypertension!.
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Lhypertensine

En Argentine, a l'institut de Physiologie de Buenos Aires, le prix Nobel
Bernardo Houssay (1887-1971) s'intéressa activement a I’hypertension arté-
rielle!!. En 1933, le Dr Braun-Menéndez pratiqua I'occlusion partielle de
la veine rénale chez le chien mais 'hypertension obtenue était inconstante,
raison pour laquelle le modele fut abandonné. En 1934, un des étudiants
de l'institut, J. C. Fasciolo (1911-1993) se vit confié comme sujet de these
I'hypertension « néphrogénique ». Ce choix était en grande partie influen-
cée par la mort prématurée d’'un des membres de I'équipe de Houssay,
le Dr Juan Guglielmetti (1891-1922), suite 2 une hypertension maligne.
Ainsi Houssay et Fasciolo grefferent en 1937 un rein ischémique dans le
cou de chiens préalablement néphrectomisés induisant une hypertension
chronique!?. Lexpérience fut renouvelée par Houssay et Taquini sur le
crapaud Buffo arenarum Henle avec les mémes résultats!3. Toutes ces expé-
riences suggéraient la sécrétion par le rein d’une substance hypertensive.
Les résultats furent confirmés par d’autres équipes, comme celle du Belge,
Corneille Heymans. Quelle était la nature de cette mystérieuse substance ?

Sous 'impulsion de Houssay, Eduardo Braun Menéndez (1903-1959)
forma une équipe avec les Dr J. C. Fasciolo, Juan Maria Mufioz, Taquini

Fig. 2 - Groupe de travail des cherchenrs de I'lnstitut de physiologie de 'université
de Buenos-Aires qui, travaillant sur I'hypertension rénale, allaient déconvrir
Langiotensine. De gauche a droite, assis : |.C. Fasciolo, |.M. Musoz, B.A. Houssay
et L.F. Leloir. Debout : A.C. Taquini et E. Braun Menéndez (1940).

(Hist. Se. Méd,, 2018).
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et Luis Federico Leloir (Prix Nobel de chimie 1970). Alors qu'Eduardo
Braun-Menéndez (1903-1959) et Fasciolo apportaient leurs compétences
physiologiques et pharmacologiques, Leloir (1906-1987) et Mufioz
soccupaient des aspects chimiques (Fig. 2). En 1939, ils réussissaient a
extraire, avec de 'acétone, une substance vasoconstrictrice du sang veineux
des reins rendus ischémiques'4. Cette substance produisait une hypertension
artérielle pendant quelques minutes. Un scénario tres différent s’observait
lorsque les reins ischémiques étaient implantés dans le cou, 'hypertension
artérielle était alors prolongée. La substance isolée était stable a la chaleur,
dialysable et hypertensive. Bref, ces caractéristiques différenciaient cette
substance des effets de la rénine, dont I'action hypertensive était prolongée!®.
Léquipe argentine nomma cette substance hypertensine. Ils démontrérent
pour la premiére fois que la rénine secrétée par des extraits de cortex rénal
agissait comme une enzyme, afin de produire 'hypertensine (angiotensine).
IIs nommerent le substrat protéique de la rénine : hypertensinogene
(angiotensinogene). Ils démontrérent qu’il était produit par le foie.
Lhypertensine était inactivée par I'action d’autres enzymes appelées
hypertensinases (enzyme de conversion de I'angiotensine ou ACE)!4,
Langiotonine

Deux mois apres la publication argentine, les Drs Irvine Henley Page
(Fig. 3) et O. M. Helmer travaillant pour Eli Lilly Research Laboratories
(Indianapolis), publi¢rent leur étude démontrant 'existence d’une substance
rénale vasoactive capable de produire une élévation de la pression. Leurs
résultats étaient en accord avec ceux rapportés par I'équipe argentine mais
avec une approche différente. Ils concentraient la rénine a partir d’extraits
de parenchyme rénal et ils étudiaient son effet vasoconstricteur dans la
queue de chien et loreille du lapin. En 1940, ils isolaient par des méthodes
chimiques semblables I'angiotonine (angiotensine) .

Laffaire de Pangiotensine : @ Gentlemen’s agreement

Pendant quelques années, il régna une confusion sur I'identité des deux
substances décrites par les deux équipes de recherche nord-américaine et
sud-américaine. En 1957, la Conférence régionale sur les mécanismes de
base de I'hypertension artérielle de I'Université du Michigan se tint en
honneur des 25 ans de la découverte de Goldblatt, 2 Ann Arbor (USA).
A linstar de deux gentlemen et au-dela de tout conflit, Braun-Menéndez
et Page s’y rencontrerent. En sirotant un verre de Martini a la main, les
deux responsables des équipes, jadis concurrentes, se mirent d’accord sur
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Fig. 3 - Irvin H. Page (1901-1991).

une nouvelle nomenclature. Enfin, en sellant leur accord a partir d’un bref
rapport publié¢ dans la prestigieuse revue « Science », ils combinerent les
noms d’hypertensine et d’angiotonine pour en créer celui d’angiotensine!®
17, Lamitié des deux chercheurs resta exemplaire, jusqu’a la disparition
tragique de Braun Menéndez lors d’un accident aérien en Argentine. C'était

une aprés-midi orageuse du 16 janvier 1959, le jour de son anniversaire!.

Les autres pi¢ces du puzzle du systéme rénine-angiotensine-
aldostérone s’assemblaient

Dans les années 1940, un puissant minéralocorticoide appelé électrocortine
fut décrit par Grundy. En 1953, I'’Anglaise d’origine russe, Sylvia Agnes
Sophia Tait (1917-2003) et James Tait développerent un bioassay pour sa
détection!. En collaboration avec Tadeus Rechstein (1897-1996) de Bale
(Prix Nobel de physiologie ou médecine 1950 « pour ses découvertes sur
les hormones du cortex des glandes surrénales, leur structure et leurs effets
biologiques »), ils cristalliserent 21 mg d’électrocortine a partir de 500 kg
de visceres. Cette hormone sera ensuite rebaptisée « aldostérone ». En 1955,
Jerome W. Conn (1907-1994) décrivit 'hyperaldostéronisme primaire, a
partir d’un cas d’adénome surrénalien!. Skeggs et coll. réussirent 2 isoler
le décapeptide Angiotensine I (Ang I) et 'octopeptide Angiotensine II.
Ils identifierent également I'enzyme de conversion d’angiotensine (ACE)
permettant de convertir Ang I en Ang II. Lentz et coll., Elliot et Peart
contribuerent a définir la structure d’Angiotensine II (Ang II). En 1950,
les équipes de Bumpu et Schwyzer synthétisérent I'angiotensine!.

Les contributions du chimiste argentin Miguel Angel Ondetti (1930-
2004) et de 'américain David Cushman (1939-2000) furent également
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importanteslg. Travaillant pour le laboratoire Squibb, ils synthétiserent en
1975 le captopril, le premier des inhibiteurs de 'ACE, qui deviendra un

blockbuster dans le traitement pharmacologique de 'hypertension!8.

Conclusions et Perspectives

La saga du systeme rénine-angiotensine-aldostérone est source d’inspi-
ration pour tous les chercheurs des sciences de la vie. En décembre 2019,
une pneumonie causée par un nouveau coronavirus appelé SARS CoV-2 est
apparue 2 Wuhan dans la province du Hub, en Chine?. Ce virus a comme
porte d’entrée dans I'organisme, 'enzyme de conversion 2 (ACE-2) qui
est une carboxypeptidase homologue de 'enzyme de conversion (ACE) de
angiotensine, exprimée dans tous les tissus. Ce virus entrainerait une dimi-
nution de 'activité I’ACE-2. Cette baisse d’activité serait un facteur aggra-
vant les lésions inflammatoires induites par le COVID-19, en particulier
au niveau des poumons. Le 11 mars 2020, la pandémie virale COVID-19
touchait successivement I'Europe, les Amériques, pour devenir planétaire.
Mais ceci est une autre histoire...

Remerciements : 3 Véronique Gatzweiller, pour I'assistance technique
et au Pr V. Gennen pour la relecture du manuscrit.

RESUME

Le systtme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA) est une élégante
cascade d’hormones et d’enzymes régulant la pression artérielle. Ses
principales composantes ont été identifiées entre la fin du XIX€ siecle et
'année 2000 (découverte de 'enzyme de conversion de I'angiotensine de
type 2). Comme dans toute légende, la saga du SRAA est rythmée par les
succes mais aussi par les échecs de nombreux chercheurs. Dans cette synthese
historique, nous amenons le lecteur dans un voyage dans le temps pour
rappeler certains faits inspirant les découvertes du SRAA.

SUMMARY

The renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) is an elegant cascade of
hormones and enzymes regulating blood pressure. Its essential components were
identified between the end of the 1 o century and the year 2000 (discovery of
the conversion enzgyme of type 2 angiotensin). As in any legend, the saga of the
RAAS is punctuated by success but also the defeats of many researchers. In this
historical review, we take the reader on a journey back in time to recall some
importent facts inspiring RAAS discoveries.
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Les blessures invisibles :
traumatismes auditifs et mutilés de 'oreille
pendant la Premiére Guerre mondiale

Invisible injuries : hearing traumas and ear mutilated
victims during World War 1

par Benoit TAHON*

Dans un film réalisé en 1931 et intitulé Lhomme que jai tué, le réalisateur
allemand Ernst Lubitsch donne a voir et a entendre, dans une bréve
séquence d’ouverture, quelques-uns des traumatismes dont les soldats de
la Premiere Guerre mondiale furent les victimes. Au milieu des coups de
canon, des cloches qui sonnent et des cris de liesse de la foule assemblée, la
caméra, au ras du sol, filme le défilé de la victoire a travers la béance de la
jambe coupée d’un « estropié », et, tandis quapparait a I'écran un panneau
«silence », un homme se réveille brutalement sur son lit d’hépital en hurlant
et en secouant frénétiquement la téte au milieu des coups de canons qui
tonnent. Par ces derniers plans, le réalisateur allemand rappelle combien
les traumatismes auditifs se manifestent jusque dans le sommeil hanté de
combattants commotionnés. Il n’est d’ailleurs pas impossible de penser
que ces « délires oniriques » furent partagés par de trés nombreux poilus,
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au point qu'en 1981 I'un d’eux avoue : « Des fois, la nuit, j’entends encore
des obus et je saute en bas de mon lit ! »!.

Au déclenchement du conflit, le monde médical ne se trouve plus
seulement confronté aux nombreuses pathologies auditives qui existaient
déja avant-guerre?. Dorénavant, c’est par milliers que des hommes risquent
une surdité plus ou moins sévere, affluant massivement dans les hopitaux et
centres spécialisés de larriére. Afin de mesurer Iampleur du phénomene,
il conviendra de s’interroger sur les conditions dans lesquelles ces blessés de
loreille sont pris en charge au front comme a l'arriere, sur les symptémes
qui caractérisent des blessures qui relévent a la fois de I'« organique » et du
psychique, enfin sur les méthodes de rééducation dont certaines, originales
et novatrices, suscitent de vifs débats au sein du corps médical.

Prise en charge et évaluation des blessés de guerre de Ioreille

Sur le champ de bataille, les blessés sont transportés par les brancardiers
vers les postes de secours et les ambulances divisionnaires dans lesquelles ont
lieu, de maniere tres inégale au début de la guerre, des consultations réalisées
par des officiers qui ne sont pas nécessairement des spécialistes ORL. En
fonction de la gravité des blessures, les soldats sont triés et conduits dans
les différentes structures de soin qui jalonnent la zone des armées afin d’étre
examinés. Si les médecins séparent ceux qui nécessitent des interventions
chirurgicales (traumatismes directs) de ceux qui nont pas de blessures
apparentes (traumatismes indirects), I'objectif principal reste de guérir le
maximum de victimes pour « empécher un nombre considérable d’éclopés
des oreilles, pouvant néanmoins étre utilisés dans les services de I'avant,
d’étre évacués a arriere »%. Cette préoccupation renvoie, non seulement au
souci de garder mobiliser des soldats qu'on peut croire légerement atteints
(mais qui en réalité le sont plus profondément) mais aussi a la répartition,
inévitablement conflictuelle, qui existe dans le domaine de la santé entre
l'autorité du Haut Commandement et celle des responsables politiques°.
A partir de 1915, des « centres de spécialités », qui intégrent des centres de
rééducation orthophonique ou des Institutions pour les sourds et muets de
guerre, se généralisent dans les différentes régions militaires. Au « Centre des
maladies de l'oreille, du larynx et du nez » de Bordeaux, Emile Moure, I'un
des fondateurs de 'ORL en France, établit un premier rapport concernant
779 malades examinés entre le 1°" novembre 1914 et le 31 janvier 1915.

Comme pour la comptabilité d’autres blessés, 'évaluation du nombre
des « mutilés de guerre de loreille » reste problématique. En raison de
la confusion qui régne dans I'organisation de I'évacuation des blessés au
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début de la guerre et des approximations dans I'élaboration des statistiques
concernant le nombre et la nature des blessures — au moins jusqu’en
mars 1915 pour la zone de l'intérieur et juillet 1916 pour la zone des
armées, on peut admettre qu'un certain nombre de « mutilés de l'oreille »
échappent A tout enregistrement®. Et cela d’autant plus facilement que le
soupgon de simulation a I'égard de blessures peu glorieuses, minimisées
et « invisibles », donc supposées non invalidantes, conduit 2 une sous-
estimation généralisée’. On ne peut donc s'avancer dans ce domaine
qu'avec prudence.

Lotorhinolaryngologiste américain William Sohier Bryant, qui s'est porté
volontaire aupres du service d’ORL de la 5¢ région (Orléans), propose les
évaluations suivantes pour 19178 : au front, dans la zone des armées, 16 %
des malades transportés vers les « hopitaux d’évacuation » (HOE : « Hopi-
taux d’Opération et d’Evacuation », initialement « Hopitaux d’Origine des
Etapes ») sont des blessés de I'oreille. Parmi ces blessés, 4,25 % sont évacués
vers l'arriere. Pour la zone de I'Intérieur, il comptabilise 9 % de blessés de
Ioreille sur 'ensemble des malades.

AVANT ETAPES | ARRIERE
ORL./ total sick - 8 % 18 % 9,5 %
Ear cases/ total sick 16 % 6,25 % 14 % 9%
Ear cases/ ORL total - 78 % 90 % 90 %

Tableau I - Prévalence des blessés de loreille dans armée francaise (1917)
d'apres W. S. Bryant

Sil'on considere le nombre d’évacuations vers la zone des armées pour
I'année 1917, soit 301 167 (203 170 blessés et 97 997 malades), on atteint
le chiffre de 48 186 évacués de l'oreille. Pour les évacuations vers 'Intérieur
en 1917, elles s'élevent 2 276 662 (187 394 blessés et 89 268 malades), on
obtient donc le chiffre de 24899 évacués pour blessures ou maladies de
Poreille?. Limportance des blessés et malades de l'oreille dans la zone des
armées s'explique par le fait qu'une partie des affections dont les soldats
sont victimes peuvent se résorber d’elles-mémes par un temps de repos
dans les postes de secours ou les ambulances (moins de 4 jours), ou bien
guérir par des soins prodigués dans les HOE (de 4 a 20 jours). Il n'est pas
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impossible d’ailleurs qu'une partie de ces « blessés légers » aient contribué
a l'engorgement des hopitaux d’évacuation, notamment lors de l'offensive
du Chemin des Dames (110000 évacuations). Il convient néanmoins de
rester prudent a I'égard de ces chiffres : 'évacuation n’étant pas I'évacué,
ce dernier a pu étre blessé et transporté A plusieurs reprises. A I'inverse, de
nombreux blessés « légers », et ce devait étre le cas de ceux de loreille (surdité
passagere, bourdonnement, sifflement...), ont supporté leur souffrance
sans forcément se manifester aupres des services médicaux, ou n'ont tout
simplement pas été enregistrés par les services de chirurgie dans la zone des
armées. Pour avoir une idée plus juste du nombre de blessés de 'oreille par
rapport aux statistiques officielles, W. S. Bryant estime qu’il faudrait au
moins en doubler le nombre!?. Lampleur des ésions auditives qui frappent
nombre de combattants francais doit étre étendue 2 toutes les armées. A titre
d’exemple, Alfred Peyser, qui fut médecin dans un bataillon allemand,
avance des chiffres qui recoupent en partie ceux des spécialistes dans 'armée
frangaise : 12 % des blessés qu'il examine sont atteints de lésions auditives
et le chiffre monte 2 un peu plus de 13 % pour son confrére Karl Albrecht
(270 sur 2013 soldats auscultés)!!.

A ces statistiques générales, il faut ajouter des statistiques comparées
établies par les médecins ORL en fonction de la nature de la blessure. William
Sohier Bryant rappelle que les blessures de 'oreille sont aussi, voire plus
nombreuses que celles de I'ceil. Elles représentent entre 78 et 90 % des cas
en ORL (7ableau I). Le médecin canadien ]. K. Milne Dickie, qui servit en
France entre 1915 et 1919, confirme que les pathologies auditives dépassent
de loin celles du nez ou de la gorge, situation sanitaire inverse de celle
que l'on trouve habituellement dans le civil. Ainsi, les multiples affections
(complaints) de loreille (surdité, douleur, acouphenes...) représentent
72,5 % des cas observés en ORL contre 18,5 % pour les affections du nez
et 9 % pour celles de la gorge. Quant aux maladies (pathological conditions)
le chiffre s’éleve 2 60 % (otite...)!2. Sur 1000 malades soignés au Stobhill
Hospital de Glasgow, le capitaine A. Brown Kelly comptabilise, a la date
du 21 janvier 1916, 484 affections de loreille soit prés d’'un malade sur
deux (et 66 % des cas en ORL)!3. En Italie, d’apres W. Sohier Bryant, qui
a visité plusieurs hopitaux au début de 'année 1918 (Milan, Rome, Sud de
I'Italie), 80 % des malades en ORL relévent des services d’otologie et, parmi
eux, 90 % souffrent d’une otite moyenne purulente, la « peste de la guerre »
selon l'un des spécialistes italiens'4. Au total, on peut raisonnablement
considérer qu'une admission sur dix dans les hopitaux de I'intérieur releve
de la spécialité ORL, et qu'une grande majorité — entre la moitié et les deux

88



LES BLESSURES INVISIBLES : TRAUMATISMES AUDITIFS
ET MUTILES DE IOREILLE PENDANT LA PREMIERE GUERRE MONDIALE

tiers des malades traités dans les services ORL — est hospitalisée pour des
affections de loreille.

Quelle part ces blessés et malades de 'oreille occupent-ils apres-guerre
parmi les invalides ? En mars 1922, les victimes « d’affections des oreilles »
sélevent en France a 11899, soit 2,9 % des invalides (en téte arrivent
les maladies infectieuses et respiratoires, respectivement pour 31,9 et
23,3 %) alors que les invalides des yeux sont au nombre de 10282, soit
2,5 % du total des invalides!®. On compte officiellement 16000 pensionnés
en 1926, 17000 en 1930 mais Robert Morche, le président de I'association
des Mutilés de guerre de l'oreille (1924) estime entre 80000 et 100000 le
nombre d’anciens combattants souffrant d’une surdité partielle et méritant,
a ce titre, réparation. De son c6té, W. S. Bryant évalue a 24 %o le nombre
de soldats en droit de réclamer une pension d’invalidité, soit plus de
190000 anciens combattants si on les rapporte 4 'ensemble des soldats
mobilisés. Devant 'ampleur du nombre d’invalides des oreilles, Robert
Morche ceuvrera sans reliche apres-guerre « pour faire accorder aux mutilés
les dédommagements pécuniaires, les soins et I'appareillage auxquels ils ont
droit ». Son combat consiste principalement a relever le taux d’invalidité
pour les sourds complets de 65 a 85 %, et de 40 2 50 % pour les surdités
partielles. Face 2 une opinion publique sans doute moins sensibilisée qua
d’autres « dégats corporels », la plupart des médecins auristes rappellent
que « les mutilés de I'ouie sont, a tous égards, aussi dignes d’intérét que les
autres. Non seulement leur infirmité les met dans 'impossibilité d’exercer
leur profession, mais encore, les rend completement étrangers au monde
extérieur » et peut « avoir une répercussion extrémement fAcheuse sur 'avenir
de ceux qu'elle frappe ». Malgré cela, Robert Morche les qualifie toujours
de « parias de la guerre », eux dont « I'absence de cicatrice visible, ou de
blessure apparente [...] n'ont peut-étre pas été a 'heure actuelle traités avec
tous les égards auxquels ils ont droit [...] »'°. En comparaison des aveugles
qui attirent la compassion, les sourds souffrent régulierement des « railleries
de mauvais golit [...], devenant souvent la proie d'une méfiance et d’une
tristesse qui engendrent de graves neurasthénies »!7.

L’exploration des traumatismes auditifs chez les combattants comme les
moyens d’y porter remede donnent lieu pendant la guerre a la publication
de nombreux travaux et suscitent des débats parfois tres vifs au sein de la
communauté des chercheurs et des médecins. Les divergences d’opinion, de
diagnostic et de traitement reposent d’abord sur des méthodes d’investigation
et des instruments acoumétriques variés mais d’'une précision tres relative.
Les diapasons, souvent employés, prennent en compte les vibrations
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musicales pour mesurer les fréquences entendues par le patient. Quelques
instruments plus élaborés existent, comme I'acoumétre du docteur Foy utilisé
dans les hopitaux pendant la guerre, mais il faut attendre 1923 pour voir
apparaitre le premier véritable audiometre construit par la firme américaine
Western Electric!8. Si le Journal des mutilés en préconise I'emploi en 1926
car il est « d’'un usage maintenant courant dans les services spécialisés », on
souligne encore en 1928 que cet appareil est « d’'un colt trop élevé pour
étre généralisé », et que les moyens d’évaluation des surdités, utilisés dans le
cadre de laloi du 31 mars 1919 déterminant le taux de pensions a attribuer
aux anciens combattants mutilés, demeurent trés imparfaits :

Autant il est facile de déterminer par une méthode simple la mesure
d’acuité visuelle, autant la mesure de I'acuité auditive offre des dif-
ficuleés [...]. Pour la détermination de l'audition, les obstacles qui
surgissent sont relatifs au choix de la source sonore et  I'intensité des
sons a produire. Il n’existe pas une unité d’intensité sonore analogue
aux unités d’intensité lumineuse. D’autre part, 'accord ne s’est pas
encore réalisé entre auristes sur le choix de 'unité d’acuité auditive
[...] les méthodes acoumétriques ne sont pas parfaites et permettent

seulement d’atteindre 3 des approximations'?.

Lacoumétrie phonique, c’est-a-dire 'emploi de la voix nue, est d’usage
courant. Lacuité auditive est mesurée en fonction de I'intensité de la voix
haute, moyenne ou chuchotée a différentes distances du sourd. Elle fait ainsi
partie des tests utilisés pour I'évaluation de « 'aptitude physique au service
militaire »20. Avant-guerre, les conseils de révision procédaient a un examen
de loreille externe et moyenne ainsi qu’a une évaluation de « la portée du
champ de l'audition pour le langage » et du « degré d’acuité de 'ouie pour
les bruits faibles et réguliers »*!. Cependant, les moyens d’évaluation restent
superficiels et ne peuvent étre véritablement déployés dans un laps de temps
trop court. On se fie soit 4 I'arbitraire d’'un médecin rarement spécialiste en
otologie, soit au « certificat de notoriété » que fournit le conscrit. De plus,
P'acoumétrie phonique laisse « une part individuelle trop grande a 'expert
chargé de 'examen [...]. La fagon dont expert articule, la force qu’il donne
a sa voix, le timbre méme de celle-ci sont autant de facteurs susceptibles
de faire varier le coefficient dans des proportions notables » souligne apres-
guerre Robert Morche qui milite pour 'emploi des audiometres ou au moins
des diapasons afin d’obtenir une « estimation plus précise de la déficience
auditive »22.
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Les blessures de P'oreille : symptomes et étiologie

Constitué de blessures occasionnées par 'emploi d’armes vulnérantes
(grenades, détonations d’explosifs, éclats d’obus, etc.) ou de maladies
contractées au front (grippe, typhoide...), I'ensemble des affections de
Poreille présente un large éventail de symptomes ainsi qu'un degré tres
variable d’invalidité.

Transgression physique

Pris sous le feu des bombardements, les combattants ont éprouvé des
sensations qu'ils ont la plupart du temps ressenties par un déreglement, plus
ou moins long et profond, électrisant ou épuisant, du syst¢éme nerveux. Les
bruits des armes modernes?? affectent le corps de ceux qui les entendent
car « les coups de canon, les ondes balistiques, la foudre, les explosions
produisent sur l'oreille des sensations spéciales bien distinctes de celles que
provoquent les sons et les bruits ordinaires, méme les plus intenses » note le
scientifique Ernest Esclangon. En premier lieu, 'air comme le sol étendent
les « vibrations de la bataille » qui, produites par les armes modernes,
transgressent, par leur matérialité méme, la barriere anatomique des
combattants : « J’ai dormi, malgré le canon dont jentends, dont je sens
le bruit dans mon sommeil, comme s’il était au centre de moi-méme et
que les parois de mon étre éraient I'acier de I'engin » rapporte avec force
Elie Faure?4. Et lartilleur Paul Lintier sait rendre leffet que provoque le
bourdonnement d’un obus sur le corps :

Lair devenu sonore, l'air qui vibre tout entier et dont les vibrations
se communiquent aux chairs, aux nerfs, jusqu’aux moelles » et plus
loin « dans cet enfer sonore [...] mon corps trépide plutot quil ne
tremble. Le sang bouillonne dans ma téte, me bat les tempes ; une

ceinture de fer m’étreint le ventre2?.

Les vibrations provoquées par le bruit des armes modernes impactent
de nombreuses parties du corps et entrainent non seulement des
bourdonnements dans les oreilles, mais aussi maux de téte, vomissements,
problemes cardio-vasculaires, déreglements gastriques, etc. 20, Limpact
physiologique est aggravé dans le cas de bombardements sur des structures
métalliques, comme certaines casemates de forts ou les tourelles de tirs sur
les navires de guerre. La transmission particuli¢rement rapide des ondes
acoustiques, de I'ordre de 5000 m/s pour le fer ou lacier, de méme que
Peffet de réverbération, rendent tres vite insupportables ces bruits et ces
trépidations pour oreille jusqu’a causer des traumatismes irréversibles. Ces
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questions avaient déja alerté les médecins ORL lorsque le systeme de défense
frangais avait remplacé certains abris en pierre par des coupoles en fer. Le
docteur Etienne Ferrand s'en fait le rapporteur 2 la fin du XIX® siécle lorsqu'il
évoque les « coupoles en fer a deux canons si horriblement résonnantes
que des lapins et autres jeunes animaux y ont été trouvés morts, tués par
commotions cérébrales [...] ». Il ajoute que « les artilleurs ne se lancent pas
seulement des projectiles, ils en regoivent, ou du moins il en tombe autour
d’eux qui ne sont pas moins redoutables pour 'ouie que les coupoles qui
les attirent (il s'agit des obus chargés de mélinite) ; I'éclat est si violent, qu'il
a suffi pour tuer, instantanément, par commotion, des animaux non plus
jeunes, mais résistants, soit des porcs d’un an mis en expérience »27. Les
« répercussions en profondeur » des bombardements sont décuplées dans le
cas du pilonnage intense sur certaines structures fortifiées. Lors de la tentative
de reprise du fort de Douaumont en mai 1916, les défenseurs allemands
subissent les tirs de l'artillerie lourde francaise, « serrés les uns contre les
autres le long des couloirs o1 vibrent puissamment les échos des explosions
de lartillerie francaise qui martele la superstructure. Impressionnés par ce
grondement incessant amplifié par la résonance des casemates souterraines,
des hommes de la garnison deviennent fous ». Pour en décrire les effets,
Arnold Zweig évoque tour 2 tour un « fracas déchirant », un « effroyable
hurlement », un « tonnerre des temps préhistoriques » et prend I'image d’'un
« tamponnement de deux trains » pour traduire le choc sonore qui réveille

alors l'un de ses héros?8.

Surdités organiques

Pour les soldats légerement touchés, une surdité ou un bourdonnement
passager qui affectent la perception sensorielle de 'environnement, une
breve « inhibition » du nerf auditif, un endormissement ou au contraire une
nervosité temporaire peuvent étre les symptomes d’un dysfonctionnement
momentané des organes de 'audition, d’une « surdité éphémere » ou d’'un
déreglement « fonctionnel » passager. De quelques minutes & quelques
heures de repos suffisent a retrouver ses esprits. Dans tous les cas, ces
blessures ne nécessitent la plupart du temps que des soins dans les postes
de secours du front car il s'agit de « petits commotionnés ». Pour les
surdités plus graves, le Larousse médical illustré de guerre distingue les
« surdités traumatiques directes » des « surdités indirectes »2. Les premiéres
proviennent de I'impact d’une balle, d’'un éclat d’obus qui frappe loreille
externe ou la boite crinienne occasionnant ou non une fracture du rocher.
Lusage d’explosifs puissants aggrave encore les traumatismes d’un « organe
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sensoriel fragile [...] puisque C’est un organe crinien assez mal protégé »30,

Dans les statistiques concernant ce type de blessures, les surdités totales
représentent entre 60 et 73 % des cas examinés. En comptant les surdités
partielles, leur part atteint plus de 90 %. Elles s'apparentent parfois
aux blessures constatées jusque-1a sur les suicidés par « coups de feu de
Poreille »31. Ce type de blessures nécessite des opérations chirurgicales
d’urgence ou réparatrices sur 'oreille externe.

Les « surdités indirectes », prises en charge par les médecins ORL, sont
regroupées sous I'expression générale de « commotion labyrinthique »2,
« terme un peu vague » qui englobe « les accidents dont 'anatomie
pathologique est encore mal définie » notent les spécialistes Maurice Lannois
et Fleury Chavanne. Celle-ci présente donc des formes variées, le patient
souffrant habituellement de bourdonnements ou de sifflements permanents,
de vertiges ou d’une perte de connaissance, parfois de vomissements et de
nausées. Les « commotions labyrinthiques par déflagration »*3 proviennent
« d’un seul éclatement intense et rapproché » ou « d’une série de chocs
vibratoires par détonation ». Soit le bruit place « I'appareil auditif en état
de vibration exagérée et éblouit le nerf acoustique » d’ott « peut résulter
une paralysie du nerf par épuisement » (surdité de perception), soit le
déplacement d’air « blesse I'oreille non pas avec du fer ou du plomb mais par
des gaz d’explosion » (surdité de transmission)34, Cette derniere forme de
surdité affecte particulierement ['oreille de soldats qui subissent une explosion
dans un « espace clos », un abri, une cave, une tranchée, la pression de l'air
sur les différentes parties de l'oreille y étant plus forte. Outre I'intensité
et la proximité du coup de feu ou de 'explosion, les médecins relevent
d’autres facteurs intervenant dans le degré de gravité de ces commotions
comme I’état et la forme du conduit auditif ou encore « 'accommodation
tympanique », c’est-a-dire la disposition d’un soldat qui, « averti par un
siflement croissant de l'arrivée de 'obus [...] se prépare a « écouter »
le bruit et ouvre la bouche ». La trop grande résistance de la membrane
tympanique peut occasionner des commotions labyrinthiques graves (la
rupture, elle, absorbe une partie de I'énergie produite par I'explosion, et
donc « l'altération labyrinthique est moindre » & moins qu'une infection
entraine des complications®) avec une « surdité unilatérale le plus souvent,
mais si marquée que l'oreille ne comprend méme plus la voix criée ». La téte
du patient est remplie « d’'un vacarme de sifflements et de sonneries » qui
sestompe plus ou moins, mais « les sons aigus ne seront pas pergus ; pour
une telle oreille, les oiseaux ne chanteront plus. En tout cas, la conversation
sera impossible du coté atteint »3°, Les médecins observent un abaissement
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de la limite supérieure de 'audition 2 5000 Hz pour les fréquences aigiies,
ce qui correspond souvent aux atteintes auditives liées aux bruits d’explosion
(entre 3000 et 6000 Hz), 'audibilité moyenne pour la voix humaine étant
plutét située entre 100 et 1200 Hz. Dans certains cas enfin, la « surdité
indirecte » provient d’un choc de la téte qui heurte un obstacle suite a
une explosion. Transmise par « propagation » la commotion, avec ou sans
rupture de tympan, représente la grande majorité des traumatismes auditifs
pour les « blessés renversés et projetés a terre » et les « blessés ensevelis par
les obus »37. D’une maniére générale, ces commotionnés forment deés 1914,
et plus encore apres 'ouverture de « centres de spécialités » a partir de 1915
(en avril, on compte 3 centres ORL 2 Paris), une part non négligeable des
« grands sourds »8. Cependant, I'examen des lésions occasionnées sur
loreille interne par les détonations des explosions, ne permettent pas un
examen approfondi de ses différents éléments et la « nécropsie des oreilles »
n’étant pas pratiquée « en raison des grandes difficultés qu'elle présente et de
Pexpérience spéciale qu'elle exigerait », il est impossible d’établir de maniere
détaillée les mécanismes qui engendrent la surdité. Pour tenter de pallier ces
lacunes, les professeurs Castex et Prenant meénent entre mars et aott 1916
une série d’expérimentations sur des lapins et des cobayes « soumis aux
détonations du canon » : « le 21 mars 1916, six jeunes lapins (...) ont subi
9 détonations successives. Puis ils ont été mis trois fois sous un 120 long
a 6 metres de la bouche. Le 155 produit une explosion plus bruyante. La
piece saute en reculant et ébranle le sol beaucoup plus fortement que le
120 long. La caisse qui contenait les lapins fut rompue par les détonations
au point qu’il fallut la ficeler de tous cotés au cours des expériences ». Pour
évaluer leur surdité, on les soumet ensuite aux bruits d’un sifflet ou aux
aboiements de chiens : les lapins commotionnés « se tenaient tranquilles dans
leur caisse, sans manifester le moindre émoi ». Des expériences similaires
sont menées sur des cobayes le 23 mai puis le 17 aolit 1916. Lautopsie
des animaux révele que « I'ébranlement violent produit par les explosions
d’obus détermine comme un écroulement dans le limagon, une rupture
cochléaire, principalement de la rampe cochléaire ». Sous la pression, les
vaisseaux sanguins éclatent, U'organe de Corti s’est atrophié et les cellules
ciliées sont endommagées®. Certains médecins mettent cependant en cause
ces résultats considérant que « la boite crinienne des lapins est bien moins
résistante que le crAne humain et que, par conséquent, on ne peut conclure
du lapin 2 'homme »%,

En définitive, le terme générique de « commotion », employé dans le
vocabulaire médical francais, traduit mal la « diversité des troubles » et les
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« différences d’interprétation et de classification de ces traumatismes »a1,

La surdité peut, par exemple, étre I'un des symptomes de ces commotions
au méme titre que le mutisme, 'aphasie, les convulsions, les tremblements,
les plicatures, etc. Lexpression anglaise de shell shock (1915), utilisée par
les médecins anglais, désigne des troubles nerveux, avec ou sans blessures
visibles, liés aux explosions d’obus ou de mines qui éclatent & proximité
des combattants*2. Appliqués aux déficiences auditives, les « commotions
nerveuses » frappent par exemple les soldats victimes d’enfouissement
apres un bombardement, mais bien d’autres situations de combat, devant
lesquelles le soldat éprouve sa peur, conduisent a cet état clinique. Ala
distance, qui détermine la gravité de la commotion, s’ajoutent d’autres
conditions, « la fatigue, la dépression nerveuse quelque origine qu’elles soient
et tout particulierement 'obnubilation, 'abrutissement que provoquent les
bombardements intenses et prolongés ».

Surdités psychiques

Les expressions de « surdité psychique », de « surdi-mutité psychique »,
de « phénomeéne hystéro-traumatique » ou encore de « surdités
névropathiques » désignent les troubles qui « affectent les stades supérieurs
de la fonction auditive : sensation et identification auditives »*3. Les
« sourds psychiques » semblent plonger dans une torpeur et comprennent
difficilement ce qui est dit. Atteints d’hypoprosexie, ces sourds « par
distraction », comme on les nomme parfois, sont pris en charge par des
centres de neurologie et de psychiatrie de 'armée ou, pour les cas les plus
graves, dans les hopitaux et hospices de Parriere®4. Si les lésions cérébrales,
difficiles 2 déceler, ne sont pas totalement écartées dans 'explication
des commotions, le facteur « émotionnel » est rarement avancé comme
décisif®®. 1l joue en revanche un réle central dans la notion de « peur
morbide acquise par hémorragie de la sensibilité » développée par le
neuropsychiatre Paul Voivenel. A partir de 1917, les psychiatres aux
armées emploient I'expression de « névrose de guerre »°, qui annonce
le « syndrome de stress post traumatique » (SSPT). Les symptémes sont
a la fois physiques et psychiques, se manifestent immédiatement ou a
retardement. Ils peuvent se traduire par des comportements confus,
psychotiques, hallucinatoires, délirants, méme si Paul Voivenel utilise
peu la notion de « trouble mental » parce que « la peur est un caractére
biologique naturel existant chez tout homme confronté a une situation de
danger »47_Tout autant que la « phobie de 'obus » C’est la peur du bruit
de l'obus qui se manifeste chez les « émotionnés » :
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[...] Cest parfois parce que le canon est une arme essentiellement
bruyante qu’ils ont, par-dessus tout, la ‘phobie du canon’. Mais ils
craignent autant 'obus qui part que I'obus qui arrive, ils fuient des

qu’ils entendent ou qu’ils voient tirer un coup de canon?s,

Laction d’un « agent sonore externe » peut déclencher des crises chez ceux
qui sont hospitalisés ou rendus 2 la vie civile®?. D’une maniére générale, le
malade souffre d’hyperacousie douloureuse, les « moindres grincements lui
sont parfois pénibles et les chocs violents provoquent une douleur véritable et
deviennent insupportables », la conversation est difficile voire impossible>.
Au choc physique (tremblement...) et sensoriel (hyperacousie...) s'ajoute le
traumatisme psychique (hallucinations sonores...), décisif dans 'explication

de certaines névroses de guerreSI.

Néanmoins, pendant la guerre, distinguer les « hystéries » d’origine orga-
nique ou fonctionnelle d’une part et celles liées a des causes psychologiques
ou psychiques — I'émotion ainsi que la « suggestion ou 'autosuggestion »
— constitue une ligne de conduite largement partagée par les spécialistes
depuis les travaux de Joseph Babinski’2. Sophie Delaporte a montré la
place de la simulation dans le discours médical et la volonté d’y apporter
remede en particulier dans 'oto-rhino-laryngologie : « les médecins des
centres d’ORL déployerent tout un arsenal de procédés capables de discer-
ner les faux des vrais malades. Classiques pour la plupart, ils s'inscrivaient
dans les habitus de soins de maniére quasi institutionnalisée au point de
les retrouver dans des brochures ou des livrets ou publiées dans la presse
médicale »>3. Sur les fiches d’observation ORL élaborées pour déterminer
le degré d’invalidité des patients, nombreux sont les rectificatifs définitifs
de médecins qui « s'indignaient d’une évacuation pour surdité » ou soup-
connaient la « simulation »*4,

La surdi-mutité

Les troubles de I'audition sont parfois associées au déreglement de la
parole™. Les statistiques rapportées par les médecins Roussy et Boisseau
soulignent pour les troubles de I'ouie ou de la parole une prédominance
des surdi-mutités (43,5 %) par rapport a la surdité (34 %), a la mutité
et au bégaiement (12 et 9 %)°°. Dans ces derniers cas, il peut sagir
d’un « bégaiement excessif, plus prononcé que chez les begues les plus
authentiques » et que 'on observe méme lorsque le patient chante ! Les
autres cas sont ceux des muets et des « aphones de guerre » que la plupart
des médecins classent dans les troubles « fonctionnels » dont Iétiologie se
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caractérise par les conditions de vie pénibles de soldats « amaigris déprimés
physiquement, et, ayant, en tout cas besoin de repos », des prédispositions
physiologiques (un bégaiement ou une surdité héréditaire...) ou encore
des troubles mécaniques ou moteurs (un blocage respiratoire, une paralysie
musculaire). Pour les « mutilés de la parole », la rééducation orthophonique
dure plusieurs mois et n’aboutit pas nécessairement a un recouvrement

complet des facultés de la parole ou de laudition®”.

Rééducation, prévention, protection

Sil'on excepte le cas des « simulateurs » les points de discussion concernant
les traumatismes auditifs portent sur le degré d’invalidité des malades, sur
Pefficacité des traitements administrés aux patients et sur la durée de leur
hospitalisation. Pour étayer leurs analyses et leurs pratiques, de nombreux
spécialistes publient les données chiffrées et les pourcentages établis a partir
des cas plus ou moins nombreux qu’ils ont eu a étudier. En 1917, une
enquéte d’envergure nationale est menée par le docteur Berruyer, chef
du centre ORL de Fontainebleau, afin de « condenser, dans un travail
d’ensemble, les opinions de [ses] maitres et de [ses] collegues sur la question
et les différentes méthodes de rééducation de 'oreille mises en ceuvre ».
Pour cela, il fournit aux différents chefs 'ORL de régions militaires un
questionnaire portant sur la fréquence des commotions labyrinthiques, le
mode de traitement, le nombre de malades traités et les résultats obtenus. Le
docteur Berruyer observe que la fréquence des « commotions labyrinthiques »
varie de 2 2 22 % des sourds et explique ces écarts par une appréciation
abusive de la surdité de certains malades qui ne souffrent pas d’anacousie,
c'est-a-dire de surdité profonde, mais d’hypoacousie, c’est-a-dire d’une
surdité réelle, parfois sévére mais rémissible>®. Dans les cas d’hypoacousie
plus ou moins prononcée, il est admis par le corps médical que le repos et
une rééducation auditive par la « voix nue » permettent des améliorations
notables®. Loin de toute victimisation des malades, les médecins s’accordent
sur la nécessité pour le soldat sourd de mobiliser des ressources morales
en vue de l'acceptation de son handicap car la rééducation auditive « ne
saurait accomplir des miracles et faire qu'une oreille plus ou moins atteinte
parvienne jamais a entendre comme avant la surdité [...], 'acuité auditive
ne dépend pas seulement du pouvoir de perception de l'oreille, mais aussi
de notre faculté de comprendre, de sentir et d’interpréter. Létat moral et
la volonté peuvent aussi exalter sa puissance [...] »°°. Lemploi des forces
morales, de la volonté ainsi que I'usage des facultés intellectuelles comme
« la concentration des forces nerveuses » sont avancés comme décisifs pour
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la rééducation du patient dans la mesure ol les médecins déterminent mal
les causes objectives d’éventuelles améliorations, ne sachant pas si « cest
Poutil qui s'est amélioré ou l'ouvrier qui est devenu plus habile »01. La
rareté, affirmée par le docteur Berruyer, des cas de surdités totales s’inscrit
une nouvelle fois dans la volonté du corps médical de restituer au plus vite a
Parmée, soit dans I'active soit dans les services auxiliaires, les soldats blessés,
simulateurs ou « persévérateurs ». Pour les blessés frappés d’anacousie, il n’est
de toute maniere que peu de solutions, d’autant plus que certains malades
présentent déja des déficiences plus ou moins lourdes sur le plan auditif
avant la guerre, ce que celle-ci a finalement révélé. Les tares héréditaires et
Pexercice de certaines professions manuelles exposées a un environnement
tres bruyant constituent des facteurs d’explication majeurs sinon exclusifs®?.
Mais 'étude du docteur Berruyer vise aussi @ dénoncer un certain nombre
de pratiques médicales.

Le docteur Marage et la « siréne a voyelles »

A c6té de la méthode des signes qui substitue le geste a la parole ou celle
de la lecture sur les levres, qui recueillent un large assentiment, certains
médecins proposent et expérimentent des solutions innovantes, la plupart
sujettes aux réserves d’une grande partie du corps médical : C'est le cas de
celle de René Marage, docteur en médecine depuis 1887 et professeur a
I"'Université de Paris. Lauréat de plusieurs prix et membre de diverses sociétés
savantes, il est spécialisé dans 'audition et a publié depuis les années 1880
nombre d’articles et d’ouvrages sur cette question. De mai a décembre
1915, a 'hopital bénévole 3 bis de la Fleche (Sarthe), il soigne plusieurs
centaines de blessés de guerre avant que le service ne soit fermé en raison
« des mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvaient les
malades et 'impossibilité de continuer pendant la mauvaise saison, avec
une installation a peine possible en été »03. Un nouveau service est ouvert a
Bourges (Cher) de janvier a septembre 1916 et il est méme doublé i partir
du mois de mai. Coriginalité des travaux du docteur Marage repose sur
une réévaluation des méthodes de mesures de I'acuité auditive et sur des
solutions apportées aux problemes des surdités graves « produites par les
explosifs puissants employés dans la guerre actuelle »%4,

Le docteur Marage propose I'usage d’'un acoumetre original appelé « siréne
a voyelles » qui « reproduit les voyelles naturelles au triple point de vue du
timbre, de la hauteur et de I'intensité ». Prolongement des travaux qu’il
avait entrepris en 1897-1898 sous la houlette d’Etienne-Jules Marey 4 Paris
dans le domaine de la phonétique, son invention trouve avec la guerre un
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nouveau terrain d’application : la « sirene a voyelles » serait, par exemple, le
seul instrument capable de déterminer 'un des parametres du « coefficient
individuel » qui intervient, selon lui, dans les relevés de « pointage » que
peuvent faire les observateurs employés dans les sections de repérage par
le son (SRS), loreille étant dans ce domaine l'organe le plus « sensible »
mais aussi le plus « inexact »%. Mais cest dans le domaine médical que
sa fonction se révele pour lui la plus opérante. En effet, son invention lui
permet, en plus des méthodes classiques du « repos a la campagne » et de la
rééducation par la voix, de procéder a un véritable traitement des sourds.
Gréce a la « siréne a voyelles », des graphiques sont établis pour représenter
les mesures de l'audition des patients classés selon cinq catégories, de la
surdité la plus légere a la plus profonde (la derniere nécessitant 'usage
d’un cornet acoustique). Les résultats publiés font apparaitre des guérisons
nombreuses aussi bien a la Fleche qu’a Bourges : les 93 réformables avant
traitement ne sont plus que 27 apres le traitement du docteur Marage et
les 12 « service armé » du départ montent a 97. A Bourges, sur 241 cas de
surdités, le taux de guérison s’établit & 75 % et le docteur Ranjard, un des
éleves du docteur Marage et 'un des promoteurs de sa méthode, donne
lui-aussi des chiffres encourageants : de 57 4 17 (réformables) et de 6 4 52
(service armé). S’y l'on y ajoute les soldats versés dans le service auxiliaire,
on obtient des pourcentages de 80 % de réussite®’. Si I'objectif premier est,
comme pour tous les autres spécialistes, d’ordre militaire « en rendant de
nombreux soldats a2 'armée » il est aussi, conclut le médecin, « financier, en
diminuant le nombre et le chiffre des pensions, et social en permettant aux
soldats libérés de reprendre leurs anciennes occupations »08. De plus, pour
le docteur Marage, si « dépister les simulateurs qui sont trés nombreux »
constitue un impératif, « ne pas accuser injustement de simulation un blessé
qui est de bonne foi » reléve en revanche d’une démarche initiale qui a le souci
de mettre 'analyse scientifique au service des malades. Le procédé semble si
prometteur qu'une circulaire ministérielle du 17 mai 1915 invite a envoyer
en traitement a 'hopital de La Fleche un certain nombre d’hypoacousiques.
Les méthodes du docteur Marage suscite la curiosité de la part de la presse
spécialisée dans laquelle le médecin multiplie les contributions, et ses
interventions sont remarquées, comme celle qui eut lieu au College de
France le 24 janvier 1916. Mais sa popularité s’étend aussi aupres d’un
public plus large. La revue Le mois littéraire et pittoresque consacre ainsi
'un de ses articles aux méthodes du docteur Marage photographié en train
d’ausculter des patients ou de suivre leur rééducation a 'hopital militaire
de La Fleche®. Fort de ses résultats et de sa popularité, le docteur Marage
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suscite 'enthousiasme chez certains confreres et observateurs, qui malgré
les critiques qui se multiplient, continuent a lui apporter leur soutien :

La méthode Marage est une méthode de rééducation auditive qui
donne rapidement de tres beaux résultats. Son application est facile,
le plus souvent utile et jamais nuisible. Son emploi devrait étre
généralisé grice 2 elle il est possible de récupérer rapidement des
infirmes guérissables qui, sans elle, sont destinés a2 augmenter notre
déchet national ainsi que les charges du pays en privant la Patrie
d’un bon nombre de ses défenseurs’®.

Pourtant, le docteur Marage irrite une bonne part de ses confreres. Clest le
cas du professeur Berruyer pour qui la « démarcation entre les hypoacousies
et les anacousies n'a pas été suffisamment précisée » signifiant que les malades
gravement sourds, que René Marage prétend avoir guéri, ne I'étaient sans
doute pas. Mais les principales attaques viennent des professeurs Lannois
et Chavanne, médecins ORL de Lyon. S’ils pronent la rééducation par la
parole et, pour les cas les plus graves, 'utilisation du langage sourd-muet
Cest quils dénoncent les « rééducateurs par appareil » qui font preuve de
peu de modestie. Parmi leur cible principale : le docteur Marage avec qui
on baigne en « plein mirage » ! Ils dénoncent une véritable supercherie
quand ils rapportent que, des 1906, celui-ci ne se présenta pas devant la
commission chargée d’apprécier I'expérimentation de la siréne, ou que
« les résultats de son service de La Fleéche ne furent malheureusement pas
aussi brillants que I'avaient été la réclame ». La fermeture du centre de
rééducation de ’hdpital de La Fleche en décembre 1915 est le résultat moins
de son incompétence que d’un aveuglement préjudiciable aussi bien pour les
malades que pour I'armée : des deux patients, en provenance de ce centre,
qu'examinerent les professeurs Lannois et Chavanne, 'un est seulement
« tres dur d’oreille et déclare avoir été incommodé par le traitement » et
lautre est un simulateur. De méme, si le service de ’hopital de Bourges est
fermé en septembre 1916 Cest « sur la demande de certains chefs de centre
ORL »"!. En effet, les critiques mettent en garde contre la dangerosité d’une
telle méthode car « sorti du bruit de la mitraille, le labyrinthe n’a que faire
du fracas des appareils vociphoniques »”2. Selon eux, la guerre a surtout
offert au docteur Marage 'opportunité de tester sur de nombreux cobayes
une machine dont les principes méme de fonctionnement sont remis en
cause par plusieurs médecins. Que la « sirene a voyelles » puisse évaluer
acuité auditive des sourds de guerre est peu probable : « ce serait tout au
plus un mauvais phonographe reproduisant seulement quelques voyelles,
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ayant en outre le défaut d’étre trés cotiteux »”3. Qu'elle puisse soigner
reléve, pour ses adversaires, de la supercherie74 !'Tout au long de la guerre,
René Marage semploie a défendre son invention et sa méthode face a ses
nombreux détracteurs dont il releve les erreurs commises dans différents
rapports a propos des malades qu’il aurait soignés. Il dénonce aussi leur
ignorance a I'égard d’un appareil et d’'une méthode qui infligeraient aux
patients un « traitement trés douloureux » mais dont « trés peu d’entre eux
ont compris les principes scientifiques »”°. Peine perdue, la cause semble
entendue a I'été 1916. Si, en janvier, une circulaire ministérielle autorise
bien la mise en place de « centres de rééducation auditive, phonétique et
labio-visuelle » dans les régions militaires, la réunion du 29 juin 1916 au
Val-de-Grice, placée sous l'autorité du sous-secrétaire d’Etat au service
de santé militaire, M. Justin Godart et composée des principaux chefs de
centres ORL, dont le professeur Lannois, entérine le fait que « I'épreuve
auditive de la voix est la seule importante et que le service militaire ne nous
demande pas si un homme entend plus ou moins bien une montre ou un
acoumetre, mais seulement s'il est apte & entendre ceux qui lui parlent ou les
bruits extérieurs 4 une distance déterminée |[...]. Dans ces conditions, nous
sommes unanimes a rejeter 'emploi d’appareils phonétiques enregistreurs

76 ce qui écarte, parmi d’autres, la méthode du

de l'acuité auditive (...)»
docteur Marage’”. Lessentiel de la rééducation effectuée aupres des patients
consiste dans 'apprentissage de la lecture sur les levres, Cest-a-dire « a
faire voir la parole A ceux qui ont cessé de pouvoir I'entendre »’8. Malgré
les objections qui sont faites a cette technique par le docteur Marage, a
savoir quelle n'est pas un « traitement de la surdité mais un « palliatif »
comme « I'écriture Braille n’est pas un traitement de la cécité », la lecture
sur les levres se généralise et devient, selon les mots de I'otologiste Marcel

Lermoyez, « la béquille visuelle » du sourd.

Les « antiphones de guerre »

Les moyens de se prémunir contre les traumatismes auditifs engendrés par
explosion des obus et des diverses armes modernes demeurent finalement
bien limités. Si le réflexe stapédien permet de protéger en partie l'oreille
interne des détonations en limitant 'amplitude des vibrations du tympan
par la contraction des muscles de I'étrier, la multiplication et la durée des
bombardements conduisent 4 des traumatismes irréversibles en raison
d’un endommagement des cellules ciliées, c’est-a-dire les cellules neuro-
sensorielles chargées de transmettre par le nerf auditif les informations
sonores au cerveau. Le « coton d’oreille » constitue une protection possible.
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Les médecins préconisent de I'utiliser « ni trop lache, car le souffle de
la détonation Iarracherait du conduit ; ni trop serré, car il génerait
laudition ; ni trop long, car il risquerait de devenir un agent de traumatisme
tympanique ». On y a recours « malgré son incontestable insuffisance »
note le professeur Lannois car, ajoute-t-il : « faute de tourelles blindées, ne
se contente-t-on pas de I'abri d’un talus ? »”°. Le Larousse médical illustré
de guerre se fait I'écho des recommandations proposées par M. Wicart en
septembre 1916 — celle qui consiste par exemple, avant ou au moment d’une
détonation violente, 2 « avaler fortement la salive deux ou trois fois de suite,
en se pingant a plat les narines durant cette déglutition » !

Lusage d’« antiphones de guerre » (ear defender en anglais) est
loin d’étre généralisé bien que les inventions dans ce domaine ont été
nombreuses tel '« obturateur d’oreilles 2 chambre de détente » de Marcel
Jules Verain, constitué d’une « olive creuse en celluloid, pouvant se loger
dans le conduit auditif externe » ; le « tympanophile » Boissard ou encore
le « perd-son » Waishof pour lequel « artilleurs et fantassins auxquels
on I'a soumis ont vivement apprécié ses services » (juillet 1917). Henri
Bourgeois évoque aussi la mise au point par le docteur Laimé du « coupe-
son », qui se présente comme une sorte de casque avec des « tambours »
couvrant les oreilles?. Ces découvertes prolongent, dans le cadre de la
guerre moderne, des préoccupations qui se faisaient jour depuis la fin du
XIX€ siecle et au début du XX¢ siecle a propos des moyens de protéger
loreille des traumatismes que les industries bruyantes et les nouveaux
armements pouvaient occasionnés, notamment chez les canonniers dans la
marine8!. Le docteur Etienne Ferrand avait, par exemple, mis au point, 2
P'occasion du concours d’hygiene internationale de 1889, des « oreillettes
protectrices » permettant de « filtrer » et « diviser » les « ondulations aériennes
tumultueuses, véhicules du son, comme les récifs de la falaise arrétent au
premier contact et divisent la vague montante » ! Latténuation des bruits
violents permet cependant la perception de la parole. Des expérimentations
sont réalisées au camp de Chambaran dans I'Isére avec des pieces d’artillerie
lourde auprés d’artilleurs mais aussi de téléphonistes. Les résultats sont
probants et salués par certaines sommités scientifiques comme le neurologue
J.B.E. Gélineau qui préconise que « 'usage de ces petits appareils (...) soit
réglementairement mis en service chez nos artilleurs de terre et de mer ».
Malheureusement, les oreillettes de Ferrand ne sont toujours pas adoptées
prés de dix ans aprés leur mise au point, Gélineau se lamentant de la lenteur
de « tortue » du Conseil Général des armées en matiere d’hygiene. A la
veille de la guerre, « on semble en avoir perdu complétement le souvenir ».
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On continue de proner des précautions simples qu'on inculquait déja aux
artilleurs avant-guerre et qui sont encore celles qu'on préconise aux soldats

pendant la Grande Guerre82.

RESUME

Frappés de blessures occasionnées par 'emploi d’armes vulnérantes ou par
des maladies contractées sur le front ou a I'arri¢re, les « mutilés de guerre de
loreille » demeurent, pour reprendre le mot de Robert Morche, le président-
fondateur de leur fédération en 1924, des « parias » que I'invisibilité apparente
de leur traumatisme releégue au second plan. Soupgonnés « d’exagération »
ou de « simulation », affublés de tares peu glorieuses aux yeux de I'opinion
publique, les mutilés de 'ouie restent encore largement dans 'angle mort
de I'historiographie de la médecine de guerre.

Constituée des travaux d’otologistes et d’auristes dirigeant les services
d’ORL dans les hopitaux des différentes régions militaires, la littérature
médicale est pourtant riche des observations que suscitent la question de
Iévaluation et de la définition, de la guérison et de la prévention de troubles
finalement mal connus. Elle éclaire aussi les débats qui ont pu opposer le
corps médical a certains « aventuriers » qui proposent des inventions et des
remedes originaux pour soigner les malades. C’est le cas, parmi d’autres, du
docteur René Marage et de sa « sirene a voyelles », censée mieux évaluer le
degré d'invalidité des « éclopés de 'oreille » tout en apportant a ces derniers
des soins réparateurs.

SUMMARY

Struck with wounds caused by the use of vulnerable weapons or by diseases
contracted on the front or in the rear, the “war-disabled ears” remain, to use
the words of Robert Morche, the president and founder of their federation in
1924, “outcasts” that the apparent invisibility of their trauma relegates to
the background. Suspected of “exaggeration” or “simulation”, decked our with
inglorious flaws in the eyes of public opinion, hearing impaired people still largely
remain in the blind spot of the historiography of war medicine. Made up of the
work of otologists and aurists directing ENT services in hospitals in different
military regions, the medical literature is nevertheless rich in observations
raised by the question of evaluation and definition, healing and treatment.
the prevention of disorders which are ultimately poorly understood. It also
sheds light on the debates which may have pitted the medical profession against
certain ‘adventurers” who propose inventions and original remedies to treat the
sick. This is the case, among others, of Dr. René Marage and his “vowel siren”,
supposed to better assess the degree of disability of “crippled ears” while providing

them with restorative care.
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Georges Seurat et le Pointillisme

Georges Seurat and Pointillism

par Jean-Marie GILGENKRANTZ*

La biographie de Georges Seurat est, en fait, 'histoire d’une courte vie
entiecrement consacrée a ’Art. Mort 4 31 ans, une dizaine d’années de travail
intense lui a permis d’élaborer une technique picturale totalement nouvelle,
basée sur la division des couleurs : le divisionnisme, ce qui lui valut d’étre
considéré comme le créateur de ce qui devait étre appelé plus communément
le pointillisme, encore qualifié de Néo-impressionnisme.

Georges Seurat est issu d’'une famille aisée de la bourgeoisie parisienne. Son
pere, Chrysostome Antoine Seurat (1815-1891) était venu de Champagne
a Paris pour occuper un poste d’huissier de justice aupres du Tribunal de
la Seine. C’était un homme austére, taciturne. Sa meére, Ernestine Faivre
(1828-1899) faisait partie d’'une famille parisienne d’artisans, sculpteurs
et charpentiers. Ils se marient le 2 janvier 1845 et demeureront a Paris,
au 110 boulevard Magenta. Ils y auront quatre enfants : Emile Augustin
(1846), Berthe Marie (1847), Georges Pierre (1859) et Francois Gabriel

né en 1863, mort 4 5 ans.

Séance du 22 mai 2021
* 9 rue Basse, 54330, Clérey-sur-Brénon
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Lenfance et les années de formation

Georges est né a Paris le 2 décembre 1859. Quand il avait 9 ans, il s’est
retrouvé seul avec sa mere dans 'appartement du boulevard Magenta pour
trois raisons : son pere, a la cinquantaine, avait décidé de vivre seul dans
sa propriété du Raincy, et ne se rendait boulevard Magenta qu’une fois par
semaine, le mardi ; ses deux ainés, compte tenu de la différence d’age avec
lui (12 ans avec Berthe, 13 avec Emile) avaient quitté le foyer familial ; son
jeune frere Frangois était mort a 5 ans. De ce fait, Georges sera et restera
toute sa vie, trés attaché a sa mere.

Des I'age de 7 ans, il commence a dessiner et, a 15 ans, il sinscrit aux
cours de dessin du soir d’une école municipale du X¢ arrondissement, dirigée
par le sculpteur Justin Marie Lequien dont la technique d’enseignement
reposait sur la reproduction de statues. C’est ainsi que Georges effectuera
plusieurs dessins de sculptures appartenant au fronton du Parthénon.
Durant son séjour dans cette école, il découvre « La loi du contraste des
couleurs », ouvrage de Michel-Eugéne Chevreul!. Ce chimiste frangais a
étudié, en 1839, la perception humaine des couleurs. Il a montré que deux
plages de couleurs sont percues par la rétine humaine avec des tonalités
différentes suivant qu'on les observe, sur un fond neutre commun,
juxtaposées ou éloignées I'une de l'autre. Cet ouvrage de Chevreul restera
dans la mémoire de Georges Seurat et influencera ses futures orientations
picturales.

En février 1878, il est admis a I'école des Beaux-Arts, dans la classe
d’Henri Lehmann, portraitiste réputé, né a Kiel en Allemagne le 14 avril
1814 et naturalisé Francais en 1847. Eleve d’Ingres, il a enseigné a I'école
des Beaux-Arts de 1875 a 1881. Georges Seurat n'est pas satisfait du type
des études programmées, a tel point qu’il décide de les interrompre en 1879
pour devancer 'appel et effectuer, durant une année, son service militaire 2
Brest. A la fin de celui-ci, il ne retournera pas aux Beaux-Arts.

Durant son séjour a Brest, il lit beaucoup. Deux ouvrages ont
particulierement attiré son attention : « Essai sur les signes inconditionnels
dans ['art », publié en 1827 par le Hollandais Humbert de Superville? dans
lequel sont énumérés avec minutie et rigueur les éléments qui interviennent
dans P'expression artistique : 'espace, les lignes, les tons, les ombres, les
lumieres ; et « Modern chromatics » du physicien américain Ogden Rood?
qui étudie la relation tres complexe entre le rayonnement lumineux et
la perception colorée. Ces deux ouvrages seront déterminants sur ses
orientations et son style.
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En effet, en 1879, il découvre les impressionnistes a 'occasion de leur
4¢ exposition. Il est intéressé par leur démarche. Ceux-ci revendiquent
une certaine liberté et créativité dans leur recherche. Cependant, il prend
conscience de son désir d’aborder la peinture dans une démarche moins
intuitive mais beaucoup plus rigoureuse et méme scientifique.

Les années de dessins 1880-1882

De retour a Paris en novembre 1880, apres son service militaire, il consacre
deux années entiéres au dessin en noir et blanc. C’est une période importante
au cours de laquelle il étudie et crée des demi-teintes : pour rendre ses noirs
plus doux, plus veloutés, il remplace le graphite classique par le crayon

Fig. 1 - Le Couple.
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Conté (crayon tendre et gras) et utilise par ailleurs un papier a grains plus
ou moins fins. Ces deux années d’un intense travail seront a 'origine d’une
centaine de dessins dans lesquels il met en évidence 'importance qu’il
accorde 2 la technique autant — si ce nest plus — qu’au sujet lui-méme. Le
couple (Fig. 1) dont les deux silhouettes sont constituées de traits obliques
de crayons plus ou moins foncés pour permettre de créer un relief, et Femme
assise devant son chevalet (Fig. 2) o1 le papier a grains utilisé donne déja,
avant I’heure, un aspect de pointillisme, en sont de bons exemples.

Fig. 2 - Femme assise devant son chevalet.

La naissance du pointillisme

C’est en 1883 que Seurat commence 4 travailler La baignade a Asnieres
(Fig. 3). Apres de nombreuses études préparatoires (une quinzaine de
peintures et une dizaine de dessins), il crée, pour la premicre fois, cette
nouvelle technique, basée sur de petites touches de couleurs différentes,
séparées les unes des autres. Par ailleurs, il se différencie du courant ambiant
en simposant une rigueur géométrique dans la construction de son tableau ;

114



GEORGES SEURAT ET LE POINTILLISME

Fig.3 - Baignade a Asnieres (15883-84) (National Gallery, Londres).

a ce titre, les berges de la Seine et le corps du sujet allongé au bord de
'eau sont orientés selon la diagonale du tableau. Enfin, a I'inverse des
impressionnistes, ce tableau a été effectué dans son atelier, et non sur place,
en raison de ses dimensions : 3 metres sur 2. Seurat présente cette peinture
au Salon de 1884. Le jury la refuse. Il fonde alors, avec d’autres jeunes
peintres, la Société des artistes indépendants qui créera, en mai de la méme
année, le Salon des indépendants. Paul Signac fera partie de cette exposition
et, séduit par ce pointillisme, il commencera a l'utiliser. Ce sera le début
d’une amitié et d’une étroite collaboration avec Seurat.

Un dimanche d’été a la Grande Jatte (Fig. 4) commencé en 1884 est
le fruit d’une trentaine de dessins préparatoires. Ce tableau, présenté a la
huitieme et derniére exposition impressionniste de 1886, est 'exemple le
plus accompli de ce nouveau style. Seurat a pris conscience que la fusion des
teintes dans la rétine du spectateur sera d’autant plus immédiate et profonde
que les touches juxtaposées seront plus petites. C’est ce type de touches
juxtaposées qu’il applique dans cette ceuvre. Mais outre ce pointillisme
innovant, il faut également mentionner la structure géométrique du dessin.
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Fig.4 - Un dimanche d’été a la Grande Jatte (1884-86) (Art institute of Chicago).

Cette ceuvre fondatrice du pointillisme lui aura demandé deux années
d’intense travail. Si, au terme de cette exposition, Seurat fait quelques
émules, certains critiques sont réticents estimant que I'aspect géométrique
du tableau crée une ambiance par trop froide. Cependant, Félix Fénéon,
critique d’art trés apprécié et tres écouté, séduit par cette technique, sera le
premier a utiliser, pour la définir, le terme de Néo-impressionnisme.

Durant les cinq années qui vont suivre (1885-1890), Seurat se rendra tous
les ans sur la céte normande et y passera quelques semaines. De nombreuses
ceuvres laisseront la trace de ces séjours. Mais, si le pointillisme lui parait
parfaitement adapté  la représentation d’un paysage, il s'interroge, dés 1886,
sur la possibilité d’utiliser cette technique pour des scenes d’intérieur ou
des themes plus difficiles comme la nudité. Aprés deux années d’un patient
travail préparatoire, il parviendra a la représentation de jeunes femmes nues
dans un tableau exposé au Salon des indépendants de 1888.

En février 1889, il participe a 'exposition des XX a Bruxelles. Il y
rencontre une jeune femme qui servait de modele : Madeleine Khnobloch.
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Clest le début d’une liaison. Au terme de cette exposition, il part, comme
tous les ans, sur la cote normande (Le Crotoy, Pas-de-Calais) mais il n'y
restera que quelques jours car il apprend que Madeleine est enceinte. Il
rentre a Paris pour la retrouver et vivre avec elle. Clest le 16 février 1890
que nait leur fils Pierre.

Durant tout I'hiver 1890-91, Georges travaillera, jour et nuit, pour
préparer un tableau, « Le Cirque », qu'il veut présenter au 8¢ Salon des
indépendants (20 mars — 27avril 1891). Il n’assistera pas a la fin de ce Salon
en raison de 'apparition d’une forte température. C’est avec le diagnostic
« d’angine infectieuse » que Georges décide, le 26 mars d’aller vivre, avec
sa femme et son fils, chez sa mere ol il décede le 29 mars 1891. Son ami
Signac écrira : « Il Sest tué par trop de travail ». En fait, son fils Pierre
décédera une quinzaine de jours apres, le 16 avril, avec le méme diagnostic
d’angine infectieuse. La contagiosité et la gravité de cette angine sont
caractéristiques de la diphtérie mais le diagnostic et le traitement de cette
affection bactérienne n'en étaient encore qu'aux prémices.

Ainsi se terminait cette courte vie de Georges Seurat durant laquelle sa
recherche esthétique a été de ne rien laisser au hasard, a 'improvisation tout
en renouvelant la technique picturale avec le pointillisme. Le résultat de
cette recherche a été source d’inspiration pour tous ceux qui, par la suite,
ont manifesté leur violent désir de changement : les Fauves, les Cubistes,
Les Futuristes.

RESUME

Georges Seurat (1859- 1891) a élaboré durant sa courte vie une technique
picturale nouvelle qui lui a valu le qualificatif de créateur du Pointillisme.
Durant deux années (1875-1877) il suit des cours de dessin dans une école
municipale du soir A Paris. A 19 ans, il décide de devancer I'appel et part faire
son service militaire & Brest ot il lit beaucoup et découvre en particulier que
la perception visuelle humaine de deux couleurs est différente suivant qu'elle
sont séparées ou accolées. De la est née, pour lui, I'idée de ne plus mélanger
deux couleurs sur sa palette mais de les juxtaposer, sur la toile, avec la pointe
du pinceau d’ot1 le nom de divisionnisme donné également a cette technique.
Apres son service militaire, deux années entieres (1880-1882) seront consa-
crées uniquement au dessin (plus d’'une centaine). Toutes les peintures qui
suivront, a Paris ou sur la cote normande — o1 il se rend tous les ans — seront
Papplication du pointillisme, technique 4 laquelle adhere Paul Signac. Une
amitié durable entre ces deux artistes sera telle quapres la disparition de
Seurat 4 31 ans, suite & une angine infectieuse, Signac deviendra le chef de
file d’'un groupe d’adeptes du pointillisme qualifiés de Néo-impressionnistes.
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SUMMARY

The short life of Georges Seurat, who died at the age of 31, is entirely devoted
to Art. From the age of 15, he took drawing classes where he discovers the law
of color contrasts de Chevreul at the origin of his reflection on a new pictorial
technique : divisionism and pointillism. After two unique years devoted to
drawing (Conté pencil, grain paper), he experimented with the use of small
touches of different colors, which imposed many drawings and preparatory
paintings. « La baignade i Asniéres » and « Un Dimanche i la grande jatte »
are the fondress works of pointillism. He uses this technique for interior scenes
and the representation of nude young women. Following an affair with Marie
Knoblock was the result of a boy named Peter. During the 8th independent
annual fair in which he participates, a high fever occurs. He died two days
later with the diagnosis of infectious angina. Her one-year son died a few days
after, with the same diagnosis. In the context of the time, it makes sense to refer

to the diagnosis of diphtheria.
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dans ’Empire ottoman et en Egypte.
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Modernization of medicine in Persia,
the Ottoman Empire and Egypt.
Outline of a comparative study

par Bardia SABET-AZAD*

Rassemblés sous la banniere de I'Islam, les Perses, les Turcs et les Egyptiens
ont apporté leur savoir a la construction du califat islamique et au dévelop-
pement de la médecine en Orient. A la suite de la désagrégation du califat,
au XIII¢ siecle, les trois peuples retrouvent leur indépendance et intégrent les
nouvelles traditions spirituelles et savantes dans leur culture. Au XIX€ siecle,
les trois pays se trouvent, en dépit de parcours différents, dans le méme état
de dépouillement et tentent de moderniser les savoirs qui faisaient autrefois
leur fierté. On s’interroge sur la question de savoir, pourquoi, avec une tra-
dition savante assez riche, la médecine a perdu son élan et sa vitalité dans ces
pays alors qulelle s'est développée en Occident qui avait, au Moyen Age, un
retard considérable par rapport a ces derniers ? La question se pose aussi sur
la maniere dont les trois pays ont acquis les nouveaux savoirs en médecine.
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Létat de la médecine au XIX® siecle

On dispose de nombreux témoignages de médecins, en mission durant
la premiére moitié du XIX¢ siécle dans ces pays. En Egypte, le docteur
Antoine Barthélémy Clot (Clot-Bey), directeur de la Nouvelle école de
médecine, écrit qu'a son arrivée au Caire en 1825, « le service de santé
n'offrait guere qu'un simulacre d’organisation » et il ajoute : « avec la chute
des califes de Bagdad, les sciences abandonnerent la terre d’Egypte. Les cours
publics furent interrompus, les écoles fermerent, les ouvrages des auteurs
resterent dans 'oubli et la science, qui perdit ce nom, tomba entre les mains
de grossiers empiriques qui se livrerent aux pratiques les plus ridicules et
de barbiers qui s’arrogerent le monopole des opérations de chirurgie ».
Le docteur Renati, médecin ordinaire de ’Armée d’Orient et topographe
du vieux Caire, décrit la médecine en Egypte comme « un empirisme
aveugle et brutal, confié a des barbiers ignorants et présomptueux ». Le
docteur Ceresole, médecin ordinaire de 'Armée d’Orient, estime que la
médecine a Syouth n’est qu'« un empirisme brut et sans raisonnement »,
composée « d'une suite d’observations peu exactes et sans aucune liaison
entre elles ». Il rapporte que les vieilles femmes y « distribuent des amulettes
et des talismans pour tous les maux, et surtout pour écarter la magie et
les magiciens ». Sur la situation hospitaliére en Egypte, on dispose du
rapport du docteur Desgenettes, médecin en chef de ’Armée d’Orient, sur
le Moristan al-Mansour du Caire, bati par Malec el-Mansour Kalaoun en
1284. Desgenettes y rencontre « quarante et une personnes dont quatorze
insensés » et des femmes enchainées qui, a la différence des hommes,
n’étaient pas « attachées aux murs de leurs loges ». Il ajoute que par manque
de soins, les malades y « attendent avec résignation les arréts du destin ».
Clot-Bey considere cet hépital comme « un cloaque immonde ».

Dans ’Empire ottoman, T.-X. de Bianchi, adjoint aux secrétaires
interpretes de Louis XVIII, constate le méme état de délabrement dans les
hépitaux en 1815. Il écrit qu'a Constantinople existait depuis longtemps
des hopitaux pour les malades musulmans, sous le nom de zaby’Khaneh. La
plupart des mosquées impériales possédaient aussi ce type d’établissements
qui étaient plutdt « des maisons de repos et de simples asiles, ol les malades
couchés sur des sofas, trouvent une nourriture soignée » mais, « les secours
de la médecine y sont tout a fait négligés ». D’apres lui, presque tous ces
établissements ont « périclité » et ont été « abandonnés » apres la mort du
sultan Sélim IIT'. Le docteur Naranzi, membre de la Société impériale de
médecine a Constantinople, releve en 1858 : « On se rencontrait au chevet
des malades avec le charlatan ou avec I'ignorant empirique, qui tantét était
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une femme en possession de quelque secret, de quelque panacée, tantdt un
valet de médecin qui avait retenu certaines formules de ses maitres qu’il
faisait valoir en toutes circonstances, tantdt un pharmacien qui n’avait pas
méme la connaissance de son art et qui avait des remedes spécifiques contre
tous les maux (...). Nous devions nous avilir et les flatter car de leur faveur
dépendait notre carriere ».

A la méme époque, le docteur Polak émet des remarques similaires sur
les médecins en Perse : « Celui qui veut devenir médecin, sans avoir aucune
base théorique, s'engage dans le mahkameh (cabinet) d'un médecin et il
copie les ordonnances de celui-ci (...). Souvent, toutes les connaissances
pharmaceutiques de ces gens se limitent au nom de quelques remedes des
attars (herboristes, droguistes) ». Sur les hopitaux en Perse, dénommés dar
al-chafa (maison de guérison), Polak rapporte qu’en 1860, « le seul qui
reste encore correct ¢’est celui de Mechad qui fait partie du legs de 'imam
Réza »2 ; il cite aussi une petite dar al-chafa, devant la mosquée du roi a
Téhéran oiv a résidé Hakim Mirza Abolhassan Jelveh durant quarante ans et
la dar al-chafa de la ville de Qom qui s'occupait des pelerins. Polak rapporte
quen Azerbaidjan, 2 Khal'khal et 2 Kham’seh, existaient des jozamkhaneh
(maison des lépreux) qui sont « des misérables logis en terre, a 'extérieur
des villes (...), ils ressemblent plus a des refuges pour des bétes qu'a des
habitations pour des humains. Les malheureux qui habitent dans ces taudis
vivent de dons et de mendicité aupres des caravanes qui y passent. De temps
a autres, le roi leur offre des stocks de céréales mais, d’apres les rapports
qu'on m’a fournis, le gouverneur en détourne la totalité ».

A la lecture de ces rapports sur I’Egypte, I’Empire ottoman et la Perse,
on pourrait suspecter la partialité de certains auteurs, leurs préjugés sur les
médecins autochtones et des exagérations dues aux malheurs thérapeutiques
dont ils ont été témoins. Toutefois, il est difficile de nier le déclin des
savoirs classiques dans ces pays et de ne pas reconnaitre la suprématie des
Occidentaux pour ce qui est des connaissances en anatomie et en chirurgie.

Les méconnaissances en anatomie et en chirurgie

Historiquement, le systtme médical d’'Hippocrate, de Galien et la doctrine
humorale sont entrés dans les pays islamiques a partir du IX siecle grice
a la traduction massive des ceuvres de la médecine grecque en particulier
sous le régne du calife Abbasside, Al-Ma’'miin (813-833) qui a montré une
grande tolérance envers les savants de toutes les croyances et a construit, a
Bagdad, « une maison de sagesse » pour leurs réunions. Lusage généralisé
de la langue arabe, les nouveaux contacts et les larges ressources du Califat,
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sur son vaste territoire, ont favorisé un développement spectaculaire de
la médecine pendant une période quon dénomme /dge d’or des pays
islamiques, correspondant au milieu du Moyen Age. Quelles sont les causes
de l'arrét du développement de la médecine dans ces pays ?

Selon certains historiens, cette rupture est due a la prise de Bagdad en
1258 par les Mongols et I'invasion de Tamerlan 2 la fin du XIVe® siecle. 11
est certain que ces invasions ont provoqué le démantelement du califat et
ont suscité 'exode des savants, le repli sur soi-méme et le déferlement de la
pensée mystique, toutefois elles ne sont pas les seules causes du déclin de la
médecine en Orient, lequel a commencé bien avant cette date.

Au XI€ siecle, la médecine a dd faire face 3 de nombreuses contraintes.
Un grand penseur islamique, nommé Al-Ghazali, enseignant du figh (la
jurisprudence islamique) et du zafsir (Uexégese) a la madrassa Nizamiya de
Bagdad, puis a la madrassa de Naysabour, critiquait ouvertement la pensée
d’Aristote, de Galien et d’Avicenne. Il soutenait que la seule vraie science
Cest « la science religieuse » et « les lois révélées », il considérait la médecine,
arithmétique, etc., comme de simples sina’r (techniques). La doctrine des
fondamentalistes, comme Al-Ghazali, s’est installée dans les madrassas et est
devenue le socle de 'enseignement dans ces pays jusqu’au XIX€ siecle. Cette
campagne culturelle a commencé par le pouvoir politique, en particulier par
Jafar al-Mutawakkil (847-861), le dixieme calife Abbasside, qui a déclenché
une croisade contre les philosophes, les poetes et les savants en les qualifiant
d’incrédules, d’athées, d’hérétiques et de zﬂnddif .

Le non-développement de la chirurgie dans ces pays pourrait s’expliquer
par les tabous culturels qui prohibaient le contact avec le sang, le cadavre et
la dissection du corps humain®. A ceux-ci se sont ajoutés les interdits contre
toutes illustrations du corps®. On rapporte un hadith selon lequel le prophete
aurait dit : « 'ange Djibril (Gabriel) n'entre pas dans une maison ol il y a
un chien ni dans celle ot il y a des images »°. Il semble qua cette période,
les pays islamiques aient pris la voie moyenageuse de I'Occident alors que
I'Occident commengait 4 en sortir grice aux idées de la Renaissance.

Les traités illustrés sont rares et tardifs dans ces pays et, a ce jour, on
connait seulement, en langue turque, le manuscrit Jerrahiyai Ilhaniya
(La Chirurgie des Ilkhani) de Charaf ed-Din Ibn Ali Ibn el-Hadjdj Ilyas,
surnommé Serefeddin Sabuncuoglu (1385-1468). Ce manuscrit ne traite
pas de I'anatomie humaine mais plutdt des instruments et techniques
chirurgicaux. Les premiers dessins d’anatomie moderne ont vu le jour
dans "'Empire ottoman, a partir du XVII¢ siecle, avec une imitation des
dessins d’André Vésale et de Juan Valverde de Amusco. Parmi ceux-ci
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Fig. 1 - André Vésale : De humani corporis fabrica, 1543.

figurent le manuscrit illustré de Semseddin Itaki, intitulé Zesrih-i Ebdan
ve lercuman-i kibalei feylesufan (Dissection du corps, 1632), compilé pres
d’un siecle apres la parution du livre de Vésale (1543) et le manuscrit de

Sanizade Ataullah Mehmed Efendi du nom de Miratii’l Ebdan fi Tesrib-i
Azai'l-Insan, (Miroir du corps humain et lanatomie des organes, 1815) ; Cest
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le premier livre d’anatomie illustré imprimé dans 'Empire ottoman, en
1820. Le deuxi¢me livre d’anatomie est celui de Mehmed Hafiz Es-Seyyid,
Talimii’t Tesrib (Enseignement de la dissection), imprimé un demi-siecle plus
tard en 1871 ; Clest une traduction de Bayle. Sara Nil, historienne de la
médecine, confirme la rareté et les longs intervalles entre la parution des
livres d’anatomie dans 'Empire Ottoman et estime a trois ou quatre « le

Fig. 2 - Copie « allégée » du dessin de 1V'ésale réalisée en Perse,
(Bull. SFHM, 1933, 2).
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nombre de livres chirurgicaux appartenant a la période ottomane, présents
dans les bibliotheques ».

En langue persane, on releve I'existence d’'un manuscrit illustré intitulé
Mukbhtasar dar llm-i Tashrih (Un Bref manuel sur la dissection) d’Abd al-Majd
al-Bayzawi, datant du XIII€ siecle, et un autre manuscrit intitulé Zachrih-¢
Mansouri (La Dissection de Mansouri) et attribué 3 Mansour Ibn Muhammed
Ibn Ahmed Elyas (Ilyas), on suppose qu'il est rédigé au XIV¢ siecle’. Ce n'est
quau XVII€ siecle qu’une reprise timide de la représentation de 'anatomie
en langue persane est parue avec le manuscrit 77bb-e Akbari (la médecine
d’Akabari) de Mohammed Akbar Arzani et le traité Alljat-e Dara Chokoubi
(Le Traitements de Dara Chokouhi) de Nour ed-Din Mohammed Abdallah
Hakim Chirazi (1778). Ces deux derniers manuscrits ont été composés par
des médecins perses immigrés en Inde.

En Egypte, les premiers livres d’anatomie moderne ont été publiés A partir
de 1833, grice aux efforts du docteur Clot-Bey et de 'imprimerie Boulag.
Parmi ceux-ci figurent le livre Techryhi Becheri (Anatomie du corps humain,
1833), le livre Ricalet fi ilm el-djerdhat el-Becheri (Traité de chirurgie, 1835)
et le livre El-Techrih el-Am (1raité d anatomie générale, 1838). Tous ces livres
ont été traduits a partir de livres frangais.

Le tournant du XIX® siecle et appel aux savoirs des Occidentaux

Le XIX€ siecle a été marqué par la quéte de nouveaux marchés, par les
expéditions militaires des puissances industrielles et par la multiplication
des contacts avec 'Occident. Il a coincidé aussi avec les défaites militaires
des grands pays d’Orient : 'Empire ottoman a signé les traités humiliants
de Kutchuk-Kainardji (1774) et lasi (1792) avec la Russie, il a perdu la
Crimée (1782), la Serbie (1826), la Gréce (1829). LEgypte a été occupée
par 'armée de Bonaparte (1798-1801) et la ville d’Alexandrie a été prise par
les Anglais (1807). La Perse a perdu le Caucase et signé les accords avilissants
de Golestan (1813) et de Turkeman-Chai (1828) avec la Russie, elle a
abandonné la région de Hérat lors de la guerre avec I’Angleterre (1856).

Déshonorés par les défaites a répétition, les anciens empires ont découvert
avec stupéfaction l'arriération de leurs techniques et le sous-développement
de leur pays. Sous I'impulsion de dirigeants qualifiés de « réformateurs »,
« révolutionnaires » ou de « despotes éclairés », ces pays ont tenté de se
reconstruire en important les savoirs et les techniques des Occidentaux, en
particulier dans le domaine militaire o1 les déroutes et déceptions ont été
les plus flagrantes. A cette fin, ils ont édifié de nouvelles écoles, embauché
des enseignants occidentaux et envoyé des étudiants a 'étranger.
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Parmi les savoirs que les autorités souhaitaient voir transférer en priorité
figuraient la médecine moderne, 'ingénierie et les techniques militaires. Dans
IEmpire ottoman, une école militaire a été fondée en 1826, a l'initiative de
Sultan Mahmut II (Mahmoud II), sur 'ancien emplacement de la caserne
des janissaires & Shezadebachi. La caserne disposait d’une clinique (¢bhane-i
amire) ou on dispensait des cours de médecine moderne, en frangais et en
italien, sous le regard de Musatfa Behget Efendi (1774-1834), le médecin-
chef du sultan8. Le docteur Sat-Deygallieres, médecin francais, a organisé
en 1834, une formation en chirurgie militaire, & Cerrahhane-i Marmure
(maison de chirurgie), pres du Palais de Topkapi. En 1839, le Mekzteb-i
Tibbiye-i Askeriye-i Sahane (Ecole impériale militaire de médecine) a été
ouvert a Galatasaray, sous la direction du docteur autrichien, Charles
Ambroise Bernard et avec la collaboration du docteur Jacob Anton Neuner,
du pharmacien Antoine Hoffmann et du docteur Antoine Sulpice Fauvel.
En 1865, un seul des vingt-quatre professeurs de I'école de médecine était
turc, il se nommait Abmed Efendi. Lenseignement dans cette école a été
dispensé en langue francaise jusqu’en 1870.

En Egypte, le Pacha Muhammad Ali a fait appel 4 Clot-Bey, médecin
francais, pour organiser la médecine de 'armée. En 1827, ce dernier a initié
la création de I'école de médecine et de 'hopital d’Abouzabel (Abu Za'bal)
attachée au camp d’instruction militaire de Kanka, dans la banlieue du
Caire. La direction de I'école de médecine a été assurée par des médecins
francais jusqu'en 1863.

En Perse, a l'initiative d’Amir Kabir, le premier ministre, le docteur
autrichien Polak a été recruté en 1851 pour enseigner la médecine moderne
au nouveau college de Dar al-Fonoun, situé dans 'enceinte du Palais. Apres
son départ en 1858, le docteur Polak a été remplacé par le docteur Tholozan,
médecin franqais.

Comment la médecine et ’anatomie pathologique est-elle rentrée
dans ces pays ?

Dans les trois pays, I'enseignement de la médecine s'est effectué a I'écart
des institutions et savoirs traditionnels et était dispensé dans une langue
étrangere, principalement le frangais, les références occidentales consti-
tuaient le socle de la formation. Le conservatisme des secteurs traditionnels
et le dénigrement des savoirs préexistants, par les nouveaux enseignants,
ont accentué la séparation des deux camps. Le docteur Clot-Bey estimait
qu'en Egypte, « la noble science de médecine » était devenue « le domaine
de quelques individus qui exploitent a leur gré la crédulité du peuple, dont
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ils possedent toute la confiance », il considérait l’Egypte comme « un pays
peu avancé en civilisation » et les Egyptiens comme « un peuple dont la
civilisation commence a peine ». D’apres Clot-Bey, la médecine est une
science qui permet de lutter contre « le fanatisme » et d’expliquer les phé-
nomenes de la nature autrement que par « les effets de la colere divine » ou
« des opérations diaboliques »’.

Dans 'Empire ottoman, le Journal de la Société impériale de médecine
de Constantinople, fondé par les médecins francais, hollandais et anglais,
assimilait les médecins traditionnels & des empiriques qui sont « les
représentants dégénérés de la médecine grecque et arabe dont les notions,
plus ou moins altérées, se sont transmises, d’dge en Age, dans certaines
familles ». Cauteur aspirait a ce que « les représentants de la science moderne
finissent un jour par se substituer entierement aux adeptes de l'art traditionnel
oriental ». En Perse, le docteur Polak exprimait le méme rejet a 'encontre
de ses confreres : « Les médecins persans, qu'on dénomme les hakims,
imaginent qu’ils détiennent des savoirs adaptés a la vie des habitants et aux
conditions climatiques de I'Iran et qui seraient totalement différents de la
médecine européenne qu'on dénomme faranghi (étrangere). Ils ne savent
absolument pas que leur peu d’information médicale n’est qu'une lueur et
quelquefois, une image métamorphosée des connaissances galéniques des
maladies dont seulement ils ont emprunté la forme et non pas le contenu ».
Il ajoute que les malades « ne font pas confiance aux médecins étrangers
et cette conviction est renforcée par I'influence des collegues iraniens qui
accusent les étrangers de prescrire des extraits toxiques et des poisons, les
intrigues et complots des collégues iraniens contre eux sont permanents ».

Ces notes montrent qu’a cette époque, les rapports entre les médecins
autochtones et occidentaux n’étaient pas toujours au beau fixe et que les
pouvoirs politiques n’étaient pas enclins a valoriser 'héritage scientifique
de leur pays ni a intégrer « les traits culturels nouveaux par ajustement a la
culture preneuse », selon la formule de Bastide. Au contraire, en soutenant
démesurément les nouveaux et en imposant des reglements coercitifs a
Pencontre des anciens, ils montraient leur volonté d’instaurer une ligne
de démarcation entre la médecine cedid (moderne) et la médecine kadim
(ancienne, classique), entre la modernité et la tradition.

Les obstacles au transfert des savoirs modernes

Jusqu'au milieu du XIX€ siecle, les trois pays étaient dépourvus d’un
systtme d’enseignement officiel. Chaque mahalle (quartier) et chaque
mosquée avaient leur mekteb (école primaire) ol un mollah, dans la
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plupart des cas, enseignait aux éleves I'alphabet, le calcul et la lecture du
Coran. Apres cinq a six ans d’étude primaire, les éléves pouvaient continuer
leurs études dans une madrassa et un idadi (école préparatoire, college) et
apprendre la littérature, la poésie, la langue, I'histoire, la géographie, les
hadith et la sunna'® et le tafsir (commentaire des versets).

Le niveau d’éducation des éleves ne correspondait pas aux exigences des
nouvelles écoles dont les enseignants se plaignaient d’'importantes lacunes
chez leurs éleves. Dans 'Empire ottoman, Louis de Salve, premier directeur
du lycée frangais de Galatasaray (1868), écrit a ce sujet : « malheureusement
I'ignorance des éleéves qui y sont admis en sortant des idadiyés paralyse presque
toujours les efforts des plus laborieux. Des jeunes gens ne connaissant que
Pécriture, la lecture et le calcul ne sauraient devenir en six ans des docteurs
en médecine bien savants ou en quatre ans des officiers distingués ».

Au Caire, I'école de médecine d’Abouzabel avait inscrit en premiere
année « cent jeunes Egyptiens de dix & quatorze ans, sachant lire et écrire
arabe ». La durée d’étude était de cinq 2 six ans dont quatre années de
cours préparatoires olt les éleves apprenaient « la langue, les éléments de
mathématiques, la géographie, 'histoire, le dessin, etc. » puis, on leur
enseignait la physique, la chimie et la botanique, 'anatomie générale, la
pathologie, la chirurgie, la pharmacie, 'hygi¢ne et la médecine légale!!.

En 1841, Baptistin Poujoulat (1809-1864), historien et orientaliste
francais, mandaté par Moukhtar bey, ministre de 'Instruction publique, a
établi un rapport sur les écoles en Egypte. Il doutait de la capacité des éleves
a4 « comprendre parfaitement une science exacte » et estimait que « ces jeunes
gens ne pourront jamais pousser bien loin toutes ces sciences, parce qu'ils
ignorent la langue dans laquelle les legons et les démonstrations sont écrites ».

Le docteur Polak rencontrait les mémes difficultés pour enseigner la
médecine en Perse. Il écrit : « Etant donné que les éléves manquaient des
connaissances élémentaires, on a décidé d’apprendre les bases élémentaires a
tout le monde. Ceci nous a mis dans une situation déplaisante puisque nos
adversaires nous accusaient de perdre du temps et d’abuser de notre salaire
(...) Cest pourquoi on a décidé de délaisser les enseignements basiques et
de s'occuper de I'enseignement de notre spécialité (...). Je ne savais aucun
mot en persan et la connaissance de la langue frangaise de mes éleves érait
équivalente (...). Les moyens et les forces dont je disposais ne me permettaient
pas de former des médecins parfaits, j’ai seulement voulu leur donner des
informations générales dans le domaine de la médecine, de la science naturelle
et les familiariser avec les bases de la chirurgie de telle sorte qu'ils puissent
continuer 2 étudier chez eux ou 2 poursuivre leur formation en Europe ».
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Les entraves a ’enseignement de I’anatomie pathologique

D’apres Xavier Bichat, les médecins se distinguent en deux classes : « ceux
qui ont seulement observé, et ceux qui, a I'observation, ont joint 'autopsie
cadavérique ». Au XIX® siécle, la Perse, 'Empire ottoman et I'Egypte ne
pouvaient pas associer, en raison des contraintes culturelles, 'autopsie a
Iobservation. Le docteur Polak rapporte qu'en Perse, il lui était interdit
de faire de la dissection en raison « des préjugés religieux existants ». I
écrit qu'il faisait ses cours d’anatomie a 'aide « des images », « des cadavres
d’animaux », « du squelette et des organes séchés, ou conservés dans Ialcool »
qu’il avait amenés de 'Europe. Polak relate aussi que, quelquefois, il avait
été appelé par la personne du Roi ou par la police pour examiner des
cadavres et pratiquer une autopsie sur le corps d’'un non musulman. Sa
premiére autopsie date de 1854 et a été effectuée sur le corps de son ami
Zattie (ingénieur et enseignant autrichien) afin d’élucider la cause de sa
mort subite. Il avait également obtenu l'autorisation de disséquer les corps
des Babistes, considérés comme des apostats, proposition qu’il a refusée.
Dans 'Empire ottoman, l'historien Nuran Yildirim observe que jusqu’a
1841 « comme il n'y avait pas d’autorisation de disséquer les cadavres, des
modeles ont été utilisés pour les lecons d’anatomie ». A cette date, sultan
Mecid (abdilmecid) autorise la dissection a condition que « seuls les corps
des prisonniers (hommes) soient utilisés ». La dissection des femmes n’a
été permise quen 1845 sur le corps des « femmes mortes sur le marché
des esclaves ». En Egypte, le docteur Clot-Bey écrit que les autorités ont
constamment refusé sa demande de permis de disséquer jusqu'au jour ou
il obtint un consentement secret de la part des u/émas, « sous la condition
d’en user avec réserve ». Il a rapporté qu’en 1829, lors de son cours de
dissection, il a été séverement agressé par un éleve. Il a décidé de pratiquer
lautopsie, a I'insu du public et dans un amphithéitre entouré des gardes
qui, d’apres lui, auraient écé les premiers « a l'assaillir s'ils s'étaient doutés
de ce dont il s'agissait ».

La médecine au service de 'armée

En Egypte, I'hopital civil de Qasr al-Ayni a été inauguré en 1837, dix
ans apres U'ouverture de 'hopital militaire. Dans 'Empire ottoman, I'école
civile de médecine (Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye) a été inaugurée en 1866
a Constantinople, vingt-sept ans apres 'école militaire ; elle était destinée a
former des médecins de campagne et délivrait un dipléme (ritbe-i Salise),
considéré comme inférieur A celui de I'Ecole impériale de médecine. En
Perse, le premier hopital civil moderne (dénommé hépital étatique) date de
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1873 alors que 'hopital militaire avait été construit en 1856 a Darvaseh-
Dolat, en dehors de 'enceinte de Téhéran.

Dans les nouvelles armées, le manque de chirurgiens et de personnels
soignants justifie la formation rapide de praticiens. En Egypte, Clot-Bey
rapporte que cinq ans apres Iouverture de I'école, un grand nombre de
bons éleves « furent placés dans les grades de sous-aides et d’aides et sous
la direction des médecins européens ». La note de Clot-Bey confirme la
réduction de la durée d’étude pour le grade d’aide (lieutenant), prévue
initialement & huit ans. Le journal turc de Samyrne, daté du 17 novembre
1838, critique le niveau de formation des éleves a 'école d’Abouzabel :
« I'école d’Abouzabel ne peut créer que des infirmiers (...), les plus habiles
sont tout au plus capables de faire quelques pansements et d’exécuter
quelques bien minces opérations de trés petite chirurgie ». Clot-Bey
réplique : « beaucoup d’entre eux ont fait des opérations importantes, telles
que la réduction des luxations, des fractures, la taille, la cataracte, etc., et
ils ont traité avec succes les maladies les plus difficiles » (Clot-Bey, p. 433).
La réponse de Clot-Bey confirme les limites des connaissances des éleves
en Egypte A cette époque.

En 1828-29, dans 'Empire ottoman, la durée des études de médecine
était de six ans dont trois années de préparation. Les éleves apprenaient
a « extraire les balles, ligaturer les arteres, sectionner les os et traiter les
fractures ». A la fin de leurs études, les €éléves devenaient adjoints des
médecins dans les hopitaux militaires. Mais « en raison du besoin urgent
de chirurgiens, il a été suggéré que la formation chirurgicale soit séparée
des études de médecine afin de former des chirurgiens pendant une période
plus courte »'2,

En Perse, la formation des médecins avait été envisagée pour une durée
de sept ans mais elle a été réduite a cinq et puis a quatre ans. Schlimmer,
le médecin hollandais de la cour de Perse, préconise la formation « de
médecins praticiens, sachant diagnostiquer d’'une maniere encyclopédique
les maladies aux moyens des signes pathologiques » avec un niveau
équivalent aux « officiers de santé » et de chirurgiens ayant « juste autant
de connaissances d’anatomie topographique qu’il en fallait pour pouvoir
pratiquer des opérations généralement non mortelles, les pansements et
les capacités routinieres nécessaires pour pouvoir préparer eux-mémes en
campagne les médicaments indispensables ». Le Journal officiel persan exalte
la rapidité des résultats (JO, 1852 : 98) : « En Occident, il faut un an pour
apprendre 'anatomie, Polak I'a finie en trois mois et puis les éleves ont appris
la pharmacopée et le traitement. La semaine prochaine leur enseignant les

130



MODERNISATION DE LA MEDECINE EN PERSE, DANS I’EMPIRE OTTOMAN
ET EN EGYPTE. ESQUISSE D’'UNE ETUDE COMPAREE

accompagne a ’h6pital pour leur apprendre les traitements et, a chaque fois
quil y une amputation ou une intervention chirurgicale, il emmene avec
lui deux éleéves assidus et trois autres éleves ».

Apprendre la médecine moderne a des adolescents, en quelques années
seulement, en I'absence des bases élémentaires et avec des éleves qui ne
connaissent pas la langue de leurs enseignants a conduit les enseignants
a dispenser une médecine appliquée (£ibb-i ameli). Dans les trois pays, le
niveau de formation des médecins 2 cette époque était comparable 2 celui
des « officiers de santé » en Occident, 2 la différence pres qua la sortie
de ces écoles, les jeunes praticiens, munis d’'un diplome officiel, étaient
comblés d’honneurs et bénéficiaient d’'un prestige qu'un hakim (médecin
traditionnel) acquérait apres des années d’exercice. Ce mode de formation,
initié pour les besoins urgents de 'armée, a laissé des traces sur le devenir
des sciences et de la profession médicale du fait qu’il a engendré une élite,
missionnaire de la modernité, dont les compétences n’étaient pas a la
hauteur de leur rang social'3.

Conclusion

D’apres certains auteurs, le sous-développement chronique des sciences
dans ces pays est d@ 2 la « volonté limitative » des colonisateurs « de former,
non pas des savants, mais des praticiens maitrisant des con