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Liste des principales abréviations utilisées

- BnF Bibliotheque nationale de France

- MAR Archives nationales - Fonds Marine

- SHD-ML Service historique de la Défense - Site de Lorient

- SHD-MR Service historique de la Défense - Site de Rochefort
- SHD-MV Service historique de la Défense

Centre historique des archives de Vincennes

- SRM Bibliotheque de I'Académie nationale de médecine
Fonds de la Société royale de médecine

Les termes marqués d’un astérisque font 1’objet d’une définition au sein du lexique des
termes de médecine et de marine placé en annexe. Seule la premiere occurrence du mot posséde

une telle indication.

Toutes les citations de ce travail respectent les recommandations en matiere de
transcription de textes pour 1’époque moderne. Les graphies aberrantes ont été signalées par
« sic » ou par une note. Les appels de notes des textes ont été normalisés pour ne retenir que
deux systémes de numérotation. Les traductions de I’anglais vers le frangais ou du latin vers le

francais, indiquées en notes, sont personnelles sauf mention contraire.

Les lettres ramistes ont été modernisées dans le cadre des textes latins. Les abréviations
ont été restituées sans signalement d’aucune sorte (y compris les esperluettes). Les majuscules
ont été conservées si elles respectent les usages anglais et francais actuels. L’accentuation a
également eté modernisée selon 1’usage actuel. La ponctuation a été modifiée dans le cas ou la
lecture en est facilitée. Enfin, on a fait le choix de conserver les chiffres en romains dans les
textes sauf lorsqu’ils indiquent un millésime, auquel cas ils ont ét¢ modernisés en chiffres

arabes (notamment dans les titres d’ouvrage).



Introduction

Je ne scaurois vous dépeindre le triste état dans
lequel nous sommes arrivés. Figurez-vous ce grand mat
foudroyé, ce vaisseau avec son pavillon en berne tirant du
canon toutes les minutes, quelques matelots semblables a
des spectres assis sur le pont, nos écoutilles* ouvertes d’ou
s’exhaloit une vapeur infecte, les entreponts* pleins de
mourants, les gaillards* couverts de malades qu’on
exposoit au soleil, et qui mouroient en nous parlant. Je
n’oublierai jamais un jeune homme de dix-huit ans a qui
J avois promis la veille un peu de limonade. Je le cherchois
sur le pont parmi les autres. On me le montra sur la planche
du cog* ; il étoit mort pendant la nuit.

Jacques-Henri Bernardin de Saint-Pierre, Voyage a I’Isle de
France, a l’Isle de Bourbon, au Cap de Bonne-Espérance...,
« Observations sur le scorbut »Z.

Ces mots de Bernardin de Saint-Pierre dans son Voyage a [’Isle de France sont une
description saisissante des conséquences des voyages au long cours qu’endurent depuis le
XVI° siecle les marins du temps de la marine a voile. L’auteur de Paul et Virginie détaille, sous
la forme d’un journal, son voyage en direction de 1’1le de France a bord du Marquis de Castries,
navire de la Compagnie des Indes sur lequel il s’est embarqué le 3 mars 1768 a Lorient?. Il
accoste sur I’actuelle ile Maurice le 15 juillet non sans avoir décrit les aléas de cette navigation
durant ces quatre mois : le mal de mer durant les premiers jours, les onze marins morts a cause
du scorbut et d’un « coup de mer »*, la souffrance des scorbutiques, I’ennui ou encore le « gros
temps » qui met a rude épreuve le navire et I’équipage. La santé des gens de mer lui semble si
centrale qu’il y consacre trois observations sur les cinq qui ponctuent le journal®. S’appuyant
sur son expérience de 1768, Bernardin de Saint-Pierre fait également publier en 1800 un court

écrit contenant quelques conseils pour préserver la santé des marins®.

! Jacques-Henri Bernardin de Saint-Pierre, Voyage a I’Isle de France, a I’Isle de Bourbon, au Cap de Bonne-
Espérance, etc. avec des observations nouvelles sur la nature et sur les hommes, Amsterdam et Paris : Merlin,
1773, t. 1, p. 93.

2 SHD-ML 2 P 43-6: role d’équipage du Marquis de Castries. En ligne (derniére visite le 20/03/2020) :
https://www.memoiredeshommes.sga.defense.gouv.fr/fr/ark:/40699/m005277f4d06da7a/5bf41a95dfbh02

3 «Une lame venant de tribord, avoit enlevé a la mer la iole* ou petite chaloupe, le maitre des matelots, et trois
hommes. Un seul d’entre eux resta accroché dans les hauts bancs du grand mat, d’ou on le tira, I’épaule et la main
fracassee. Il fut impossible de sauver les autres que I’on ne revit plus », J.-H. Bernardin de Saint-Pierre, Voyage a
I’Isle de France..., t. 1, p. 24.

4 « Observations sur les meeurs des gens de mer », « Observations qui peuvent étre utiles a la police des vaisseaux »
et « Observations sur le scorbut », ibid., t. I, p. 32-36, 83-86 et 91-93.

® « Expériences nautiques, et observations diététiques et morales, proposées pour I’utilité et la santé des marins
dans les voyages de long cours », dans La Décade philosophique et littéraire, n° 3, 30 vendémiaire, 1’an 1X de la
République francaise (22 octobre 1800), p. 141-145.
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Ce passage est aussi I’exemple d’une situation funeste mainte fois décrite dans les
nombreux récits des périples des navires et de leurs équipages au xvii® siécle, qu’il s’agisse de
robinsonnades, de récits de voyage ou de journaux de bord. Ces témoignages innombrables sont
une des réponses a une forte demande d’informations autour des campagnes maritimes,
militaires comme marchandes, du xvii°siecle. Les retours des navires, et plus encore les
naufrages, sont des épisodes longuement relatés dans les gazettes et apparaissent souvent
comme des préoccupations majeures dans les écrits des contemporains. L’attention portée a la
fortune de mer semble étre a son apogee en France au moment du naufrage de La Méduse en

1816, événement au retentissement mondial.

L’importance prise par les voyages en mer et le développement du commerce maritime
et de la guerre sur mer durant 1’époque moderne entrainent I’apparition de modes de vie inédits
et extrémement durs. Entassement, insalubrité, variations fréquentes des climats, mauvaise

qualité des vivres, labeurs extrémes sont autant d’épreuves jugées difficilement supportables.

Il convient de rappeler que 1’expérience, avant tout collective, de la navigation est en
fait trés variable : on ne peut opposer schématiquement le cabotage, qui serait propre aux
périodes antique et médiévale, aux voyages au long cours, devenus plus fréquents a partir du
xVI¢ siecle. Ainsi, les campagnes de la Compagnie francaise des Indes orientales au xv111° siecle
ne sont pas comparables aux campagnes en temps de guerre, car elles impliquent des temps de
trajet sans escales, des contrées visitées et des conditions a bord parfois tres différents. Il y a
donc une infinité de parameétres qui peuvent influer sur I’expérience vécue par ’homme de mer.
Elle differe également d’un individu a I’autre, selon le statut et le role de chacun a bord. Il y a,
en effet, peu a voir entre les conditions de vie d’un esclave prisonnier de I’entrepont d’un navire
négrier et celles d’un officier ou d’un passager partageant la table du capitaine. S’il existe une
multitude de situations entre ces deux extrémes, la vie sur le navire est néanmoins tout sauf une

«vie naturelle »°.

La santé des hommes embarqués et les conditions matérielles de navigation deviennent
également un nouvel objet scientifique et médical. Si des préoccupations sanitaires se font jour
dans les récits de voyageurs francais des le xvI° siecle, c’est avec I’accroissement des sources
institutionnelles & partir de la fin du xvii® siécle et durant tout le xvin® siécle (secrétariat d’Etat

de la Marine, Compagnie francaise des Indes orientales, Académie de marine, Académie royale

® « En mettant pied a terre, je remerciai Dieu de m’avoir enfin rendu a une vie naturelle », Voyage a I’Isle de
France..., t. II, p. 131.



de chirurgie, Société royale de médecine...) qu’il est possible de mieux comprendre 1’attitude
et les réflexions des soignants envers ces hommes’. Les textes professionnels et académiques
prennent alors le plus souvent la forme de journaux de bord, de mémoires ou de petites
dissertations, d’actes de pouvoirs et de sources épistolaires et circulent sous des formes
manuscrites. Progressivement au cours du Xv1i° siécle viennent s’ajouter des textes publiés
relatifs & la santé des marins, propres a apporter des solutions, pas uniquement médicales, aux

conditions fort pénibles que rencontrent ces hommes.

Littérature médicale et gens de mer

La littérature relative aux maladies des gens de mer et a la « conservation » de leur santé
est une source de choix pour 1’étude de ces pratiques et savoirs médicaux. Pourtant, il est
étonnant de voir que ces écrits sont trés largement négligés par les historiens de la marine mais
aussi de la médecine. Ainsi, le recueil des actes du colloque L homme, la santé et la mer®, jalon
important pour le renouveau d’une histoire maritime d’un point de vue sanitaire, ne mentionne
pas un seul de ces ouvrages. Néanmoins, trés récemment, ces écrits ont été trés largement
utilisés dans le travail de Guillaume Linte® qui est I’un des rares travaux frangais relevant de
I’histoire de la médecine et des sciences pour ces questions’®. Celui-ci souligne & juste titre que
les historiographies espagnole, portugaise, mais surtout britannique ont beaucoup plus

privilégié cette approche!!.

Au contraire de ce travail trés englobant et au questionnement vaste!? nous souhaitons
concentrer notre attention sur un corpus bien défini d’ouvrages frangais du Xvi° siécle et du

début du x1x® siecle relatifs a la santé des gens de mer, portant un discours sur la préservation

7 A ce titre, la structuration du service de santé de la marine de guerre francaise a été étudiée par Jean-Luc
Suberchicot, Le service de santé de la marine royale (1661-1793), Thése de doctorat en histoire, dir. Jean Bérenger,
Université de Paris I\VV-Sorbonne, 1997, 860 p. Pour la Compagnie francaise des Indes orientales, on peut se
reporter au travail de Yannick Romieux, De la hune au mortier, ou [’histoire des compagnies des Indes, leurs
apothicaires et leurs remédes, Nantes : Editions A. C. L., 1986.

8 L’homme, la santé et la mer. Actes du Colloque international tenu a I’Institut Catholique de Paris les 5 et
6 décembre 1995, dir. Christian Buchet, Paris : Honoré Champion, 1997.

% Médecine et santé des voyageurs transocéaniques frangais a I’époque moderne (XVI-xV1II® siécle), These de
doctorat en histoire, dir. Jacques Paviot et Roberto Poma, Université Paris-Est Créteil, 2019, 786 p.

10| a plupart des travaux interrogeant la question des conditions de vie a bord et de la santé des marins relévent
davantage de I’histoire maritime et de 1’histoire des acteurs et des institutions.

11 Médecine et santé des voyageurs transocéaniques..., p. 17. Afin d’avoir des exemples précis de publications,
on renvoie au développement de Guillaume Linte a ce sujet. Ces ouvrages seront bien évidemment utilisés dans le
cadre de ces recherches.

12 « L objectif de cette recherche consiste a dresser un tableau de I’évolution des savoirs et des pratiques sur
I’ensemble de 1’époque moderne. Si ce choix implique de renoncer a toute forme d’exhaustivité, il s’effectue
cependant dans la perspective de concevoir un premier socle de connaissances et d’élaborer une trame générale a
propos de la question étudiée », ibid., p. 20.
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de la santé, I’é¢tude des maladies et la guérison des marins. Ces ouvrages ne sont pas seulement
rédiges par des médecins, mais aussi par des hommes soucieux de la «police sanitaire » des

vaisseaux en vue de préserver la santé des marins.

Notre recherche se focalise sur une période allant des premiers ouvrages francais traitant
de ces questions, soit la fin du premier quart du xvii® siécle, jusqu’au début du xix® siécle,
choix chronologique que nous justifierons dans le cadre de la présentation de notre corpus.
Cette chronologie permet toutefois d’appréhender les modalités d’émergence et de structuration
d’un discours médical spécialisé sur les gens de mer. L’étude de la charniére entre le
XVI1° siecle et le x1x® siecle est inédite de ce point de vue, notamment pour examiner le passage

de la notion de « conservation » ou d’« entretien » a celle d’« hygiéne »*3.

Il convient, dans un premier temps, de soumettre le corpus constitué a un
questionnement préalable en le confrontant au concept de genre littéraire médical. L’approche
littéraire de la production textuelle médicale, notamment en histoire de la médecine, est en plein
développement. La publication récente de 1’ouvrage collectif coordonné par Marilyn Nicoud et
Laurence Moulinier-Brogi'* est a cet égard révélatrice de la fécondité de I’usage de la notion
de genre littéraire en histoire de la médecine. Joél Coste dans le méme ouvrage rappelle la
pertinence du concept de genre littéraire pour étudier la production médicale de 1’époque
moderne sous 1’angle rhétorique et poétique™®. Dans cette veine historiographique en pleine
ébullition, notre corpus doit étre vu comme la « mise en livre » d’un savoir médical en cours de
spécialisation. A cette fin, il nous faut donc éprouver la possibilité de considérer ou non ces
ouvrages comme relevant d’un méme genre littéraire médical. Si ce questionnement n’est pas
en soi la finalité de notre étude, le concept de genre littéraire nous permet cependant de mettre
en ceuvre un cadre d’étude fertile en questionnements d’ordre rhétorique, poétique et
épistemologique. L’objectif est d’analyser, au travers de la production imprimée, les modalités

d’émergence d’un discours médical spécialisé et structuré sur les gens de mer.

Dans un second temps, il faut nous appliquer a évaluer le contenu méme de ses ouvrages
et les connaissances qu’ils exposent. Le but de cette recherche n’est pas de développer des

questions parfois abondamment présentes dans la littérature (comme celle du scorbut), de

13 Georges Vigarello, Le propre et le sale : L’hygiéne du corps depuis le Moyen Age, Paris : Seuil, 2014 [1985],
p. 182.

Y Ecritures médicales : discours et genres de la tradition antique a I’époque moderne, éd. Laurence Moulinier-
Brogi et Marilyn Nicoud, Lyon et Avignon : CIHAM Editions, 2019. Voir notamment I’introduction, « Ecrire la
médecine » par Laurence Moulinier-Brogi et Marilyn Nicoud, p. 7-12.

15 Joél Coste, « Genres littéraires médicaux a I’époque moderne. Analyse conceptuelle et application aux recueils
d’observations médicales du XvI¢ au milieu du XIx¢ siécle », dans Ecritures médicales. .., p. 350-351.
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détailler trop longuement les conditions de vie des marins, de présenter les solutions
prophylactiques et thérapeutiques une & une ou encore moins de faire une histoire des
«progres » de la médecine navale. Notre corpus est pensé a la fois comme un « espace de
dialogue » (c’est-a-dire le point de rencontre des pensées meédicales, scientifiques, mais aussi
«profanes » sur les gens de mer) et comme le témoin privilégié des débats scientifiques et
médicaux qui ont animé les xvii° et xix® si¢cles. Il convient, dans une large mesure, d’étudier
les théories et les connaissances qui sous-tendent les discours des auteurs, qu’elles relévent ou
non des différents champs de la connaissance médicale. L’analyse porte également sur la
capacité des auteurs a formuler des connaissances adaptées ou modifiées pour convenir au
milieu particulier qu’est celui de la mer. Ce travail est également I’occasion de mettre a
I’épreuve un certain nombre d’affirmations, formulées notamment par Alain Corbin dans Le
miasme et la jonquille!®, qui feraient de ces auteurs des précurseurs des inquiétudes hygiéniques
du x1x® siecle et du navire un laboratoire de futures stratégies urbaines de désodorisation et de

désinfection.

Enjeux du sujet et hypotheses de recherche

Dans un premier temps, nous évaluerons les aspects rhétoriques et littéraires du corpus
d’ouvrages de médecine navale. Notre étude ne peut cependant se limiter a ’analyse formelle
de ces discours médicaux. Comme le soulignent Laurence Moulinier-Brogi et Marilyn Nicoud :

Pas plus en littérature qu’en médecine, le genre n’est une réalité ontologique
existant en dehors des ceuvres et, dans la littérature comme dans la médecine des
temps anciens, la question du genre est une problématique de la création,
«auctoriale », tout autant que de la réception et de la lecture, « lectoriale »*'.

Ainsi, la forme discursive ne constitue pas automatiquement le genre. 1l faut également
prendre en compte le processus de création des textes médicaux dans son contexte, avec ses
étapes, ses opérations et ses conventions successives, selon la fonction ou la finalité d’usage
des textes. L’¢tude du contexte d’écriture et de composition de ces ouvrages implique de
recourir a un corpus secondaire d’imprimés (littérature secondaire, textes de réactions ou encore
périodiques...) ainsi qu’a des sources éclairant le contexte professionnel et académique de

chacun des auteurs.

1 « La tente du soldat, le vaisseau, I’hdpital et la prison sont devenus les laboratoires ol s’expérimente la
désodorisation future de I’espace privé », Alain Corbin, Le miasme et la jonquille, Paris : Flammarion, 2016
[1982], p. 156.
7 1bid., p. 11.



Introduction

Poser la question du genre littéraire médical, mais aussi du genre éditorial'® (dans le cas
ou certains textes s’apparenteraient a des compilations par exemple), ce n’est pas seulement
chercher a catégoriser ces ouvrages, mais c’est aussi leur appliquer une grille de lecture
conceptuellement rigoureuse. I1 s’agit d’abord d’étudier les conventions qui sont a I’ceuvre dans
le processus d’élaboration d’un discours médical hypothétiquement considéré comme inédit. Il
nous faut enfin comprendre les besoins divers que peut combler cette littérature ainsi que ses

finalités et ses usages.
Plus précisément, cette premiére approche du corpus nous permettra de :

- Rechercher dans les ouvrages (paratexte, discours préfaciels...) ou certaines sources
extérieures (éléments biographiques, échos dans les périodiques medicaux, écrits
professionnels manuscrits. ..) une possible « conscience générique »*° chez ces auteurs.

- Prendre la mesure de la réception de ces ouvrages (exercice toujours délicat du fait de
I’aspect parcellaire des indices exploitables), par exemple en considérant 1’« horizon
d’attente »?° du public ou des textes de réaction.

- Périodiser la production de ces écrits en mettant en évidence les discontinuités et en
regroupant les ceuvres proches dans le temps et aux finalités similaires.

- Caracteriser les principales conventions discursives : la place que les auteurs s’attribuent
dans leur exposé, leur implication dans leurs propos (les « modeles » de narration), leur
argumentation (ce qui implique 1’étude de la réception, de 1’appropriation ou de la
récusation de savoirs et de pratiques) ainsi que la structuration de ces textes.

- Enfin, introduire quelques éléments d’analyse épistémologique : ¢’est-a-dire en premier
lieu, mettre en évidence la place de I’expérimentation et de 1’observation ou encore des
autorités médicales.

Dans un second temps, il nous faut creuser les questionnements épistémologiques et
étudier les thématiques qui mobilisent nos auteurs. Cette démarche s’ apparente a faire 1’histoire
des idées qui parcourent ces ouvrages. Elle permet de retracer les filiations intellectuelles mais

aussi d’évaluer I’originalité ou la nouveauté de certaines conceptions ou pratiques.

18 Si le concept de genre littéraire s’aveére pertinent pour catégoriser les ceuvres du point de vue de 1’écriture, celui
de genre éditorial se rapporte au résultat d’une pratique d’édition (de collection, de tri, d’assemblage, voire de
réécriture de textes). Ce concept est particulierement éclairant sous la plume de Roger Chartier, « Stratégies
éditoriales et lectures populaires », dans Histoire de 1’édition frangaise. t. | : Le livre conquérant. Du Moyen Age
au milieu du xvii€ siécle, dir. Roger Chartier et Henri-Jean Martin, Paris : Promodis, 1983, p. 585-603.

1 Michal Glowinski, « Les genres littéraires », dans Théorie littéraire : problémes et perspectives, dir. Marc
Angenot, Jean Bessiere, Douwe Fokkema et Eva Kushner, Paris : Presses universitaires de France, 1989, p. 81-94.
20 Hans-Robert Jauss, Pour une esthétique de la réception, trad. Claude Maillard, Paris : Gallimard, 1978.
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Notre corpus comprend surtout un nombre élevé de conseils et de prescriptions (ou
proscriptions) relatifs au soin et & la prévention des maladies en mer. Médecins ou non, les
auteurs du corpus mobilisent tous des connaissances médicales. Ce corpus constitue un
ensemble de sources de premiere importance pour dresser une vue d’ensemble des théories, des
idées, des représentations et des pratiques meédicales qui sont discutées par les hommes
préoccupés par la santé des marins, qu’elles soient d’ailleurs réprouvées/proscrites ou
cautionnées/préconisees. Ces apports sont relevés, synthétisés et classés selon les domaines de

la connaissance médicale auxquels ils font appel :

- les causes, les facteurs favorisant la survenue et le mode de transmission des maladies,
c’est-a-dire les aspects étiologiques* de celles-ci.

- les mécanismes de ces maladies (ou physiopathologie*), leurs signes (ou sémiologie*),
leur diagnostic et leur classification (nosologie*), en somme la pathologie ;

- laprévention et les precautions individuelles et collectives contre ces maladies ;

- la thérapeutique et I’organisation des soins.
Les objectifs plus détaillés de cette seconde approche sont les suivants :

- FEvaluer I'importance et les modalités d’usage de chacun des domaines de la
connaissance médicale (mentionnés ci-dessus) et la mettre en regard avec celle d’autres
écrits médicaux de la méme époque (corpus britannique et ouvrages de référence
frangais).

- Décrire les liens qui unissent la description de I’environnement physique et social du
marin aux théories étiologiques et physiopathologiques sous-jacentes. Caractériser le
discours médical sur le milieu maritime, la figure du marin et le lieu mouvant qu’est le
navire.

- Rechercher les éventuelles spécificités du discours médical quant a 1’étiologie et la
pathologie en mer.

- Eclairer ’origine et la filiation intellectuelle des pratiques de soin et de prévention et en
évaluer la mise en ceuvre (exercice délicat au vu de la dispersion des sources).

Il nous faut insister sur 1’approche comparative, primordiale a tous les niveaux. Les

études sur le corpus britannique?* forment un point de repére précieux et nous permettent de

2L A ce sujet, I’ceuvre entreprise par John Keevil fait encore en partie autorité : John. J. Keevil, Medicine and the
Navy: 1200-1900, Edimbourg : E. & S. Livingstone, 1957-1963, 4 volumes et notamment le volume 3 établi par
Christopher Lloyd et Jack L. S. Coulter, couvrant la période 1714-1815. Plus récemment : British Military and
Naval Medicine (1600-1830), éd. Geoffrey Lewis Hudson, Amsterdam et New York : Brill et Rodopi, 2007.
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Introduction

mettre a 1I’épreuve 1’opinion selon laquelle les Britanniques et les Hollandais auraient été plus
attentifs a la santé de leurs marins et auraient animé un débat plus notable et précoce sur ces
questions. De méme, pour mettre en lumiére certaines spécificités médicales de notre corpus, il
est intéressant de les comparer aux discours médicaux dans des ouvrages pratiques plus
géneralistes de la méme époque. Un certain nombre de ces ouvrages (dont nous détaillerons les
titres ultérieurement) du xvii® siécle en francais et en latin serviront donc de point de
comparaison pour les pathologies, les doctrines ou les conseils médicaux évoqués. Enfin, il
nous faut également évaluer 1’influence de ces ouvrages sur les pratiques a bord en confrontant
certaines sources de la pratique (comme les journaux de bord des chirurgiens navigants) ou

certaines correspondances de I’administration.

Précédée par un chapitre liminaire exposant la constitution du corpus et esquissant ses
grandes lignes, la premiere partie de la these (chapitres I a I1), diachronique, est consacrée a
I’histoire du discours médical sur les marins au XVII1® siecle et au début du xix® siécle. Les
ouvrages sont présentés un a un ainsi que leurs auteurs. Les ouvrages, exposés succinctement,
sont replacés dans leur contexte médical et scientifique. La deuxiéme partie (chapitres 1V et V)
propose une analyse des figures et du discours des auteurs en revenant sur le discours préfaciel
qui annonce leurs motivations, ce qui permet en creux de formuler des hypothéses quant a
I’attente des lecteurs vis-a-Vvis de cette littérature. Les approches épistémologiques y sont aussi
étudiées dans leurs grands traits (prise en compte des autorités ou non, importance de
I’expérience personnelle...).

Les quatre derniers chapitres constituent proprement I’étude du contenu scientifique et
médical du corpus. La troisieme partie (chapitres VI et VII) est consacrée a ’analyse des
conceptions pathologiques qui sous-tendent les préconisations des auteurs. Sont précisées les
modalités d’élaboration des représentations et des normes médicales des causes, des
mécanismes et de la nature des maladies des gens de mer. La quatriéme partie (chapitres VIII
et IX) explore les modalités d’élaboration, d’adaptation et de diffusion des préconisations
préventives et de la prise en charge thérapeutique en mer. Il est aussi nécessaire d’évaluer la

mise en pratique effective de ces formes d’encadrement sanitaire et d’assistance médicale.

Health and Medicine at Sea (1700-1900), éd. Archer Sally, David Boyd Haycock, Woodbridge : The Boydell
Press, 2009.
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Chapitre liminaire. Le corpus d’ouvrages sur la « conservation des

gens de mer »

Repérage des ouvrages et constitution du corpus

Les titres du corpus ont été sélectionnés grace a la consultation de plusieurs catalogues
de livres imprimés. Un premier catalogue pour repérer un grand nombre de titres a été celui de
la Bibliothéque nationale de France! (section Td*® : maladies des gens de mer et section Tc*® :
hygiéne navale). Seuls trois ouvrages conservés a la BnF ont di étre trouvés dans d’autres
sections?, ce qui est, pour deux d’entre eux, explicable au vu du sujet général traité. La recherche
a été complétée par I’interrogation de plusieurs autres catalogues frangais dont le Catalogue
collectif de France (CCFr) ainsi que I’exploration par sujet sur la base d’autorité Identifiants et
Référentiels pour I’Enseignement supérieur et la Recherche (IdRef). L’examen couplé du
Répertoire bibliographique des travaux des médecins et des pharmaciens de la marine
francaise® et de /’Index Catalogue of the Library of the Surgeon General’s Office* a permis
d’identifier d’autres ouvrages, certainement moins diffusés, ainsi que de nombreuses théses des
facultés de Montpellier et Paris. Des articles résultant des grandes entreprises encyclopédiques
des xvin® et xix® siecles ont livré des bibliographies intéressantes pour repérer des ouvrages
étrangers lus en France®. De plus les ouvrages faisaient trés réguliérement référence a des titres
précédemment publiés, ce qui conforte dans 1I’idée d’avoir atteint une certaine exhaustivité des

titres francais.

! Bibliothéque nationale (France). Département des livres imprimés et Alphonse Pauly, Catalogue des sciences
médicales. Paris : Firmin-Didot, 1857-1889, 4 vol.

2 Jean Colombier, Préceptes sur la santé des gens de guerre ou Hygiéne militaire, Paris : Lacombe, 1775, XXVIlI-
480 p. ; in-8 ; John Huxham, Essai sur les différentes especes de fievres, avec des dissertations sur les fievres
lentes nerveuses, putrides, pestilentielles et pourpreées, sur la petite vérole, sur les pleurésies et les péripneumonies,
Paris : d’Houry, 1764, XV11-646 p. ; in-12 ; Pierre Lebeschu de La Bastays, L ‘ami des navigateurs, ou Instruction
destinée a préserver les gens de mer des maladies qui sont propres & leur état, Nantes : Brun Aine, 1788, XXII-
102 p. ; in-8.

3 Charles-Victor Berger, Henri-Joseph-Adrien Rey, Répertoire bibliographique des travaux des médecins et des
pharmaciens de la marine francaise 1698-1873, Paris: Bailliere et Fils, 1874. Appendice aux Archives de
médecine navale, t. XXI, 1874.

4 En ligne (derniére visite le 20/08/2019) : https://indexcat.nIm.nih.gov

5 Dictionnaire des sciences médicales, Paris : Panckoucke, 1819, t. XXXV, article « Navigation » par Francois
Victor Mérat de Vaumartoise, p. 325-326 ; Dictionnaire de médecine ou Répertoire général des sciences médicales
considérées sous le rapport théorique et pratique, Paris : Béchet, 1839, t. IXX, article « Marin » par Jean-André
Rochoux, p. 185-186 ; Ambroise Tardieu, Dictionnaire d hygiéne publique et de salubrité, Paris : Bailliére et Fils,
1862, t. Ill, article « Navale (Hygiéne) », p. 148-150. La méme démarche nous a poussé a consulter le Catalogue
général des livres composant les bibliotheques du département de la marine et des colonies, Paris : Imprimerie
royale, 1838.
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Afin d’obtenir un corpus homogene, seuls les ouvrages ayant un discours général sur la
conservation de la santé, I’étude des maladies et la guérison des marins (chirurgie, médecine et
hygiene) ont été retenus. Les écrits qui ne traitent que marginalement de ces questions de méme
que les ouvrages ayant uniquement pour sujet une maladie, un aspect de 1’hygi¢ne
(alimentation, ventilation...), ou les spécificités d’une localité, d’un navire, d’une campagne
ont été ignorés pour la formation du corpus. C’est ce qui explique que des ouvrages comme les
Instructions pour les mariniers de Stephen Hales® ou encore ceux de Chardon de Courcelles’
n’y figurent pas. Ils entrent dans la formation du corpus secondaire qui ne sera détaillé¢ que dans

I’état des sources.

Faisant le choix d’étudier I’hygiéne et la médecine navales en France, il est préférable
de former notre corpus a partir d’ouvrages de langue francaise. Ce choix est justifié par deux
constats. Premiérement les auteurs frangais traitant de ces questions n’écrivent pas en latin.
Deuxiemement, s’il est indéniable que les écrits francais sont en partie tributaires d’auteurs
britanniques et hollandais (Rouppe, Falck...)8, étudier avant tout la production francaise, en
formant un corpus cohérent, permet de mettre en évidence par contraste ces liens intellectuels
et scientifiques. Les ouvrages qui ne sont pas de langue francaise, méme s’ils ont pu étre
diffusés sur le sol francais, serviront donc d’éléments de comparaison. Etudier la production
frangaise, c’est donc prendre en compte les ouvrages de langue francgaise, que ce soient des

éditions originales, des rééditions ou des traductions d’écrits étrangers.

Les théses de médecine postérieures a celle de Pallois de 1801 n’ont pas été prises en
compte dans le corpus, car elles reprennent largement les ouvrages publiés et le risque de
saturation du discours est tres élevé. Ce sont également des écrits qui ne sont pas aussi diffusés
que les autres ouvrages a 1’exception donc de la thése de Pallois qui a connu une postérité

importante.

Notre étude débute par I’ouvrage de Pierre Chirac intitulé Observations générales sur

les incommoditez ausquelles sont sujets les équipages des vaisseaux et la maniére de les traiter

6 Stephen Hales, Instructions pour les mariniers, contenant la maniére de rendre I’eau de mer potable ; de
conserver [’eau douce, le biscuit, le bled ; et de saler les animaux, trad. Jean Bertrand, Paris : Paupie, 1740.

7 par exemple : Etienne Chardon de Courcelles, Manuel des opérations les plus ordinaires de la chirurgie pour
instruction des éléves-chirurgiens de la marine de 1’Ecole de Brest, Brest : Malassis, 1756 ; Etienne Chardon de
Courcelles, Mémoire sur le régime végétal des gens de mer, éd. Francgois-Célestin de Loynes de La Coudraye,
Nantes : Brun 1’ainé, 1781.

8 Louis Rouppe, De Morbis navigantium liber unus, Leyde : Haak, 1764 ; Nikolai Detlef Falck, The Seaman’s
Medical Instructor, in a course of lectures on accidents and diseases incident to seamen, in the various climates
of the world, calculated for ship that carry no surgean. The whole delivered in a plain language, and founded on
a long and successful experience, Londres : Dilly, 1774.
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publié originellement en 1724 mais surtout diffusé a partir de 1755, soit au méme moment que
les autres écrits. Le xvi1°® siécle est assez pauvre en ouvrages médicaux dédiés a la marine : le
savoir du medecin et du chirurgien de marine est parfois contenu de maniére exceptionnelle
dans un chapitre d’ouvrage et les tentatives isolées de présenter les maladies spécifiques aux
marins sont principalement étrangéres®. La majorité de la production de ces ouvrages de

médecine navale en France au xvi1€ siécle se situe donc dans la deuxieme moitié du siecle.

Nous cléturons notre corpus par la premiére édition du traité majeur de Keraudren de
1817. Nous aurions préféré choisir comme borne 1’année 1856 qui marque la publication du

dernier traité d’hygiéne navall®

avant l’introduction massive de la vapeur dans la flotte
francaise. Mais, force est de reconnaitre que cette ambition nous aurait obligé a constituer un
corpus trop imposant pour une utilisation détaillée et a mener un supplément de recherches
considérables. La date de 1817 a cependant un sens puisqu’elle coincide avec la fin des conflits
napoléoniens qui marque également la fin de carriére ou la disparition de nombres de médecins
et de chirurgiens de la Marine de Louis XVI. La « coupure » révolutionnaire n’est en effet pas
si importante du c6té du personnel soignant. Jean-Luc Suberchicot montre dans sa these la
continuité qu’il y a entre le personnel sous Louis XVI et sous I’Empire’!. Nous faisons
I’hypothése que la Révolution apporte des changements essentiellement formels a cette
littérature. L’année 1817 est également proche de I’ordonnance de Portal de 1819 dont les

incidences, que nous détaillerons, sont importantes pour la production d’ouvrages de médecine

navale.

Ainsi, défini et délimité, le corpus, sur une période d’un peu moins d’un si¢cle, comporte

quatorze ouvrages sans compter les rééditions. Les titres sont donnés dans 1’encadré 1.

Encadré 1 : Le corpus principal de notre étude.

CHIRAC (Pierre). Observations générales sur les incommoditez ausquelles sont sujets les
équipages des vaisseaux et la maniére de les traiter. Paris : Imprimerie royale, 1724. 35 p. ;
in-8. (Republication dans le 3°tome du recueil des Dissertations, et consultations
médicinales de Chirac et Silva en 17552).

HuUxHAM (John). « Méthode pour conserver la santé des mariniers, dans les voyages de long
cours », dans Essai sur les différentes especes de fievres, en tant qu’elles dépendent des
différentes constitutions du sang; avec des dissertations sur les fievres lentes nerveuses,

® Nous détaillerons ce propos dans le cadre du premier chapitre.

10 Jean-Baptiste Fonssagrives, Traité d’hygiéne navale, ou De l'influence des conditions physiques et morales dans
lesquelles I’homme de mer est appelé a vivre et des moyens de conserver sa santé, Paris : Bailliére, 1856.

11 Jean-Luc Suberchicot, Le service de santé..., p. 19.

12 pierre Chirac et Jean-Baptiste Silva, Dissertations et consultations médicinales, Paris : Durand, t. Ill, 1755,
p. 348-379.
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putrides, pestilentielles et pourprées, sur la petite verole, sur les pleurésies et les
péripneumonies..., [trad. Marc-Antoine Eidous et Lavery], Paris : d’Houry, 1752, XXII-
451-[3]-9; in-12, p. 315-322. (Original publié en anglais en 1750) (Multiples éditions de cet
appendice dans des recueils quasiment similaires entre 1752 et 1784).

DEecaAN DE VILLENEUVE (Pierre). La prévoyance du marinier, utile & sa santé, dédiée a la
Compagnie des Indes. S.1. : s.n., 1753. 35 p. ; in-12.

LIND (James). Essai sur les moyens les plus propres a conserver la santé des gens de mer. Trad.
Guillaume Mazéas, Londres : Boudet, 1758. X11-92 p. ; in-12. (QOriginal publié en anglais en
1757).

DUHAMEL DU MONCEAU (Henri-Louis). Moyens de conserver la santé aux equipages des
vaisseaux : avec la maniere de purifier ’air des salles des hopitaux,; et une courte
description de I’hopital Saint-Louis, a Paris. Paris : Guérin et Delatour, 1759. XVI-252 p.,
V f. de pl. dépl. : ill. ; in-12.

MAURAN (G.). Essai sur les maladies qui attaquent le plus communément les gens de mer,
contenant une méthode courte et facile pour les connoitre, les guérir, et méme en préserver ...
On a joint quelques observations sur la méthode la plus sire de secourir les noyés et de
traiter les fievres de l'isle de St. Domingue. Marseille : Mossy, 1766. XV1-360 p. ; in-12.
(Seconde édition augmentée sous le titre Avis aux gens de mer sur leur santé en 1786).

POISSONNIER-DESPERRIERES (Antoine). Traité des maladies des gens de mer. Paris : Lacombe,
1767. 36-435 p., [1] f. de pl. depl. : ill. ; in-8. (Seconde édition augmentée en 1780).

CoLOMBIER (Jean). « Supplément, ou conseils sur la maniere de diriger la santé¢ des gens de
mer », dans Préceptes sur la santé des gens de guerre ou Hygienne militaire. Paris :
Lacombe, 1775. XXVII1-480 p.; in-8, p. 437-480. (Seconde édition de ce supplément en
1779 dans le recueil intitulé Avis aux gens de guerre, et préceptes sur leur santé, ouvrage
aussi utile qu’intéressant a la fin duquel on a ajouté des conseils sur la maniére de diriger
la santé des gens de mer).

PINGERON (Jean-Claude). Manuel des gens de mer, ou Recueil d’observations sur les moyens
de conserver leur santé pendant les voyages de long cours. Paris : Jombert Jeune, 1780.
2 parties (463 p., 3 f. de pl. dépl. : ill. ; 608 p., 6 f. de pl. dépl. : ill.) ; in-12.

LEBESCHU DE LA BASTAYS (Pierre). L ami des navigateurs, ou Instruction destinée a préserver
les gens de mer des maladies qui sont propres a leur état. Nantes : Brun Aine, 1788. XXII-
102 p. ; in-8.

BACHERACHT (Andrej Gavrilovi¢). Dissertation hygiénique sur la conservation des gens de
mer, et surtout de la marine impériale russe. Trad. Louis Desbout, Saint-Pétersbourg :
Ewers, 1791. [6]-137-[13] p. ; in-8. (Original publié en russe en 1780).

PALLoOIs (Frangois-Vincent). Essai sur ['hygiene navale, ou I’hygiéne appliquée a préserver du
scorbut les équipages des vaisseaux pendant les voyages de long cours, etc. Paris : Brosson,
1801. These pour le doctorat en medecine, 138 p. ; in-8.

DeLIVET (Jean-Baptiste). Principes d’hygiene navale, ou [’'Homme de mer considéré dans la
navigation, sous les rapports des influences qu’il éprouve et des moyens propres a assurer
la conservation de sa santé. Génes : s.n., 1808. VI1-499 p. ; in-8.
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KERAUDREN (Pierre-Francois). Mémoire sur les causes des maladies des marins et sur les soins
a prendre pour conserver leur santé dans les ports et a la mer. Paris : Imprimerie royale,
1817. 105 p. :ill. ; in-8. (Seconde édition en 1824).

Il nous faut a présent tracer les grandes lignes de ce corpus, a savoir donner un apercu
général du profil des auteurs et de la matérialité de ces ouvrages ainsi que caractériser le public
et les grandes phases de production de ces ouvrages. Cette derniére étape nous permettra de

périodiser au mieux I’étude du corpus.

Les auteurs

Aucun des ouvrages du corpus hormis un (la premiére édition de Mauran) n’est publié
de maniére anonyme. Les pages de titre indiquent aussi de maniére majoritaire une titulature,

ce qui a facilité I’attribution des ouvrages et 1’étude des statuts des auteurs.

Tous les auteurs de notre corpus sont docteurs en médecine, a I’exception de Duhamel
du Monceau et Pingeron. Mauran est seulement maitre en chirurgie au moment de la publication
de la premicre édition de son ouvrage en 1766 mais il garde I’anonymat. En 1786 pour la
seconde édition il fait figurer sur la page de titre : « Docteur en médecine, et ancien chirurgien
navigant ». Une grande partie d’entre eux semble avoir une longue expérience de la mer en tant
que praticiens comme Mauran (qui le précise) ou Keraudren qui était également chirurgien dés
son plus jeune age. L expérience est néanmoins bien plus importante chez les auteurs étrangers
et notamment britanniques puisque, comme Poissonnier-Desperriéres le résume bien : « Leurs
chirurgiens de vaisseaux sont trés habiles : les premiers médecins de 1’Angleterre, Méad,
Huxam, Lind, ont été chirurgiens de marine »*3. Certains de ces auteurs francais font donc partie
de I’élite de la profession tandis que d’autres sont des hommes de terrain moins connus.
L’¢étendue des connaissances que nous avons de chacun d’eux est extrémement variable
puisque, pour ne prendre que quelques exemples, Pierre Chirac est une célébrité de son temps
tandis que, pour Mauran, on ignore jusqu’a son prénom. En majorité, ces médecins ont été
formés a la Faculté de Paris, sauf pour le debut de la période puisque Chirac et Decan de

Villeneuve sont docteurs de la Faculté de Montpellier.

Pour les non-médecins comme Duhamel du Monceau ou Pingeron, leurs profils se
rapprochent des traducteurs des ouvrages étrangers de notre corpus (Guillaume Mazeéas...) : ce

sont des hommes de sciences, des polygraphes érudits. Nous détaillerons les implications de la

13 Traité des maladies des gens de mer, Paris : Lacombe, 1767, p. 427.
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publication d’ouvrages inédits, de compilations ou de traductions concernant la santé des gens
de mer par des hommes de sciences et des ingénieurs dans le cadre des deux prochains chapitres.
Tous, médecins ou non, semblent plutdét bien intégrés dans le réseau des institutions
académiques, ce gqu’ils n’hésitent pas a faire figurer en page de titre de leurs ouvrages, parfois

longuement?4,

Les livres

Dans I’ensemble, tous ces ouvrages sont plutét d’un petit format, in-8 ou in-12, soit
matériellement des ouvrages qui oscillent entre quinze et vingt centimétres de hauteur et entre
dix et douze centimétres de largeur pour toute la période. Au xiIx°siecle, les ouvrages de

format in-8 sont en moyenne légérement plus grands.

La mise en texte est également peu variée : les pages contiennent entre 23 et 31 lignes
sans évolution notable. Les caractéres typographiques sont identiques jusqu’a la fin du
XVII1¢ siecle, puis changent pour le x1x® siécle. De maniére générale, les éditions sont ordinaires,
voire peu soignées (papier de qualité variable, ornements typographiques rares ou bandeaux de

réemploi, erreurs typographiques fréquentes...).

Il y a peu d’illustrations : une planche dans la seconde édition de 1’ouvrage de
Poissonnier-Desperriéeres ainsi que dans le mémoire de Keraudren. Les ouvrages de Duhamel
du Monceau et Pingeron comptent eux respectivement trois et neuf planches. Il s’agit
principalement d’illustrations représentant et Iégendant les inventions comme les ventilateurs,

les machines a dessaler 1’eau de mer, etc.

Ces textes sont assez structurés : le propos est trés souvent divisé en sections, parties,
articles, chapitres ou classes eux-mémes subdivisés en paragraphes précédeés de titres et sous-
titres. Une table des matiéres finale permet d’orienter le lecteur en fonction du sujet traité. Cette
structuration n’est pas valable pour les textes courts. De méme, les textes de Lind, Poissonnier-
Desperriéres (2° édition) et Pallois ne possédent pas de table des matieres. La structuration de

I’ensemble des ouvrages du corpus est détaillée en annexe 1 et en annexe 3 tableaux 1 et 2.

1% Henri Duhamel du Monceau, parmi tous ses titres, se réclame ainsi « de I’ Académie royale des sciences ; de la
Société royale de Londres ; des Académies de Palerme et de Besangon ; honoraire de la Société d’Edimbourg et
de I’Académie de marine ». Pierre-Frangois Keraudren se dit « membre de la Société médicale d’émulation de
Paris, de I’Académie royale de Madrid, de la Société d’émulation de Bologne, de la Société impériale des
naturalistes de Moscou, de celle des sciences physiques et médicales d’Orléans, des Sociétés littéraires et
scientifiques de Toulon, Rochefort, etc. ».
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L’¢évaluation du tirage des ouvrages (et de leur diffusion en général) est toujours un
exercice délicat, et nous ne ferons que des approximations. Nous avons pu identifier un total de
29 éditions différentes (présentées dans le tableau suivant) pour la période 1724-1817. On peut
déja dire que le tirage est trés différent d’un ouvrage a I’autre. A titre d’indication, on peut
donner ici ’exemple de deux extrémes. La premicre édition de 1’ouvrage de Poissonnier-
Desperriéres semble avoir été tirée a plusieurs milliers d’exemplaires (assurément plus de
2 000) puisque 1 280 volumes ont été distribués aux capitaines des vaisseaux et aux principaux
chirurgiens-majors* de la Compagnie des Indes en 1769'°. A I’inverse I’ouvrage de Decan de
Villeneuve, apparemment aussi diffusé au personnel de santé de cette compagnie, n’aurait eu
qu’un faible tirage (de I’ordre d’un demi-millier d’exemplaires ?). Cet ouvrage est aujourd’hui
connu par I'unique exemplaire de la BnF (il est du moins absent de I’ensemble des catalogues
consultés). Cependant, la connaissance des pratiques de 1’édition du livre nous permet de
suggérer une moyenne de 1 000 exemplaires par édition identifiée!®, et ce sur ’ensemble de la
période. On aurait donc un nombre total d’exemplaires imprimés pour les titres du corpus

principal d’environ 29 000 sur I’ensemble de la période.

Tableau 1 : Identification des éditions de chaque ouvrage du corpus

Ouvrage Nombre d’éditions identifiées Date de la premiere edition
francaise
Chirac 2 1724
Huxham 117 1752
Decan de Villeneuve 1 1753
Lind 1 1758
Duhamel du Monceau 1 1759
Mauran 2 1766
Poissonnier-Desperrieres 2 1767
Colombier 2 1775
Pingeron 1 1780
Lebeschu de La Bastays 1 1788
Bacheracht 1 1791
Pallois 1 1801
Delivet 1 1808

15 SHD-ML, 1 P 284 liasse 112, f. 35.

16 Nous reprenons ici un chiffre avancé par Joél Coste (La littérature des « Erreurs populaires ». Une ethnographie
médicale a I'époque moderne, Paris : Honoré Champion, 2002, p. 22) et établi a partir d’Henri-Jean Martin,
« Comment mesurer un succes littéraire. Le probléme des tirages » dans Le Livre frangais sous |’Ancien Régime,
Paris : Promodis, 1987, p. 209-223.

17 Sans compter les rééditions du texte traduit en latin et notamment inclus dans les ceuvres complétes de 1’auteur.
John Huxham, « Nautarum in cursibus explorariis, et itineribus sanitatem conservandi methodus », dans Opera
physico-medica, éd. Georg Christian Reichel, Leipzig : Kraus, 1773, t. ll1, p. 86-91.
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Keraudren 2 (dont 1 aprés 1817) 1817
Total 29 (dont 1 apreés 1817) -

Autre donnée difficile a connaitre : le prix de vente de ces ouvrages. S’il est impossible
de retrouver le prix de chacun des ouvrages du corpus, néanmoins la consultation du Catalogue
hebdomadaire!® nous a permis de connaitre le prix de deux d’entre eux. La premiére édition de
’ouvrage de Mauran était vendue 2 livres 10 sous en 1766%°. L’édition de 1775 de I’ouvrage
de Colombier était vendue 4 livres®. On voit ici que ce sont des ouvrages plutot abordables. A
titre indicatif, un capitaine de navire marchand en Provence au xVi11° siécle peut espérer toucher
mensuellement entre 75 et 125 livres. De méme, les appointements de 1’écrivain et du
chirurgien embarqués sont compris entre 24 et 40 livres par mois, cette variabilité s’expliquant
par le jugement que les armateurs ou les capitaines portent sur leur service a bord?. Jean-Pierre
Kernéis donne des chiffres semblables pour les chirurgiens des ports bretons mais en montrant
qu’un chirurgien navigant de métier avec suffisamment d’expériences peut avoir jusqu’a

100 livres mensuel??.

Le public : essai de caractérisation

Tous les ouvrages contiennent des discours préfaciels (souvent des dédicaces, parfois
des avis ou adresses aux lecteurs) qui détaillent le public visé pour ces publications. Il s’agit
donc d’une littérature professionnelle. C’est-a-dire que le public visé est avant tout caractérisé
par son appartenance professionnelle : ce sont des médecins, des chirurgiens et des officiers de
marine. Certains auteurs s’adressent méme a I’ensemble des marins, ce qui parait une posture
quelque peu artificielle sachant que la majorité d’entre eux ne font pas partie des « lisants ».
Peut-étre ce terme désigne plutot I’ensemble des officiers mariniers. D’ailleurs, hors du discours

préfaciel, jamais ces auteurs ne semblent s’adresser directement aux marins dans leur ensemble.

18 | e Catalogue hebdomadaire est une feuille publiée de 1763 a 1789 donnant chaque semaine, d’aprés les listes
fournies par les libraires, un catalogue des livres nouvellement publiés. Les titres, indiqués par classe, sont
accompagnés de la mention du prix du volume et du libraire qui le met en vente. « Catalogue hebdomadaire »,
Dictionnaire des journaux (1600-1789), dir. Jean Sgard, notice 199. En ligne (derniéere visite le 25/03/2020) :
http://dictionnaire-journaux.gazettesi8e.fr/journal/0199-catalogue-hebdomadaire

19 |_ouis-Joseph de Bellepierre de Neuve-Eglise, Catalogue hebdomadaire, Paris : Despilly, 1766, n°2 [11 janvier],
article 5.

20 philippe-Denys Pierres, Catalogue hebdomadaire, Paris : Pierres, 1775, n° 2 [14 janvier], article 4.

2L patrick Boulanger, «Salaires et revenus des équipages de navires marchands provengaux durant le
XVIIE siécle », dans Provence historique, 1980, 30-122, p. 414-415.

22 Jean-Pierre Kernéis, « L’apparition des chirurgiens-navigans de métier, & Nantes et en Armorique au
XVII¢ siécle », Mémoires de la Société d ‘histoire et d’archéologie de Bretagne, 1987, t. LXIV, p. 139-184.
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Etaient-ce des ouvrages répandus parmi le personnel navigant ? Les premiers essais de
dépouillement des «hardes et des nippes* » de ces chirurgiens embarqués, c’est-a-dire des
inventaires apres déces, n’ont pas apporté beaucoup de réponses. On trouve effectivement des
listes d’ouvrages, qui ne sont presque malheureusement jamais détaillées au vu de la faible
valeur de ceux-ci. Tout au plus précise-t-on s’il s’agit d’ouvrages d’anatomie ou de chirurgie et
quelques rares auteurs apparaissent ¢a et 1a. Nous n’avons pas trouvé trace de nos auteurs parmi

’ensemble dépouillé?®.

Concernant les écoles de chirurgie des grands ports de la marine royale, celles Rochefort
et Brest ne possédent pas de grandes bibliothéques avant la fin du xvine siécle?*. Et méme plus
ces €léves, aspirants chirurgiens appointés de la marine royale, sont avant tout dans ces
¢tablissements afin d’apprendre les bases de I’anatomie et de la chirurgie, en témoigne la
littérature scolaire qui fleurit autour de ces centres d’apprentissage?. Cependant, la consultation
du Catalogue général des livres composant les bibliotheques du département de la marine et
des colonies?®, nous a permis de voir que certains ouvrages étaient quand méme possédés par
les hopitaux de ces ports, sans que I’on sache la période d’acquisition précise en 1’absence de
marques de provenance parlantes sur les ouvrages. Ainsi, la plupart des ouvrages de notre
corpus sont présents au moins dans une des trois écoles en 1838 et on peut penser que certains
sont d’acquisition ancienne. Seuls manquent Chirac, Huxham, Decan de Villeneuve, Lebeschu

de la Bastays et Bacheracht.

La diffusion de certains ouvrages semble dépasser largement ce public lié a la marine.
Certains sont a priori lus par le corps médical dans sa globalité?’. La premiére édition de

23 On a tout d’abord consulté, en espérant y trouver quelques réponses, le travail, assez impressionniste, de Joél
Bodin, Les livres de médecine de bord des chirurgiens navigans de 1734 a 1785, Thése pour le doctorat en
médecine, Université de Nantes, 1982. Nos propres investigations dans les archives de I’ Amirauté de Nantes puis
du tribunal de commerce (séries B et 21 U des Archives départementales de Loire-Atlantique) n’ont pas été plus
probantes.

2 La bibliotheque de Rochefort est constituée entre 1782 et 1793, surtout grace aux confiscations pendant la
Premiere République. Celle de Brest est véritablement fondée a partir de 1800, sous I’impulsion du préfet maritime
Caffarelli. Jacques Léonard, Les officiers de santé de la Marine francaise de 1814 a 1835, Paris : Klincksieck,
1967, p. 36-37.

25 Jean-Luc Suberchicot, Le service de santé. .., p. 312-316. Par exemple : Etienne Chardon de Courcelles, Manuel
des opérations les plus ordinaires de la chirurgie pour I'instruction des éléves-chirurgiens de la marine de I’Ecole
de Brest, Brest : Malassis, 1756. Ou encore : Bastier de La Mirande, Cahiers de matiére médicale interne et externe
composes... pour la commodité et utilité des éléves en chirurgie qui se destinent pour le service de la Marine,
Limoges : Chapoulaud, 1759.

% Catalogue général des livres composant les bibliothéques du département de la marine et des colonies, Paris :
Imprimerie royale, 1838, n° 3275 a 3484.

27 Antoine Sabatier, médecin du roi 4 Brest, indique en 1786 que les écrits de « Pringle, Huxam, Roupe, Lind, M.
Desperiéres » se trouvent « entre les mains de tout le monde ». « Mémoire sur la santé des équipages », SRM 201A,
9-1,f. 2r.
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’ouvrage de Poissonnier-Desperriéres est par exemple écoulée en huit mois seulement?®. Noél
Retz, médecin de I’hopital de Rochefort dans les années 1770, confirme, dans une appréciation
toute personnelle, et donc a prendre avec prudence, la large diffusion de cet écrit qu’il se garde
de désigner nommément?®. D’autres ouvrages connaissent une réception étrangére : James Lind
se montre attentif aux publications francophones sur le scorbut : il rapporte par exemple les
développements de Mauran et de Poissonnier-Desperriéres sur cette maladie dans le cadre de
sa « Bibliotheca Scorbutica or a Chronological view of what has hitherto been published on the
scurvy »%°, Certains font aussi 1’objet de traductions : c’est le cas de 1’édition de 1786 de

’ouvrage de Mauran qui est traduite en portugais en 17943,
Périodisation

L’examen des dates de parution des ouvrages ainsi que 1’étude de I’importance
matérielle de ces ouvrages font apparaitre plusieurs périodes ou s’illustre le livre médical sur
les gens de mer. On observe d’abord avant la décennie 1760 des ouvrages courts®? qui sont
souvent des ouvrages de circonstance et qui sont contemporains d’un certain nombre de
traductions d’ouvrages britanniques. Se pose alors la question des origines de cette littérature
et des conditions de sa naissance en faisant notamment un rapide détour par le xvii® siécle. A
partir des écrits de Duhamel du Monceau et de Mauran dans les années 1760 apparaissent des
ouvrages d’une plus grande longueur qui montrent que les Frangais s’emparent de cette question
au point d’envisager un public pour ces publications. Certains de ces ouvrages sont en effet trés
diffusés durant cette fin de siécle ou les voyages d’exploration suscitent un grand intérét. A
partir du x1x® siécle et avec la refondation des enseignements médicaux, des auteurs tentent de
renouveler cette écriture médicale désormais dénommée « hygiéne navale ». Ces ceuvres seront
fécondes pour tous les écrits de la premiére moitié du Xix®siecle, c’est-a-dire jusqu’aux
premiers temps de la marine a vapeur. Notre corpus est ainsi découpé en trois périodes

distinctes :

28 «L’accueil favorable dont le public a déja paru honorer le traité que je lui présente de nouveau ; I’empressement
avec lequel la premiére édition que j’en donnai, en 1767, fut enlevée et épuisée dans I’espace de huit mois ; le veeu
du gouvernement, et j’ose le dire, la nécessité de rendre moins rares les exemplaires d’un livre qui peut étre de
quelques secours, tout m’invitoit depuis longtemps a de nouveaux efforts, et sembloit me demander une seconde
édition de cet ouvrage », A. Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies..., 1780, p. V.

29 Noél Retz, Précis sur les maladies épidémiques, qui sont les sources de la mortalité parmi les gens de guerre,
les gens de mer et les artisans, Paris : Méquignon, 1787, p. XVIII.

30 James Lind, A Treatise on the Scurvy..., Londres : Crowder et Wilson, 1772, p. 483-485.

31 G. Mauran, Aviso & gente do mar sobre a sua saude, trad. Bernardo José de Carvalho, Lisbonne : da Silva, 1794.
32 Le tableau 1 de I’annexe 1 permet de visualiser aisément la longueur de chaque ouvrage.
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Tableau 2 : Périodisation des ouvrages du corpus
Période Nombre d’ouvrages Auteurs des ouvrages
1724-1758 4 Chirac, Huxham, Decan de Villeneuve, Lind
Duhamel du Monceau, Mauran,
1759-1791 7 Poissonnier-Desperrieres, Colombier, Pingeron,
Lebeschu de La Bastays, Bacheracht
1801-1817 3 Pallois, Delivet, Keraudren
Ensemble 14 —
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PREMIERE PARTIE : LE DISCOURS MEDICAL FRANCAIS
SUR LES MARINS ET SON HISTOIRE






Chapitre premier. Les origines et les premiers exemples d’une

littérature médicale sur les marins

Afin d’étudier les premiers ouvrages qui composent notre corpus, il convient de
présenter les premieres formes du discours médical centré sur les marins. En la matiére, nous
ne pouvons trouver un écrit fondateur qui ait influencé la rédaction de tous les autres. Nous
observons plutot une sédimentation d’observations et notes de circonstances qui ont poussé plus
tard des auteurs a s’emparer de ces questions dans des ouvrages dédiés. L’étude des écrits
francais nous permet aussi de poser la question de la réception des auteurs étrangers, notamment

britanniques, qui ont pu constituer des références communes pour les auteurs de notre corpus.

A.  Prologue : la question des origines d’une littérature médicale

Avant de nous concentrer sur les ouvrages de notre corpus, il nous faut d’abord revenir
sur la période des xvi°® et xvii® siécles concernant cette littérature. Nous nous appuierons sur les
conclusions de Guillaume Linte! pour évaluer les modalités du discours médical sur les gens de
mer avant la prolifération littéraire du xvin®siecle. Ce développement sera également

’occasion de justifier les contours du corpus principal du point de vue chronologique.

Le discours médical sur les marins dans les récits de voyage : des observations de
circonstances

La navigation au long cours francaise, hormis pour certaines campagnes de péche, est
encore peu fréquente avant la seconde moitié du xvi®siecle. Les entreprises frangaises
d’exploration et surtout d’établissement de comptoirs sont encore exceptionnelles au xvi° siecle
et au début du xv11° siécle. Et pourtant certaines d’entre elles font 1’objet de récits dans lesquels

s’insérent des observations sur la santé des marins.

Guillaume Linte fait ainsi remonter le premier texte médical francais sur ces questions
4 1604 : il s’agit d’un traité sur le scorbut par Francois Martin?. Celui-ci est un maitre-
apothicaire embarqué comme chirurgien sur un navire armé par les marchands de Saint-Malo,

Laval et Vitré pour aller établir des comptoirs dans les Indes orientales. Le traité constitue la

1 G. Linte, Médecine et santé des voyageurs transocéaniques..., p. 86-160.

2 Frangois Martin de Vitré, « Traicté du scurbut qui est la maladie en laquelle tumbent ceux qui voiagent sur mer,
avec le moyen de s’en guarentir », dans Description du premier voyage faict aux Indes orientales par les Frangois
en [’an 1603, Paris : Sonnius, 1604, p. 121-133. L’ouvrage a connu en 1609 une réédition plus soignée également
chez Laurent Sonnius.
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bréve troisiéme partie d’un ouvrage contenant également un récit de voyage jusqu’a Sumatra®
ainsi qu’une description des animaux, épiceries, drogues aromatiques et fruits des Indes*. Ces
trois parties fonctionnent de concert, car les observations médicales de Frangois Martin sont en
fait distillées dans 1’ensemble de I’ouvrage. Le récit des journées de navigation est notamment
I’occasion de décrire les maux des marins et parfois de leur attribuer des causes précises. Le
tableau de la faune et de la flore de ces pays lui permet également de disserter sur les vertus
thérapeutiques de ces produits et de détailler leurs usages possibles aupres des marins. Le
discours médical est donc enchéssé a la fois dans le cadre de la narration viatique et de la
description naturaliste. Seule la troisieme partie renverse cette perspective : c’est, cette fois, sa
connaissance des drogues et son expérience sur le navire qui sont mises a contribution pour
soutenir un propos médical. Celui-ci se limite néanmoins au seul scorbut et n’est pas développé

davantage.

Cet écrit illustre également une autre différence entre les descriptions inscrites dans le
cadre de la littérature viatique et la littérature proprement médicale du xviii® siécle : 1’auteur
traite autant de la santé des marins que de celle des voyageurs qui parcourent ou s’établissent
dans des pays lointains, sans qu’il soit possible de faire la distinction entre les deux. La encore,
ce lien s’exprime différemment au XVI11® siécle : il y a véritablement des ouvrages uniquement
deédiés a la santé des marins bien qu’ils intégrent des développements sur les comportements et
les risques qu’impliquent les relaches et les escales dans des contrées lointaines. Nous y

reviendrons.

Les observations médicales sur les marins par Charles Dellon, chirurgien navigant de la
premiére compagnie des Indes, comportent toutes les caractéristiques de ces écrits du
xVII¢ siecle. Celles-ci, intitulées Traité des maladies particulieres aux pays orientaux et dans
la route et de leurs remedes, constituent la troisiéme partie d’un ouvrage publié en 1685
détaillant I’ensemble de son voyage vers les Indes orientales® entre 1668 et 1677. Il est
intéressant de noter que Dellon lui-méme différencie dans le titre les maladies des pays
orientaux et de celles qui arrivent sur mer. Cette distinction n’apparait pas cependant aussi

clairement dans I’ouvrage : seuls les deux premiers chapitres (parmi onze) semblent consacrés

3 «Description du premier voyage que les marchandz frangois de S. Malo, Vitré et la Val ont fait aux Indes
oriantales commencé le 18 may mil six cens un et finy en 1’année mil six cens trois », ibid., p. 1-70.

4 « Description et remarque des quelques animaux, episceries, drogues, aromatiques, et fruicts qui se trouvent aux
Indes », ibid., p. 70-120.

> Charles Dellon, Relation dun voyage des Indes orientales, Paris : Barbin, 1685. La pagination semble indiquer
qu’il s’agit d’une composition éditoriale. On ne trouve pas de traces d’une édition frangaise de ce seul traité.
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a des maladies liées a la navigation®. Tous les autres chapitres décrivent des maux associés aux
contrées visitées comme Madagascar ou I’ile Bourbon ou encore des maux qui arrivent a la fois
dans les pays orientaux et sur la route comme les « flux de ventre* ». Encore une fois, c’est le
sujet « colonial » que I’ensemble du discours médical met au premier plan. Comme dans
I’ouvrage de Frangois Martin, les observations sur la santé des marins s’intégrent également
dans un ensemble se réclamant de 1’histoire naturelle et du récit de voyage. La diffusion de
I’ouvrage montre en effet que ce traité des maladies fonctionne toujours en regard avec un récit
de voyage. La méme composition éditoriale est non seulement rééditée a de nombreuses
reprises en 1685, en 1689 et en 1699, mais il connait aussi une large diffusion en Europe grace
a des traductions néerlandaise, anglaise et allemande’. Le traité médical seul connait, lui, une
édition néerlandaise® et un réemploi a la fin des rééditions de 1726 et 1742 du Nouveau voyage
des grandes Indes de Luillier®. On voit donc selon ces modalités de diffusion du texte que le

traité médical est d’abord pensé pour s’insérer dans le cadre du récit de voyage.

En définitive, ces textes sont avant tout le fait de médecins ou de chirurgiens embarqués
qui profitent de ces voyages pour faire des observations médicales. Ce sont donc des écrits de
circonstance. Il faut noter que ce n’est qu’au XViii® siécle que les propos médicaux sur les
marins ne se subordonnent plus systématiquement aux récits de voyage ou a la littérature
coloniale. Ce qui ne veut pas autant dire que ceux-ci ne comportent plus d’observations
médicales : il nous suffit a ce titre de rappeler I’exemple des observations de Bernardin de Saint-

Pierre précédemment citées.

La santé des marins dans la littérature non médicale du xviesiecle : un indice de
P’insuffisance du discours médical sur ces questions ?

On trouve également des discours médicaux sur les marins dans d’autres contextes
littéraires. Face au faible nombre d’ouvrages spécifiquement dédiés a la médecine navale ou
méme des ouvrages médicaux généraux accordant une place a ces questions au xVIi° siécle, on

peut essayer de voir les modalités d’expression des prescriptions pour les marins dans des

8 Ibid., « Du vomissement », p. 3-5 et « Du scorbut ou mal de terre », p. 6-15.

7 Charles Dellon, Naawkerig Verhaal van een Reyse door Indien Gedaen... Waer by gevoegd is een tractaat van
de bysondere ziekten, welke in d'oosterache landen vallen, nevens derselver geneesmiddelen, trad. Willem
Calebrius, Utrecht : Ribbius, 1687 ; Charles Dellon, A Voyage to the East-Indies. .. also a tratise, of the distempers
peculiar to the eastern countries, trad. Joducus Crull, Londres : Browne, Roper et Leigh, 1698 ; Charles Dellon,
Neue Reise-Beschreibung nach Ost-Indien..., Dresde : Winckler, 1700.

8 Charles Dellon, Tractac van de Bysoudre ziekten die in d'oostersche landen en op de reize derwaarts vallen, en
van derzelver geneesmiddelen..., trad. Willem Calebrius, Utrecht : Ribbius, 1687.

® Luillier, Nouveau voyage aux grandes Indes... Avec un traité des maladies particulieres aux pays orientaux et
dans la route, et de leurs remedes, Rotterdam : Hofhout, 1726 et 1742. Le traité est inséré a la fin de I’ouvrage.
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ouvrages non médicaux. Certains conseils de voyageurs peuvent s’apparenter a de véritables
régimes de vie comme ceux que prodiguent Frangois Pyrard® ou encore Samuel Champlaint?
au début du xvii® siécle. Ces propos ne releévent assurément pas de discours médicaux comme
le montre Guillaume Linte'?, mais attestent de 1’existence d’un savoir profane sur la

préservation de la santé des gens en 1’absence d’écrits médicaux adéquats.

Cette littérature profane peut néanmoins compiler des savoirs profanes sur la santé, par
exemple dans une optique encyclopédique, et alors méme que 1’auteur n’est pas médecin.
L’Hydrographie du pére Georges Fournier® est a cet égard I’exemple le plus important pour le
xVI1I° siécle. Cette encyclopédie maritime, par son ampleur et 1’étendue des savoirs traités, est
longtemps restée inégalée. Fournier consacre une dizaine de pages au chirurgien, a son matériel
(les coffres de médicaments, d’instruments de chirurgie et d’accessoires pharmaceutiques) ainsi
qu’aux maladies et incidents qui arrivent en mer**. Celui-ci semble a la fois s’appuyer sur son
expérience, mais également sur des écrits médicaux qu’il ne précise pas'®. L’ouvrage contient
¢galement des développements intéressants sur 1’eau et les vivres a bord (leur
approvisionnement, leur conservation, leur préparation) ainsi que les personnages qui en ont la
charge (le dépensier général ou «maistre valet» et le cuisinier)!®. L’ouvrage de Georges
Fournier est peut-étre la source la plus précieuse pour étudier la pratique des médecins sur les
navires dans la premiere moitié du xvi® siécle. C’est un paradoxe sachant qu’il s’agit d’un
ouvrage qui accorde en fin de compte une infime place aux questions sanitaires (une vingtaine

de pages sur un millier que compte I’ouvrage).

Deux ouvrages qui font figure d’exceptions ?
Il nous faut tout de méme porter notre attention sur deux ouvrages qui pourraient
prétendre a entrer dans notre corpus, car ils ne répondent pas aux considérations précédemment

évoquées. Il s’agit de deux écrits de la seconde moitié du xvii® siécle : 1’un est la traduction

10 Frangois Pyrard, « Advis pour ceux qui entreprennent le voyage des Indes orientales », Discours du voyage des
Francois aux Indes orientales, Paris : Le Clerc, 1611, p. 365-372. Cet avertissement apparait dans 1’édition de
1619 sous le titre suivant : « Advis pour ceux qui voudront entreprendre le voyage des Indes orientales, de I’ordre
et police que les Francois tiennent en leur navigation, des grandes fautes et désordres qu’ils y commettent, avec
les exemples de cela, et un advertissement pour s’en garder », p. 413-434.

11 Samuel de Champlain, Traitté de la marine et du devoir d 'un bon marinier, Paris : Collet, 1632.

12 G. Linte, Médecine et santé des voyageurs transocéaniques..., p. 106.

13 Georges Fournier, Hydrographie contenant la theorie et la practique de toutes les parties de la navigation,
Paris : Soly, 1643.

14 G. Fournier, Hydrographie..., p. 147-155. 11 s’agit des chapitres 22 a 28 de la seconde partie, intitulée « Des
officiers nécessaires dans un vaisseau pour estre bien policé », du troisieéme livre.

1511 évoque ainsi des descriptions du scorbut « €s écrits des médecins », ibid., p. 149.

16 |bid., p. 153-156 (chapitres 29 a 32) et p. 172-180 (chapitres 48 a 54).
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frangaise d’un ouvrage médico-chimique!’ de Johann Rudolph Glauber (1604-1668), I’autre est
un traité sur le scorbut®®, qui semble bien dépasser le cadre de cette seule maladie, par un
médecin rochelais, Nicolas Venette (1633-1698).

En 1659, parait a Paris La consolation des navigants, la traduction d’un texte de
Glauber, originellement publié en allemand et en latin & Amsterdam deux ans plus t6t°. Il est
intéressant de voir que Glauber fait usage du terme latin consolatio. 1l détourne un usage
littéraire associé au réconfort des peines de 1’ame et a la « médecine de 1’ame »?° pour lui donner
un sens plus concret. Le consolateur est donc celui qui apporte une résolution aux maux
physiques et matériels des marins. Il s’agit d’un des nombreux écrits du chimiste dans lequel il
a I’habitude de vanter les mérites des remédes qu’il compose. Voici les titres qui délimitent les

parties de cet écrit :

Encadré 2 : Titres des parties de La consolation des navigants

De la concentration du blé [et de 1’cau].

De I’'usage de ’esprit de sel* dans les navires contre la soif et le scorbut.
Les principales et trés efficaces vertus qu’on attribue a 1’esprit de sel.

Les verrues de I’esprit de sel, dans lequel 1’or a été dissout et rendu potable.

On observe ici que Glauber présente les remédes qu’il a déja décrits dans ses autres
ceuvres?. Il ne fait qu’adapter grossiérement son propos aux problématiques rencontrées par
les marins. Pour cette raison, nous avons choisi de ne pas I’inclure dans le corpus. Si ’on
excepte la préface et quelques phrases d’introduction, le contenu de 1’ouvrage est tres peu inédit

et I’adaptation des affirmations de Glauber au monde maritime semble souvent artificielle.

17 Johann Rudolph Glauber, La consolation des navigants, dans laquelle est enseigné a ceux qui voyagent sur mer
un moyen de se garantir de la faim et de la soif, voire méme des maladies qui leur pourroient survenir durant un
long voyage, trad. Bernard Du Teil, Paris : Jolly, 1659.

18 Nicolas Venette, Traité du scorbut, ou |’on peut connoistre fort exactement la plus-part des maladies qui arrivent
sur la mer, leurs causes, leurs signes et les remédes, dont on doit se servir, pour les combatre, La Rochelle :
Degouy, 1671.

19 Ce sont les deux langues que Glauber maitrise. Johann Rudolph Glauber, Consolatio navigantium : in qua
docetur, et deducitur, quomodo per maria peregrinantes a fame ac siti immo etiam morbis, qui longinquo ab
itinere ipsis contingere possunt, sibi providere ac suppetiari liceat..., Amsterdam : Janssonius, 1657. Johann
Rudolph Glauber, Trost der Seefahrenten, darinnen gelehret vnd angewisen wirt, wie sich die Seefahrende vor
Hunger und Durst, wie auch solchen Kranckheiten so ihnen auff langwiriger Reise begegnen mdchten, versorgen
und bewahren kénnen..., Amsterdam : Janssonius, 1657.

2 | a consolation est originellement un genre littéraire argumentatif initié par les philosophes de I’ Antiquité et
illustré jusqu’a aujourd’hui. Son objet est avant tout d’apporter un réconfort et d’édifier moralement une personne
affligée par la mort d’un proche.

21 Johann Rudolph Glauber, Pharmacopoea Spagyrica, sive exacta descriptio, qua ratione ex vegetabilibus,
animalibus et mineralibus, modo haud usitato faciliorique, utilia, efficacia, et penetrantia medicamenta fieri
praepararique possint. Pars prima[— septima et prima appendix], Amsterdam : Janssonius, 1654[-1669].
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Chapitre premier. Les origines et les premiers exemples d’une littérature médicale sur les marins

Glauber semble néanmoins bien cerner les différents probléemes auxquels sont
confrontés les marins, ce qui est intéressant a examiner. Il dit avoir pour cela parcouru
«beaucoup de relations de voyages sur mer, aux Indes orientales et occidentales »?2. Il propose
des solutions autant pour la conservation de 1’eau et des vivres, que pour le dessalement de I’eau
ou encore la lutte contre la faim, la soif et les maladies spécifiques a la mer. Tout son discours
est centré autour de la promotion de son « esprit de sel* » (notre acide chlorhydrique) bien qu’il
présente également d’autres remeédes. Ainsi, pour nourrir en suffisance 1’équipage, il prone
I’'usage de la «concentration du blé » (la maische* du brasseur), mais aussi une substance
appelée « glace de Marie » (une variété de gypse appelée sélénite) propre a dessaler I’eau de
mer, etc. L’esprit de sel serait une « médecine universelle » capable d’étancher la soif une fois
mélangé a ’eau, de combattre de trés nombreuses maladies, la plus ordinaire étant pour lui le

scorbut, mais aussi de conserver longuement 1’eau et les vivres.

Le succes de cet écrit et la stratégie « promotionnelle » de Glauber prouvent qu’il y a
une forte attente vis-a-vis de réponses efficaces face a ces nombreux problémes. L’aspect
publicitaire de I’ouvrage ne fait pas de doutes. D’abord, Glauber n’hésite pas a présenter 1’esprit
de sel comme une panacée, «une médecine universelle » a plusieurs reprises. Il s’appuie
également sur les écrits de ces contemporains médecins qui vont dans son sens afin de donner
un « crédit médical » a ses assertions. Mais ce sont surtout les avertissements qu’ils donnent a

plusieurs reprises qui ne trompent pas :

Je ne dis rien que d’effectif, et dont je n’aie le t¢émoignage de 1’expérience.
Chacun est libre de le croire ou non ; pour moi il me suffit d’avoir satisfait a ma
conscience en servant mon prochain. Je prévois bien qu’il y aura quelques envieux,
qui vomiront le venin de leur langue contre moi, et qui diront que cette médecine
universelle est impossible.?

Il ne fait surtout que des demi-révélations sur la composition de ses remédes, se

réservant donc la vente de ces produits :

Il n’est pas nécessaire de divulguer ce secret ; si quelqu’un en a envie, qu’il
vienne chez moi, et il aura contentement. [...] J’instruirai quelque honnéte homme
versé dans la chimie de ce qu’il faut faire pour le susdit reméde contre les maladies
qui arrivent sur mer, et pour I’esprit de sel contre la soif, pour la concentration du
froment contre la faim, et pour les sables propres a la précipitation ; il préparera
toutes choses et les distribuera a juste prix®*.

22 ). R. Glauber, Consolatio navigantium..., p. 4.
2 Ipid., p. 18-19.
24 Ibid., p. 33-34.
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Cette stratégie de vente de ses remedes est bien connue de ses contemporains et devient
proverbiale au point que I’Encyclopédie s’en fait 1’écho au xvi1° siecle :
On lui a reproché encore, avec la méme justice, d’avoir vanté avec la plus
grande emphase, et sans la moindre circonspection, tous ses prétendus arcanes ; ce
qui a attiré du mépris sur 1’art, ses promesses n’étant pas toujours suivies de 1’effet.
Glauber est bien effectivement le plus inconsidéré prometteur et le plus outré
louangeur de ses secrets, de tous les charlatans qui sont ou qui furent : cette manie
paroit surtout dans les titres de ses ouvrages, toujours écrits pour le salut du genre
humain, pour la consolation de plusieurs milliers d’affligés, pour le soulagement des

souffrans, la prospérité de sa patrie, qui seront comme une chandelle allumée mise
sur le chandelier, etc.?®

Tout promotionnel que cet ouvrage soit, il n’en reste pas moins le seul écrit revendiquant
une assistance des gens de mer avec une diffusion aussi large?®. En effet, I’ouvrage en latin
semble extrémement répandu et il est complété par trois traductions en langue vulgaire?’,
assurant une diffusion encore plus grande. Selon un des rédacteurs de [’Encyclopédie
méthodique, 1’ouvrage serait plébiscité par les praticiens jusqu’a la fin du Xvine siécle?®.

Néanmoins, Glauber n’est pas cité par les auteurs postérieurs de notre corpus.

L’autre ouvrage qui nous intéresse est un Traité du scorbut publié a La Rochelle en
1671 par Nicolas Venette. A priori, Venette n’a jamais exercé sur un navire, mais il pourrait
avoir fait de nombreuses consultations aupres des marins rochelais et rochefortais. En étudiant
la structure de I’ouvrage, on pourrait penser qu’il s’agit d’un traité simplement dédié¢ au scorbut

comme il y a pu en y avoir d’autres auparavant®®,

Tableau 3 : Plan du Traité du scorbut

Chapitre 1. De I’antiquité du scorbut et de son étymologie.

Chapitre II. De I’essence du scorbut.

Chapitre 111. Des causes du scorbut.
Des causes externes du scorbut.

%5 Gabriel Venel, « Chymie ou chimie », dans Encyclopédie, ou Dictionnaire raisonné des sciences, des arts et des
métiers, par une société de gens de lettres, dir. Denis Diderot et Jean Le Rond d’Alembert, Paris : Le Breton,
Briasson, David et Durand, t. 11, 1753, p. 434. On retrouve pareille description dans le tome IV du Dictionnaire
des sciences médicales. Biographie médicale, Paris : Panckoucke, 1821, p. 440-441.

% Cest le seul ouvrage que Ramazzini cite comme complément a son chapitre sur les maladies des matelots et des
rameurs. Bernardino Ramazzini, De morbis artificum diatriba, Padoue : Conzatti, 1713, p. 420.

27 L’ouvrage est traduit la méme année en frangais et en néerlandais. J. R. Glauber, Der Zee-Luyden Gesontheydts-
welvaren aan-wijsende hoemen op Zee en langdurende reysen, sieckten, honger ende dorst sal ebben voor te
koomen, Amsterdam : Janssonius, 1659.

28 « Ce que J. de Vigo a dit des fiévres des marins, et ’ouvrage de Glauber, intitulé Consolatio navigantium, ne
doivent étre regardés que comme des esquisses des deux précédents [Lind et Poissonnier-Desperrieres]. Celui de
Glauber a cependant beaucoup de réputation, et il est recherché par les praticiens », Antoine-Frangois Fourcroy,
« Artisans (maladies des) », dans Encyclopédie méthodique, Paris : Panckoucke, 1790, t. 111, p. 314,

2 A D’instar de I’ouvrage d’André Falconet, Moyens préservatifs et la méthode asseurée pour la parfaite guérison
du scorbuth, Lyon : Huguetan, 1642.
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Chapitre premier. Les origines et les premiers exemples d’une littérature médicale sur les marins

Des causes internes du scorbut.

Chapitre IV. De différences du scorbut.

Chapitre V. Des signes du scorbut.
Des signes qui devancent le scorbut.
Des signes propres du scorbut.
Des symptdmes et des maladies, qui suivent le scorbut.

Chapitre VI. Du prognostic du scorbut.

Chapitre VII. De la maniére d’éviter et de guérir le scorbut.
Section I. Des moyens de se garantir du scorbut.
Section I1. Des moyens de guerir le scorbut par la fagon de vivre, et par
les remedes qui dépendent de la chirurgie et de la pharmacie.
Section I11. De la méthode palliative pour le scorbut.

Mais comme le rappelle le titre complet de I’ouvrage®®, dans le chapitre V, la sous-partie
d’une trentaine de pages, intitulée « Des symptomes et des maladies, qui suivent le scorbut »,
déroule une liste de vingt-quatre maladies qui arrivent en mer, a I’instar de complications ou de
maladies associées au scorbut. Ces descriptions s’inscrivent dans une conception trés large du
scorbut, c¢’est-a-dire un état pathologique évoluant vers d’autres maux. Venette compare ainsi
le scorbut a une «hydre a cent testes »31, Dans le chapitre VI, la Section III « De la méthode
palliative pour le scorbut », les traitements pour une quinzaine de maladies sont également
présentés sur une trentaine de pages. Le terme de palliatif, pris dans son sens premier (« qui
soulage un mal, mais ne le guérit pas »), indique que celles-ci sont réellement vues comme des
symptomes d’un mal plus profond qui serait le scorbut. Le discours médical sur les diverses

affections des marins est donc toujours, dans ce cas, sous-tendu par le scorbut.

Malgré trois variantes d’éditions de la méme année®, cet ouvrage semble avoir eu une
tres faible diffusion, surtout en comparaison du second écrit de Venette, son Tableau de I’ amour
conjugal®. Aucun des auteurs de notre corpus ne semble citer Venette ou connaitre son

ouvrage. De plus, comme nous venons de le voir, I’ouvrage est avant tout congu comme un

30 Traité du scorbut, ou I’on peut connoistre fort exactement la plus-part des maladies qui arrivent sur la mer,
leurs causes, leurs signes et les remédes, dont on doit se servir, pour les combatre. On connait également une
variante du titre pour 1’édition parue la méme année chez Mancel et Chuppin : Traité du scorbut, ou du mal de
terre, dans lequel on peut connoitre toutes les maladies qui arrivent sur la mer, et les remédes dont on se doit
servir pour les combattre. Tres utile, non seulement aux chirurgiens qui s’embarquent sur des vaisseaux, mais
encore aux capitaines, aux soldats et aux matelots, qui veulent avoir soin de leur santé.

3L N. Venette, Traité du scorbut..., p. 191.

321 ouvrage est publié simultanément en 1671 a La Rochelle chez Toussains Degouy, chez Simon Benard, et chez
Jacob Mancel et Louis Chuppin. L’ouvrage publié chez Benard indique « A La Rochelle, et se vendent & Paris ».

33 Nicolas Venette, Tableau de I’amour considéré dans |’estat du mariage, Amsterdam : Janssonius, 1687. Cet
ouvrage a connu pas moins de trente-trois rééditions jusqu’en 1903 ! Jean Flouret, Nicolas Venette : médecin
rochelais, 1633-1698 : étude biographique et bibliographique, La Rochelle : Rupella, 1992, p. 103-128.
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traité s’attachant a une seule maladie, le scorbut. A ce titre, il ne peut rentrer dans le cadre de

notre corpus.

Le discours francais sur la santé des marins au XVii® siécle fait donc rarement 1’objet
d’un ouvrage dédié : il s’insére plutdt dans des récits de voyage et dans des écrits d’histoire
naturelle. Il s’agit alors le plus souvent d’observations trés circonstancielles. Il fait également
partie de propos plus généraux (souvent encyclopédiques). D’une manic¢re générale, ces
médecins et chirurgiens semblent bien plus préoccupés par les soins qu’ils ont prodigués et les
maladies qu’ils ont rencontrées dans des pays lointains qu’a bord des navires. Le marin n’est
qu’une figure périphérique au profit du voyageur. Malgré la publication des deux ouvrages de
Glauber et Venette, qui semblent approcher de ce but, on ne trouve donc pas d’ouvrage

d’ensemble en France sur la médecine des gens de mer avant le Xvil® siécle.

Ce constat n’est pas généralisable a tous les pays. En effet, les Britanniques ou encore
les Hollandais semblent avoir congu des le xv11° siecle des ouvrages s’attachant a ces questions.
Cette chronologie doit maintenant étre évoquée afin, notamment, de voir que la réception de
cette littérature étrangere en France, a pu constituer un socle de référence pour les ouvrages

francais du xvii® siécle.

B.  L’influence des auteurs étrangers recus en France

Nous pouvons constater qu’il existe de nombreux ouvrages britanniques et hollandais
dédiés a la santé des gens de mer a partir de la seconde moitié du xvi® siécle. 1l faut émettre
quelques remarques sur les paralléles (notamment chronologiques) que nous pouvons faire avec
la situation francaise. La vague de publications francaises dans la seconde moitié du
XVII€ siécle pourrait s’expliquer par un ensemble de traductions d’ouvrages étrangers qui seront
faites en France dans les années 1730-1750. 1l faudra se concentrer sur I’étude de deux ouvrages
qui sont représentatifs de ces traductions et qui font partie de notre corpus, la Méthode pour
conserver la santé des gens de mer de John Huxham et 1’Essai sur les moyens les plus propres

a conserver la santé des gens de mer de James Lind.

Production anglo-hollandaise vs production francaise : une approche comparative
Hors de France au xv1® siecle, on trouve des ouvrages trés complets sur la santé des
marins. En Angleterre et en Hollande, la création de compagnies destinées au commerce des

Indes orientales au début du siécle®* renforce la préoccupation pour la santé du personnel

34 L’East India Company est créée en 1600, la Vereenigde Oost-Indische Compagnie nait en 1602.
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Chapitre premier. Les origines et les premiers exemples d’une littérature médicale sur les marins

embarqué. L’ouvrage anglais incontournable du XVI1i° siecle est le Surgions Mate de John
Woodall publié en 1617 & Londres®. L’ouvrage, qui est souvent considéré comme le premier
écrit de médecine navale, est réédité tout au long du xvin® siécle. John Woodall est alors
chirurgien genéral de la compagnie britannique et il congoit son livie comme un véritable
manuel a destination des personnels navigants. Dans le méme esprit parait en 1646, un ouvrage,
Der Matroosen Ghesontheydt, par Abraham Vrolingh, un chirurgien hollandais®®. Le livre est
lui aussi réédité plusieurs fois puis traduit en allemand en 1702%". L’écrit de Glauber prend

également part a cette littérature puisqu’il est publié en 1657%, comme précédemment évoqué.

Mais c’est surtout a partir des années 1680 que sont publiés un grand nombre d’écrits
britanniques, souvent rédigés par des chirurgiens pour des chirurgiens®®. John Moyle,
chirurgien de marine mort en 1714 compose au tournant du xvii° siécle quatre ouvrages de
chirurgie navale a destination des jeunes chirurgiens. L ’Abstractum chirurgice marince, or An
Abstract of Sea Surgery (1686), le Chirurgus marinus, or The Sea Chirurgion (1693), The
Experienced Chirurgion (1703) et ses Chirurgic Memoirs (1708) ont rencontré un énorme
succés*. L’autre grand auteur de cette période est le médecin William Cockburn (1669-1739)*
qui deviendra une référence pour le traitement du scorbut en Europe. On peut également citer,
parmi d’autres plus mineures, la contribution de Thomas Bates avec son Enchiridion of Fevers*

dont la seconde édition est publiée en 1709. Cette littérature, trés tournée vers la guerre comme

% John Woodall, The Surgions Mate or a treatise discovering faithfully and plainely the due contents of the
surgions chest, the uses of the instruments, the vertues and operations of the medicines, the cures of the most
frequent deseases at sea..., Londres : Griffin, 1617. On peut se reporter a 1’édition scientifique incluant une longue
présentation du texte : The Surgions Mate. The first compendium on naval medicine, surgery and drug therapy,
éd. Irmgard Madller, Suisse : Birkh&user, 2016.

3% Abraham Lenertsz Vrolingh, Der Matroosen Ghesontheydt, ofte de goede dispositie de zee-varende luyden.
Waer in ghehandelt wordt nevens andere sieckten, den matroosen gehemeen..., Zaandam et Alkmaar : Zoeteboom
et Brekegeest, 1646.

37 Abraham Lenertsz Vrolingh, Der Matrosen Gesundheit, oder ein nitzlicher Tractat vom Scharbocke oder
Schimmel-Seuche, nebst vielen andern zur See und Lande vorfallenden Kranckheiten, darbey viel kdstliche
Medicamenta communiciret werden, nebst Putmanns Manuali, trad. Martin Schurig, Dresde : Wincklern, 1702.
3% J. R. Glauber, Consolatio navigantium...

39 James D. Alsop, « Warfare and the Creation of British Imperial Medicine, 1600-1800 », dans British Military
and Naval Medicine, 1600-1830, éd. Geoffroy L. Hudson, Amsterdam : Rodopi, 2007, p. 23-50.

40 Chaque ouvrage semble connaitre plusieurs rééditions en particulier le Chirurgus marinus qui est réédité et
augmenté a quatre reprises.

41 William Cockburn, An Account of the Nature, Causes, Symtoms and Cure of the Distempers That Are Incident
to Seafaring People, Londres : Newman, 1696. L’ouvrage est réédité a deux reprises, en 1706 et en 1736, cette
fois-ci sous le titre Sea Diseases, or a Treatise of Their Nature, Causes, and Cure.

42 Thomas Bates, An Enchiridion of Fevers Incident to Sea-men, during the summer in the Mediterranean;
explicating their causes, antecedents, and conjunct; likewise their symptoms, and method of cure, Londres : Barns,
1709.
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le rappelle James Alsop®, est florissante, surtout chez les Britanniques, au point que toute

exhaustivité est difficilement atteignable.

En France, on I’a vu, la situation est loin d’étre identique : la production de ce type
d’écrit est inexistante avant le milieu du xviii® si¢cle. Il n’y a pas, par exemple, d’équivalent
francais au Chirurgus marinus de Moyle*. Les auteurs britanniques et hollandais
précédemment cités ne sont pas traduits non plus et la littérature médicale n’en fait pas grand
cas. Tout semble montrer qu’il n’y a pas en France avant les années 1750, de marché éditorial
ou d’intérét professionnel soutenu pour ces questions. Les raisons de cette négligence relative
sont difficiles a comprendre, mais le cas britannique peut nous aider a formuler quelques

hypothéses.

Notre premicre explication reléve du truisme. Les iles Britanniques et la France n’ont
pas le méme rapport a la mer. L’accés a la mer n’est pas une évidence pour un royaume qui
peine a trouver des lieux adéquats pour établir des arsenaux. Les ambitions coloniales et
marchandes frangaises sont plus tardives et d’'une ampleur bien différente a celles britanniques.
La France ne se dote d’institutions commerciales importantes et d’une marine de guerre
véritablement fonctionnelle que sous 1’ére Colbert. La navigation au long cours ne devient donc
une réalité réellement présente qu’au cours du xv11° siecle. Ces constats expliquent que la santé
des gens de mer soit moins une préoccupation qu’en Angleterre au cours du premier
XVII¢ siecle. Mais tout cela ne permet pas de justifier une pareille négligence sous le régne de
Louis XIV, d’autant plus que les conflits maritimes sont nombreux et la mobilisation des

moyens maritimes importants.

Une autre partie de I’explication semble se trouver dans le profil des auteurs
britanniques. Ceux-ci sont, pour la plupart, des chirurgiens, ¢’est-a-dire des praticiens avec une
longue expérience des soins a bord, mais aussi des personnages haut placés avec des revenus
suffisants pour pouvoir se consacrer a I’écriture. La situation des chirurgiens qui ont

I’expérience de la navigation dans le royaume de France est tout autre. Les prospections de

43J. D. Alsop « Warfare and the Creation... », p. 23-24.

44 |1 existe de rares exemples de chirurgiens de marine francais qui, a partir de leur propre expérience, font publier
des compilations de cas pratiques. Cela concerne surtout le xviii® siecle, leur diffusion semble plutét manuscrite
et ces écrits ne rapportent jamais que la seule expérience en mer, ce que leur forme éditoriale laisse penser. Joseph
Nolet, Observations curieuses sur des phénomeénes extraordinaires, qui regardent particulierement la médecine
et la chirurgie, Brest: Malassis, 1711. Chabert, Observations de chirurgie pratique, Paris : Mariette, 1724.
Beaucoup d’écrits sont restés manuscrits, par exemple un ouvrage de Jean-Baptiste Bernard écrit a Lorient en 1760
(Les opérations de chirurgie, compendium par un chirurgien de la Compagnie des Indes). Ce méme chirurgien a
laissé un Traité des bandages de 1754, lui aussi manuscrit.
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Chapitre premier. Les origines et les premiers exemples d’une littérature médicale sur les marins

Jean-Pierre Kernéis sur les chirurgiens navigants dans les ports marchands bretons* montrent
que trés peu d’entre eux persistent a exercer a bord des navires et font carriére. Seulement 23 %
des 4 108 chirurgiens nantais du xvin®siecle effectuent plus de deux voyages. La plupart
utilisent 1’expérience de la mer comme un moyen de perfectionner leur pratique pour ensuite

s’installer a la ville, a la campagne ou aux colonies.

L’étude de Jean-Luc Suberchicot sur le service de santé de la marine francaise*® fait un
constat similaire : I’ceuvre théorique de ces hommes est assez restreinte. Ces officiers de santé
de plein exercice ont en effet peu de temps pour publier et ils ont souvent dd renoncer a une
carriére universitaire ou académique au vu de I’importante charge de travail qu’impliquent ces
fonctions. De plus, le niveau d’instruction du personnel navigant étant assez bas*’, la plupart
des écrits provenant des personnages les plus importants du service sont destinés a
I’apprentissage des ¢€leéves chirurgiens, ce qui limite ces écrits pédagogiques a des propos
médicaux généraux. Les modalités de 1’apprentissage pratique qui se développe au XVIIi°siecle
dans les écoles de chirurgie navale a Brest, Rochefort et Toulon, & savoir une part importante
de lecons au chevet du malade, ne sont donc pas propices a I’apparition d’ouvrages imprimés
dédiés.

La réception des ouvrages britanniques, moteur de la production frangaise ?

L’ensemble des ouvrages britanniques et hollandais que nous avons précédemment cités
ne connaissent pas de traduction francaise et ne sont pas utilisés comme référence par les auteurs
francais du xvi® siécle. La seule exception est I’ceuvre de Cockburn, ce qui semble s’expliquer
par une troisieme édition largement augmentée en 1736 qui en fait un ouvrage plus accessible
a nos auteurs*®. Ces ouvrages sont en effet publiés en anglais ou en néerlandais ce qui limite
leur diffusion. Mais plus encore, I’ensemble des ouvrages du XVii® siécle, étrangers comme

francais, semblent négligés par nos auteurs du xvii® siecle.

Néanmoins, c’est la réception de nouvelles ceuvres étrangéres dans les années 1730-
1750 qui semble étre un moteur pour I’émergence d’une littérature proprement frangaise.

L’intérét pour la santé¢ des marins semble se développer avec les liens scientifiques et

45 Jean-Pierre Kernéis, « L apparition des chirurgiens-navigans... », p. 141. Kernéis aime a parler de « multitude
oubliée » pour désigner ces dizaines de milliers de chirurgiens qui sont encore peu connus.

46 J.-L. Suberchicot, Le service de santé..., p. 342-352.

47 1bid., p. 299-300.

48 William Cockburn, Sea Diseases, or a Treatise of Their Nature, Causes, and Cure. Also an essay on bleeding
in fevers, Londres : Strahan, 1736.
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académiques qui se tissent outre-Manche®. La réception en France de I’ceuvre du polygraphe
et membre de la Royal Society Stephen Hales (1677-1761) est, a ce titre, révélatrice. Celui-ci
s’intéresse a plusieurs reprises, et par le biais de la chimie, a la question du renouvellement de
I’air des vaisseaux ou a la conservation de 1’eau et des vivres, qui sont des problémes clés pour
la santé des marins. Ses Philosophical Experiments® sont traduits 1’année suivant la premiére
édition de 1739°. La traduction de sa Description du ventilateur® en 1744 ranime en France le
débat sur les moyens techniques utiles pour renouveler 1’air dans les endroits frappés par la
pestilence. Ces écrits trouvent un écho particulier au sein de I’ Académie royale des Sciences
qui a di évaluer diverses inventions qui pourraient étre utilisées sur les vaisseaux, a I’image de

la machine a dessaler I’eau de mer dévoilée en 1717 par le sieur Gautier, un médecin de Nantes.

D’autres ouvrages prennent également part a cette chronologie a I’instar des travaux de
Samuel Sutton, un brasseur, et de Richard Mead, un médecin®. Ces contributions hétéroclites
sur la question de la prévention des maux sur les navires sont en partie connues en France grace
a I’élaboration d’une traduction du recueil de leurs travaux datant de 1749°*. John Pringle
(1707-1782) est une autre référence incontournable pour nos auteurs frangais. Bien qu’il ne se
soit intéressé qu’a la marge aux questions sanitaires spécifiques aux gens de mer, il est une
autorité¢ concernant les maladies des armées, notamment pour la «fiévre des prisons ». Sa
somme majeure parue en 1752, Observations on the Diseases of the Army in Camp and

Garrison, est rapidement traduite en 1755 sur la seconde édition de 1753, et connait un trés

49 Cette remarque concorde avec les propos de Pascal Brioist qui montre de maniére générale les modalités de
transmission des connaissances grace aux réseaux académiques. Pascal Brioist, « The Royal Society and the
Académie des Sciences in the First Half of the Eighteenth Century » dans Anglo-French Attitudes : Comparisons
and Transfers between English and French Intellectuals since the Eighteenth Century, éd. Christophe Charle,
Julien Vincent et Jay Winter, Manchester : Manchester University Press, 2007, p. 63-77.

%0 Stephen Hales, Philosophical Experiments, containing useful and necessary instructions for such as undertake
long voyages at sea, Londres : Innys et Manby, 1739.

51 Stephen Hales, Instructions pour les mariniers, contenant la maniére de rendre |’eau de mer potable ; de
conserver |’eau douce, le biscuit, le bled ; et de saler les animaux..., trad. Jean Bertrand, La Haye : Paupie, 1740.
52 Stephen Hales, A Description of Ventilators whereby great quantities of fresh air may with ease be conveyed
into mines, goals, hospitals..., Londres : Innys, 1743. Stephen Hales, Description du ventilateur, par le moyen
duquel on peut renouveler facilement... |’air des mines, des prisons, des hépitaux, des maisons de force et des
vaisseaux..., trad. Pierre Demours, Paris : Poirion, 1744,

53 Samuel Sutton, Richard Mead et William Watson, An Historical Account of a New Method for Extracting the
Foul Air Out of Ships, etc.; with the description and draught of the machines by which it is performed, in two
letters to a friend, by Samuel Sutton... The 2d edition, to which are annexed two relations given thereof to the
Royal society, by Dr Mead and Mr. Watson, and a discourse on the scurvy, by Dr Mead, Londres : Brindley, 1749.
54 Samuel Sutton, Richard Mead, William Watson et John Desaguliers, Nouvelle methode pour pomper le mauvais
air des vaisseaux, etc. par Samuel Sutton, [avec deux rapports communiqués a la Société royale, par MM. Mead
et Watson,] avec une dissertation sur le scorbut, par le docteur Mead ; une suite d’expériences du docteur
Desaguliers, sur les moyens d’échauffer ’air..., trad. Louis-Anne Lavirotte, Paris : Durand, 1749.

%5 John Pringle, Observations sur les maladies des armées dans les camps et dans les garnisons, avec un traité sur
les substances septiques, trad. Pierre-Henri Larcher, Paris : Gaveau, 1755.
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grand succés partout en Europe. Mais 1’ensemble des écrits cités jusqu’ici ne s’intéresse
qu’indirectement a la santé des gens de mer méme s’ils sont fondateurs pour les auteurs frangais.
Ce sont néanmoins deux autres ouvrages contribuant pleinement a 1’élaboration d’un savoir
médical sur les marins en France qui doivent étre présentés. Le premier est en fait un court
appendice par John Huxham traduit pour la premiére fois en 1752 et le second est un ouvrage

de James Lind publié en France en 1758.

John Huxham, héritier de Sydenham et medecin des maladies aigués
John Huxham (1692-1768) est une personnalité d’ampleur européenne du XV111° siecle
malgré le fait qu’il ait toute sa vie pratiqué modestement la médecine a Plymouth. II est

principalement connu pour ses travaux sur les fievres.

Huxham est né en 1692 prés de Totnes®®. Il part en 1715 étudier & Leyde auprés de
Boerhaave, mais n’est regu docteur qu’en 1717 aprés un passage par la faculté de Reims. Il
regagne ensuite 1’Angleterre et s’installe a Plymouth. C’est alors un praticien relativement
modeste. Sa notoriété s’accroit a la suite de la publication des Observationes de aere et morbis
epidemicis en 1739%, faisant la compilation des relevés météorologiques et des maladies
associéees observées a Plymouth entre 1728 et 1737. Ces observations seront publiées jusqu’en
1752. Huxham publie également des traités distincts sur la colique du Devonshire, la diphtérie
ou encore la variole. Il est recu a la Royal Society en 1739 et dans le College of Physicians of
Edinburgh en 1755. Il contribue autour de nombreux sujets dans les Philosophical

Transactions.

Son principal ouvrage, pour lequel il est connu dans toute 1I’Europe, est certainement
son Essay on Fevers and Their Various Kinds dont les deux premigéres éditions datent de 1750%,
Ce livre commence par une introduction historique d’une vingtaine de pages faisant 1’éloge
d’Hippocrate, de Celse et d’Arétée de Cappadoce, puis décrit I’évolution et le traitement des
fievres simples, des fiévres intermittentes™, des fievres nerveuses, de la variole, de la pleurésie*,
de I’inflammation des poumons et de la bronchite. L’auteur semble tirer la plupart de ses

informations de ses propres observations et est clairement un héritier de Sydenham, qu’il cite a

% Ces renseignements sont tirés du Dictionnary of National Biography, mais aussi de deux articles : R. M.
McConaghey, « John Huxham », dans Medical History, 1969, 13(3), p. 280-287 et W. Schiipbach, « The Fame and
Notoriety of Dr. John Huxham », dans Medical History, 1981, 25(4), p. 415-421.

57 John Huxham, Observationes de aére et morbis epidemicis ab anno 1728 ad finem anni 1737, Plymuthi factz.
His accedit opusculum de morbo colico Damnoniensi, Londres : Austen, 1739.

%8 John Huxham, An Essay on Fevers, and their kinds, as depending on different constitutions of the blood: with
dissertations on slow nervous fevers; on putrid, pestilential, spotted fevers; on the small-pox; and on pleurisies
and peripneumonies, Londres : Austen, 1750.
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de nombreuses reprises. L’ouvrage, qui se vend bien, se voit adjoindre ses traités au départ
publiés seuls, augmentant par 1a méme leur diffusion. Une troisieme édition, en 1757, contient
ainsi un essai « On the Malignant, Ulcerous Sore-Throat », sur le mal de gorge ulcéreux dans
lequel il donne la meilleure description de la diphtérie écrite jusqu’alors. Il ajoute au fil des
¢éditions ces travaux sur I’antimoine* ou encore sur la colique* épidémique qui touche le
Devonshire. En 1779, ce livre en est a sa huitiéme édition et semble étre devenu un manuel pour
le traitement des fiévres. L’ouvrage est notamment traduit a plusieurs reprises en francais, en

allemand, en néerlandais, en portugais, en latin, en italien et méme en japonais.

Dés les premicres éditions de 1750, I’éditeur fait insérer a la fin de I’ouvrage un
appendice intitulé « Method for Preserving the Health of Seamen During Long Cruises and
Voyages »*°. L’appendice sera d’ailleurs laissé dans I’ensemble des éditions anglaises sans
modifications majeures. En tant que médecin dans une ville portuaire trés fréquentée par la
marine, Huxham a eu de nombreuses occasions d’observer 1’état de santé des marins. Huxham
lui-méme précise en note les raisons qui ont concouru a 1’écriture de cet essai lorsqu’il évoque
la corruption des humeurs par les viandes salées dont se nourrissent les matelots. Il rédige donc
ce court texte (7 a 8 pages en fonction des éditions) le 30 septembre 1747 a 1’occasion du retour
de la flotte de I’amiral Martin avec mille deux cents hommes handicapés par le scorbut, apres
treize semaines seulement de voyage seulement :

Upon this | drew up a proposal for preventing the scurvy among the sailor,
which | communicated to several captain and surgeon of the men of war. This I
afterwards published in the General Evening-Post in Octob. 1747, which was
republished in the Gentleman’s Magazine, etc. for Octob. 1747. As it hath since been

tried with success, both in the men of war and privateers; and, as | am fully
convinced of its usefulness, I again recommend it.°

On voit donc que Huxham adresse expressément cet ecrit au personnel charge de la
santeé sur les vaisseaux de guerre, mais que le public finalement visé englobe également les
navires de commerce (« privateers »). Il semble qu”Huxham ait cherché a intégrer ce texte dans
le cours de son ouvrage, au niveau de la note précédemment citée, c’est-a-dire dans le

chapitre V intitulé : « Of the Dissolved and Putrid State of the blood ». Cela fait sens puisque

%9 Ibid., p. 259-265.

80 «J’ai proposé a cette occasion une méthode pour prévenir le scorbut parmi les marins, que j’ai communiquée a
plusieurs capitaines et chirurgiens des gens de guerre. Je I’ai ensuite publiée dans le General Evening Post
d’octobre 1747 et elle fut republiée dans le Gentleman’s Magazine d’octobre 1747. Comme elle a été employée
depuis avec succes, a la fois parmi les gens de guerre et les armateurs, et que je suis convaincu de son utilité, je la
recommande de nouveau ». lbid., p. 48, en note.
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les maux décrits de ce court texte sont dus a une putréfaction du sang. Néanmoins, 1’éditeur

semble avoir préféré mettre le texte en guise d’appendice®”.

La réception en France de ce texte et son influence nous intéressent particulierement.
Les éditions frangaises de I’Essai sur les fiévres sont en effet tres nombreuses : onze éditions

sont au moins attestées entre 1752 et 1784 sans compter celles postérieures a 1820 :

Tableau 4 : Editions et rééditions francaises de /’Essai sur les fiévres®.

Edition |Année |Ville, Editeur Exemplaire localisé l;l;)ér;?re de Format
1752 Paris, d’Houry Exemplaire a la BnF XXI-454 p. |In-12
1752 Paris, Veuve Cavelier |Exemplaire a la BnF XXIV-464 p. |In-12
. . Exemplaire a la BU de
3 1761 Paris, Veuve Cavelier santé (Toulouse) XV1-456 p. In-12
. Exemplaire a la Wellcome
* > _ _
4 1763 Paris, d’Houry Library (Londres) XXI1-515p.  |In-12
5 1764 Paris, d’Houry Exemplaire a la BnF XVII-646 p. |In-12
1765 Paris, Cavelier Exemplaire a la BnF XXXI11-528 p. | In-12
Exemplaire a la Biblioteca
* 1766 Paris, d’Houry Nacional de Espafia ? In-12
(Madrid)
8 1768 Paris, d’Houry Exemplaire a la BnF XXIV-640 p. |In-12
. Exemplaire a I’ Académie )
9 1776 Paris, d’Houry de médecine (Paris) XVI1-643 p. 17 cm
Exemplaire a la
10* 1779 Paris, Cavelier Médiathéque du Valais XVI1-456 p. In-8?
(Sion)
Exemplaire a la National
11* 1784 Paris, d’Houry Library of Medicine XV1-644 p. 18 cm
(Bethesda)

Chacune de ces éditions francaises contient notre appendice traduit en ces termes
« Méthode pour conserver la santé des mariniers®®, dans les voyages de long cours »**. Il existe
cependant trois traductions différentes. La premiére, pour les éditions de 1752 et 1761 chez
Cavelier, est celle d’un certain Jean-Frangois Marinier, médecin de son état. Pour 1’édition de
1765, une nouvelle traduction est faite par Augustin Roux, médecin et rédacteur en chef

du Journal de médecine. La troisiéme est propre a 1’éditeur d’Houry. Celle-ci est faite par Marc-

5 Ibid., p. 281, en note.

62 Les éditions marquées d’une « * » n’ont pas pu étre consultées.

8 On trouve le terme de « gens de mer » dans les éditions Cavelier.

64 John Huxham, « Méthode pour conserver la santé des mariniers, dans les voyages de long cours », dans Essai
sur les différentes espéces de fievres, en tant qu’elles dépendent des différentes constitutions du sang ; avec des
dissertations sur les fievres lentes nerveuses, putrides, pestilentielles et pourprées, sur la petite vérole, sur les
pleurésies et les péripneumonies..., [trad. Marc-Antoine Eidous et Lavery], Paris : d’Houry, 1752, XXII-451-[3]-
9;in-12, p. 315-322.
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Antoine Eidous, un des traducteurs du Dictionnaire universel de médecine de Robert James, et
par un certain Lavery, rédacteur d’une grammaire anglaise. Nous utiliserons cette derniére
traduction qui semble plus répandue que celle de Marinier ou de Roux au vu du nombre
d’éditions publiées. Cet appendice est également intégré entierement a 1’article « Marinier » de
’Encyclopédie d’Yverton en 1773%. Enfin, ce texte semble aussi connu en France grace a la

diffusion de I’ceuvre compléte d’Huxham en latin publiée en 1773¢,

Dans cet essai assez court (entre 1 200 et 1 400 mots selon les traductions), Huxham
s’attache principalement a détailler les remedes et les moyens de prévenir le scorbut. Huxham
attire 1’attention sur I’amélioration rapide de la santé des marins lorsque le navire rentre au port,
ce qui prouve que les provisions corrompues et 1’atmosphére en mer sont des causes conjointes
du mal. Le principal remede se trouve dans les « acides végétables et minéraux » dont les formes
les plus efficaces semblent étre les pommes, les oranges et les citrons. Rappelons qu’Huxham
a publié son essai trois ans apres le fameux essai de traitement du scorbut mené par James Lind
sur le HMS Salisbury. Ce dernier n’a certes pas publié ses conclusions avant 1753%7, mais
Huxham a peut-étre entendu parler de ces expériences. Cela pourrait éclairer le fait qu’Huxham
vante a ce moment le succes de sa méthode, qui va dans le sens des résultats obtenus par Lind,

a savoir que le cidre et les agrumes semblent le mieux favoriser la guérison du scorbut.

Mais son propos est aussi largement axé sur la prévention du mal : « Les mémes moyens
qui guérissent une maladie servent aussi a la prévenir »%8. 1l recommande que les navires de
long cours soient approvisionnés en cidre, ou si possible directement en citrons et pommes. Le
jus de citron, au méme titre que 1’élixir de vitriol* et le vinaigre, permettrait & chaque marin de
corriger la corruption de I’eau. Les navires doivent également étre maintenus propres en
arrosant les ponts de vinaigre et I’air doit étre renouvelé a 1’aide des ventilateurs de Hales ou
de I’invention de Sutton. Toutes ces recommandations sont, de maniére générale, partagées par
ses contemporains. La réception du texte en France a pu avoir des influences sur les premiers
auteurs qui se consacrent a la santé des gens de mer. Surtout, cette contribution trés diffusee,

quoique trés courte, a introduit les recommandations britanniques sur ces questions sur le sol

8 «Marinier », dans L ’Encyclopédie, ou Dictionnaire universel raisonné des connaissances humaines [d’aprés
I’Encyclopédie de Diderot et d’Alembert], éd. Fortunato De Felice, Yverton, 1773, t. XXVII, p. 568-569.

8 John Huxham, « Nautarum in cursibus explorariis, et itineribus sanitatem conservandi methodus », dans Opera
physico-medica, éd. Georg Christian Reichel, Leipzig : Kraus, 1773, t. ll1, p. 86-91.

67 James Lind, A Treatise of the Scurvy in three parts containing an inquiry into the nature, cause, and cure, of
that disease; together with a critical and chronological view of what has been published on the subject,
Edimbourg : Kincaid et Donaldson, 1753.

8 John Huxham, Essai sur les différentes espéces de fievres..., 1752, p. 317-318.
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frangais. Mais c’est bien une ceuvre autrement plus conséquente qui va asseoir 1’influence

britannique dans ce domaine.

L’influent James Lind

James Lind (1716-1794) est le second auteur a avoir rédigé un texte traduit en francais
et entiérement consacré a la santé des marins. Les ceuvres de ce chirurgien de marine puis
médecin écossais connaissent une diffusion trés importante dans toute I’Europe. Il constitue
une référence quasiment incontournable pour les chirurgiens et médecins frangais qui

s’intéressent a ces questions.

James Lind est né & Edimbourg en 1716%. 1l rejoint la Royal Navy & 1’age de 23 ans ol
il sert comme assistant-chirurgien. Pendant neuf ans, il est en mer et navigue jusqu’au large de
I’ Afrique et des Indes orientales. C’est au cours d’un de ses voyages, a bord du HSM Salisbury,
en 1747, et en tant que chirurgien en chef, qu’il méne des expérimentations afin d’évaluer
I’efficacité de différentes substances antiscorbutiques. En 1748, il est recu docteur en médecine
a Edimbourg et élu membre du College of Physicians of Edinburgh. En 1758, il est nommé
médecin en chef de I’hopital naval de Gosport, prés de Portsmouth, ou il exerce jusqu’en 1783.

En 1776, il est élu membre de I’ Académie royale de médecine de Paris.

Son ceuvre, quoique restreinte, exerce durant toute la seconde moitié du Xviii® siécle une
influence trés importante dans toute 1’Europe. Il publie A Treatise of the Scurvy™® en 1753 en
se basant notamment sur son expérience de 1747. En 1757, il publie An Essay on the Most
Effectual Means of Preserving the Health of Seamen in the Royal Navy’®, qui se veut un
ensemble de remarques plus générales sur la maniére de prévenir les maux les plus fréquents
chez les marins en temps de guerre’. Cet essai est souvent mis en paralléle avec ’ouvrage de
son contemporain John Pringle sur les maladies des armées’®, qui est d’ailleurs une autre grande
référence pour les auteurs de notre corpus. Il compléte I’ensemble en 1768 par un ouvrage sur

les affections des climats chauds : An Essay on Diseases Incidental to Europeans in Hot

8 Ces informations biographiques proviennent du Dictionary of National Biography qui couvre ’essentiel de ce
qui est connu de la vie de ce médecin.

7 James Lind, A Treatise of the Scurvy..., Edimbourg : Kincaid et Donaldson, 1753.

1 James Lind, An Essay, on the Most Effectual Means of Preserving the Health of Seamen, in the Royal
Navy containing, cautions necessary for those who reside in, or visit, unhealthy situations; with directions, proper
for the security of all such, as attend sick persons in fevers; and an appendix of observations, on the treatment of
diseases in hot climates..., Londres : Millard, 1757.

21année 1757 marque le début de la guerre de Sept Ans et Lind mentionne & plusieurs reprises le fait qu’il rédige
cet ouvrage en prévision des campagnes a venir.

3 John Pringle, Observations on the Diseases of the Army, in Camp and Garrison, Londres : Millar et Wilson,
1752.
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Climates’. Il est & noter que Lind sépare en deux ouvrages distincts la médecine des marins de
la médecine aux colonies selon des objectifs différents qui sont explicités dans les titres des
ouvrages. Tous ses écrits connaissent des traductions tres diffusées : les trois ouvrages
précédemment cités sont ainsi tous traduits en francais. Le Treatise of the Scurvy connait par
exemple quatre éditions francaises entre 1756 et 1788. An Essay on Diseases Incidental to
Europeans est traduit en 1785 sur la nouvelle édition anglaise de 1777. Erica Charters montre
bien, notamment grace a 1’ccuvre de Lind, que la guerre de Sept Ans n’est pas un frein a la
diffusion de connaissances entre I’ Angleterre et la France, mais qu’elle stimule plutot I’échange
scientifique et mene a une certaine convergence des médecines britannique et francaise sur ces

questions™. L’un des ouvrages de James Lind entre d’ailleurs dans le cadre de notre corpus.

En effet, des 1758, soit un an apres 1’édition anglaise et en pleine guerre de Sept Ans,
est publié I’Essai sur les moyens les plus propres & conserver la santé des gens de mer’® a
Londres chez Antoine Boudet. La traduction est de 1’abbé Guillaume Mazéas, alors
bibliothécaire du duc de Noailles. Polygraphe curieux, il est membre depuis 1752 de la Royal
Society et surtout le correspondant de Stephen Hales. C’est également un correspondant de
I’ Académie royale des sciences et, a ce titre, il a des échanges réguliers avec des savants comme
Henri Duhamel du Monceau’’, un autre auteur de notre corpus. L ouvrage ne sera pas traduit
de nouveau malgré les nombreuses additions qui sont faites dans les deux éditions suivantes de
1762 et 1774. Lind, dans la préface de la seconde édition anglaise, nous renseigne néanmoins
sur la vaste réception de 1’ouvrage en France :

The Abbé Mascas (sic) has translated this Essay into French, and it appears

there was an order given by the French king that it should be distributed to both the
Indies, and to all the maritime parts of his dominions.™

4 James Lind, An Essay on Diseases Incidental to Europeans in Hot Climates with the method of preventing their
fatal consequences. To which is added, an appendix concerning intermittent fevers. To the whole is annexed, a
simple and easy way to render salt water fresh, and to prevent a scarcity of provisions in long voyages at sea,
Londres : Becket et de Hondt, 1768.

5 Erica Charters, « Colonial Disease, Translation, and Enlightenment: Franco-British Medicine and the Seven
Years’ War », dans The Culture of the Seven Years’ War: Empire, Identity, and the Arts in the Eighteenth-Century
Atlantic World, éd. Frans De Bruyn et Shaun Regan, Toronto : Univeristy of Toronto Press, 2014, p. 69-90.

76 James Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver la santé des gens de mer, trad. Guillaume Mazéas,
Londres : Boudet, 1758, X11-92 p. ; in-12.

" Bruno de Dinechin, Duhamel du Monceau : un savant exemplaire au siécle des Lumiéres, Luxembourg :
Connaissance et Mémoires européennes, 1999, p. 358.

8 « L’abbé Mazéas a traduit cet essai en francais, et il semble qu’il y ait eu un ordre donné par le roi de France
pour qu’il soit distribué aux deux Indes, et a toutes les parties maritimes de ses colonies ». James Lind, An Essay
on the Most Effectual Means of Preserving the Health of Seamen, in the Royal Navy... The second edition,
improved and enlarged, Londres : Wilson, 1762, p. XVI1.
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L’ouvrage qui nous intéresse est un petit in-12 de 104 pages (20 400 mots). La structure
de I’ouvrage, comme pour 1’ensemble de notre corpus, figure dans I’annexe 1. Nous avons dd
consulter la table des matiéres qui se trouve dans 1’édition anglaise, mais qui n’est pas reportée
dans I’édition frangaise. Par son titre méme, 1’ouvrage s’annonce largement axé sur des mesures
de prévention et Lind s’en explique longuement dans la préface :

Il faut observer, et tout le monde conviendra que la partie de la médecine, dont

I’objet est de prévenir les maladies, est aussi susceptible d’évidence et de certitude,

que la partie dont 1’objet est de guérir les maux auxquels nous sommes sujets. Il est

facile de démontrer que cette branche de la médecine a des regles et des principes,

dont la vérité ne peut étre contestée ; ces régles, pour la plupart, sont dictées par la

raison, et justifiées par I’expérience. Les avantages qui en résultent sont supérieurs

a ceux que procure la guérison ; car il vaut beaucoup mieux ne jamais sentir les

atteintes d’une maladie, que de jouir de la satisfaction d’en guérir : quelque bien

traitée qu’elle soit, elle laisse toujours aprés elle une infirmité, une langueur et
souvent une foiblesse dans la constitution.”

Hormis I’appendice consacré a I’'usage de la saignée dans les pays chauds, I’ouvrage est
en effet largement prescriptif et consacré a la prévention. Le plan en deux sections adopté par
Lind le montre :

Les moyens que je propose pour conserver la santé des hommes sur mer, sont
de deux especes, et consistent : premiérement, dans les moyens les plus propres a
prévenir la cause des maladies dans un vaisseau. Secondement, dans les précautions

nécessaires pour arréter le progrés des maladies contagieuses, lorsqu’il n’a point été
possible d’en prévenir la cause.®

Lind passe en revue un trés grand nombre d’aspects allant du recrutement des hommes,
qu’il juge déplorable en temps de guerre, jusqu’aux escales en cours de campagne en passant
par la ventilation du navire ou la conservation des vivres. Il se limite aux plus stricts
commentaires étiologiques* afin de justifier chacune de ses prescriptions qu’il adresse a
I’ensemble des personnes chargées de la police sur les vaisseaux de guerre (capitaines,
munitionnaires, chirurgiens...) :

J’éprouve un plaisir bien sensible de recommander le fruit de mes travaux a
ceux qui par état sont obligés de maintenir la discipline sur les vaisseaux du Roi, et

qui jusqu’a présent se sont autant distingués par leur compassion envers les
malheureux, que par leur valeur et leur courage.®!

On a vu, grace a la préface pour la seconde édition anglaise, que la diffusion a été

importante et a dépassé le cadre des vaisseaux de guerre pour s’étendre a la marine marchande

78 James Lind, Essai sur les moyens les plus propres, p. VI-VIL.
8 1bid., p. XI-XII.
8 Ibid., p. VIII-IX.
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et aux soins dans les colonies. Les ouvrages d’Huxham et Lind en France ne sont donc pas
passés inapergus et leur réception est une étape importante pour la formation d’un socle de
connaissances fondateur d’une littérature francaise. Mais la diffusion des ouvrages étrangers ne
peut étre a elle seule expliquer 1’apparition d’ouvrages écrits par des auteurs frangais. C’est ce
que nous allons essayer de comprendre au travers des premiers ouvrages francais du

XVIn® siecle dédiés a ces questions.

C.  Lesécrits de Chirac et Decan de Villeneuve : écrire pour la Compagnie des

Indes

Avant les années 1760, deux courts ouvrages francais se consacrent a la santé des
équipages : celui de Chirac, paru en 1724, et celui de Decan de Villeneuve en 1753. Ce sont
deux contributions mineures de par leur audience, car elles ne font pas partie des écrits lus et
commentés au XVIIi® siécle, mais elles ne manquent pas d’intérét pour autant. D’abord, ces
ouvrages ont pu bénéficier de I’influence britannique que nous avons tenté d’évaluer
précédemment. Mais surtout ils pourraient témoigner d’une nouvelle demande en ce

premier xv1i¢ siécle : la refondation de la Compagnie des Indes.

Pierre Chirac et les instructions pour les chirurgiens de la compagnie des Indes
Pierre Chirac (1650-1732) est le premier auteur francais de notre corpus. Médecin du
Régent puis de Louis XV, c’est un personnage d’importance dans le royaume au premier

XVI11€ siécle et une figure scientifique influente.

Celui-ci est né en 1650 a Conques en Rouergue®?. 1l est recu docteur en médecine a la
Faculté de Montpellier en 1683, puis y devient professeur en 1687. Chirac est engagé comme
médecin en chef de I’armée du Roussillon en 1692, puis il est appelé au port de Rochefort pour
faire face a I’importante épidémie de 1694. Il s’intéresse aux « fievres pestilentielles » ou encore
au «mal de Siam » qui sévissent alors dans la région. Apres tout juste un an sur place, Chirac
quitte Rochefort, mais continue sa carriere dans les armées en suivant le duc d’Orléans dans sa
campagne italienne de 1706 puis espagnole de 1707-1708. Précédemment devenu membre
correspondant de I’ Académie des sciences en 1699, il s’installe a Paris en devenant le premier

médecin du Régent en 1715. Cette proximité avec le pouvoir le fait nommer surintendant du

82 |_ouis Dulieu, « Pierre Chirac et les maladies des équipages des vaisseaux », dans Revue d histoire des sciences,
37(1), 1984, p. 65-70. Louis Dulieu, La Médecine a Montpellier, Avignon : Les Presses Universelles, 1986, t. 111,
p. 751-754. « Chirac (Pierre) », dans Dictionnaire des médecins, chirurgiens et pharmaciens de la Marine, dir.
Bernard Brisou et Michel Sardet, VVincennes : Service historique de la Défense, 2010, p. 188.
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Jardin du Roi en 1716. Il meurt en 1732, alors qu’il occupe depuis peu la charge de premier

médecin du Roi.

L’ceuvre de Chirac est peu importante, mais il s’est intéressé a des sujets trés divers. Il
tire en partie de son expérience rochefortaise un Traité des fievres malignes, des fiévres
pestilentielles, et autres®, seulement publié¢ en 1742. Mais dans le cadre de notre corpus, c’est
un autre ouvrage qui nous intéresse. En 1724, a la demande du Régent auprés duquel il est
médecin, il rédige des Observations générales sur les incommoditez ausquelles sont sujets les
équipages des vaisseaux®, semble-t-il, a destination des chirurgiens de la Compagnie des Indes,
refondée sur de nouvelles bases en 1719. 1l s’agit d’un in-8 de 35 pages, le tout formant une
impression de plutot mauvaise qualité. Cet écrit est réimprimé dans le cadre de 1’entreprise
éditoriale qui est celle des Dissertations et consultations médicinales  ou sont regroupés en

trois tomes entre 1744 et 1755 (a titre posthume donc) la plupart des écrits de Chirac.

Ce recueil, dans la préface de I’éditeur, nous donne une information précieuse au sujet
des conditions de réalisation cet ouvrage :
La quatrieme [piece], aussi de M. Chirac, a été composée en frangois par ordre
de M. le duc d’Orléans, alors Régent, et contient des observations générales sur les

incommodités auxquelles sont sujets les équipages des vaisseaux, et la maniére de
les traiter.®

Cette information nous confirme que Chirac a rédigé ces observations entre 1719 et
1723 et non pas au moment qui pourrait paraitre le plus logique, a savoir trente ans auparavant
durant son séjour a Rochefort en 1694. Le Régent, qui aurait eu un projet politique pour la
nouvelle Compagnie des Indes, celle qui retrouve alors son indépendance apres le regroupement
opéré par John Law en 1719, est mentionné comme le commanditaire de I’ouvrage. Outre que
Chirac est son médecin, le choix de lui confier cet ouvrage a cependant une certaine logique. Il
n’a certes pas d’expérience de la mer et de la pratique a bord d’un navire, mais, de son tres court
séjour a Rochefort, ses contemporains retiennent sa volonté de comprendre la source des maux
des malades par la pratique d’un grand nombre de dissections et le fait que, lui-méme atteint du
«mal de Siam », il se soit astreint au méme traitement que ses malades. Il a également ét€¢ amené

a séjourner dans certains des ports de la Méditerranée durant le temps ou il était aux armées. Il

8 Pierre Chirac, Traité des fievres malignes ; des fievres pestilentielles, et autres. Avec des consultations sur
plusieurs sortes de maladies, Paris : Vincent, 1742.

8 Pierre Chirac, Observations générales sur les incommoditez ausquelles sont sujets les équipages des vaisseaux
et la maniére de les traiter. Paris : Imprimerie royale, 1724. 35 p. ; in-8.

8 Pierre Chirac et Jean-Baptiste Silva, Dissertations et consultations médicinales, Paris : Durand, t. I1l, 1755,
p. 348-379.

8 bid., p. VII-VIIL.
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est aussi, en 1724, le surintendant du Jardin du Roi au sein duquel il crée en 1719 le Cabinet
d’histoire naturelle. A ce titre, il doit s’appuyer sur les chirurgiens de la Compagnie afin
d’obtenir des spécimens exotiques®’. Malgré tout, son expérience du sujet reste trés lointaine et
on aurait pu s’étonner de la publication de sa part d’un tel écrit en 1724 si’on n’avait pas trouvé

cette mention du role du Régent.

La diffusion de cet ouvrage semble trés restreinte. Noél Retz, dans le cadre d’un ouvrage
consacré aux maladies épidémiques qui attaquent, entre autres, les marins®®, s’appuie sur
I’ceuvre de Pierre Chirac. Pour autant, il ne cite pas 1’ouvrage qui nous intéresse, mais se réféere
plut6t a son Traité des fievres malignes. 1l précise d’ailleurs que cette ceuvre n’a rencontré que
tres peu de succes au moment de sa publication. On peut donc penser a fortiori qu’un ouvrage

qui n’est cité par aucun auteur du XVI1I¢ siécle n’a pas obtenu plus de succés®.

L’ouvrage de notre corpus est un écrit court (environ 4300 mots) que Chirac qualifie
lui-méme de « mémoire ». Il est délicat de cerner les finalités de cet écrit en 1’absence de tout
discours préfaciel. Cependant, Louis Dulieu qui a publié un article a propos de ces
observations®, y voit un « manuel destiné a servir de guide aux chirurgiens embarqués, leur
dictant la conduite thérapeutique a suivre dans chacun des cas examinés ». L’ouvrage est en
effet trés prescriptif et assez peu argumentatif. L’accent est mis sur la thérapeutique de sept
maladies en particulier®® qui font I’objet de prescriptions de formules de remédes trés détaillées
en fonction de 1’évolution des symptomes. Chirac double ces consignes de la mention du régime
a faire suivre au malade. Au contraire, 1’étiologie* et la symptomatologie sont peu développées
et accompagnent rarement les descriptions des maladies traitées. Chirac est également peu

attentif aux mesures préventives, a I’inverse de Lind par exemple.

87 Ces mouvements de transmission de spécimens vers la capitale sont bien connus pour le port de Rochefort qui
possédait durant une grande partie du xviié siecle un jardin botanique. Michel Sardet, Le jardin botanique de
Rochefort et les grandes expéditions maritimes, Paris : Le Croit vif, 2001 et Sébastien Martin, Rochefort arsenal
des colonies au xvie siécle, Rennes : Presses universitaires de Rennes, 2012, p. 302-312. Chirac est aussi a
’origine de la réquisition du jardin des apothicaires de Nantes pour servir de dép6t d’échantillons botaniques.

8 Noél Retz, Précis sur les maladies épidémiques qui sont les sources de la mortalité parmi les gens de guerre,
les gens de mer et les artisans, avec la concordance des moyens de prévenir et de guérir ces maladies selon les
résultats de la pratique de Sydenham, Chirac, Lind, Monro, Pringle, Bertin, Strack, Clarke, Lucadou et Retz.
Paris : Méquignon, 1787, p. XXV.

8 Tout juste Charles Forget en 1832 cite cet ouvrage en rappelant que Chirac est le « premier médecine francais
qui ait écrit sur la médecine navale », Médecine navale, ou Nouveaux éléments d’hygiéne, de pathologie et de
thérapeutique médico-chirurgicales, a I'usage des officiers de santé de la marine de I’Etat et du commerce, Paris :
Bailliére, 1832, p. 24.

% | ouis Dulieu, « Pierre Chirac et les maladies des équipages des vaisseaux », dans Revue d histoire des sciences,
37(1), 1984, p. 65-70.

%1 La structure de I’ouvrage figure en annexe 1.
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Enfin, Chirac termine son ouvrage par une liste des doses de tous les remeédes cités
précédemment puis adresse une série de recommandations spécifiqguement dédiées aux
chirurgiens de la Compagnie des Indes qui mettent le pied a terre. Il rappelle I’intérét de se
renseigner sur les pays visités du point de vue des sciences naturelles, mais aussi des modes des
vies. Ces prescriptions montrent 1’importance, dans un tel contexte, d’une pratique médicale

basée sur I’observation, le recueil d’informations et la pratique des dissections.

Le guide de Pierre Decan de Villeneuve

Un second ouvrage émerge en cette premiere moitié du xvi® si¢cle. C’est aussi un
ouvrage, a priori assez peu diffusé et qui a exercé peu d’influence sur le reste de la production
francaise. Cette contribution, La prévoyance du marinier, utile a sa santé, dédiée a la
Compagnie des Indes®, qu’il est cependant intéressant de prendre en compte, est une ceuvre de

Pierre Decan de Villeneuve (1717-1770).

En comparaison de Pierre Chirac, Pierre Decan de Villeneuve semble étre un parfait
inconnu. Les informations sur ce personnage sont trés peu nombreuses. Nous avons néanmoins
pu collecter quelques sources primaires afin d’obtenir quelques informations. Pierre Decan de
Villeneuve serait né a Gaillac, prés d’Albi, en 1717%. 1l est recu docteur de la faculté de
Montpellier a une date inconnue. On retrouve sa trace en 1764 a Tranquebar prés de Pondichéry
ou il est employé par la Compagnie. En 1769, il apparait dans les actes du conseil supérieur de
Pondichéry en qualité de « sous-marchand, directeur de 1’hopital » de Pondichéry. Ces actes

nous permettent également de situer sa mort durant 1’année 1770%,

Pierre Decan de Villeneuve rédige en 1753, un ouvrage intitulé La prévoyance du
marinier, utile a sa santé, dédiée a la Compagnie des Indes. Les seuls éléments contextuels que

nous avons proviennent de 1’avertissement en début d’ouvrage :

La conservation des troupes considérables que le Roi vient d’accorder a la
Compagnie des Indes, la fidélité des sujets qui composent cette Compagnie,
I’engagement que 1’auteur de ce petit ouvrage vient de contracter envers elle,
I’attachement qu’il lui voue, I’envie d’étre de quelque utilité a ses Compatriotes dont
il va partager le sort aux Indes ; toutes ces raisons lui ont donné 1’idée de publier

92 Pierre Decan de Villeneuve, La prévoyance du marinier, utile a sa santé, dédiée a la Compagnie des Indes. S.I. :
s.n., 1753. 35 p. ; in-12.

9 Archives municipales de Gaillac, registre paroissial, GG 16, f. 35v.

% Pierre Decan de Villeneuve apparait dans cing actes entre 1764 et 1770. Dans le dernier acte daté du 1°" décembre
1770, il s’agit du « feu sieur Decan, directeur de I’hdpital ». Arréts du Conseil supérieur de Pondichéry, éd. Gnanou
Diagou, Pondichéry : Imprimerie de la Mission, 1937, t. Il, p. 41-42, 66, 202 et 222.
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avant le départ prochain des vaisseaux de la Compagnie cette espéce de guide du
marinier pour conserver sa santé sur mer, autant que faire se pourra.*®

L’auteur nous confirme qu’il va tot ou tard partir aux Indes et qu’il vient de s’engager
dans la Compagnie. Son ouvrage est destiné de maniére trés concréte aux prochains marins qui
vont s’en aller. Decan de Villeneuve évoque ainsi la période des départs de ces navires :
I’armement des navires s’effectue en général entre novembre et mai. Pour les années 1750, en

moyenne une vingtaine de navires de la Compagnie partent de Lorient®®.

L’ouvrage se présente sous la forme d’un petit in-12 de 35 pages (3500 mots). Le seul
exemplaire connu se trouve a la BnF®’ et est d’allure trés modeste puisqu’il n’est méme pas
relié. L’exemplaire apparait dans le célébre catalogue de la bibliothéque du médecin Camille
Falconet qui en fait don a la bibliothéque royale avant 1762. Tous ces indices tendent a montrer
la relative rareté de cet ouvrage qui a di connaitre un tres faible tirage ou du moins une diffusion

trés locale. Ni 1’éditeur ni le lieu d’édition ne sont connus.

L’auteur qualifie lui-méme son ouvrage de « guide du marinier pour conserver sa santé
sur mer »%, Cet écrit semble en effet étre un ouvrage trés pratique, d’usage courant a bord.
Decan de Villeneuve le destine a un public tres étendu, c’est-a-dire au-dela des simples
chirurgiens navigants, bien que 1’on sache que trés peu de marins font partie des « lisants ».
Certaines recommandations sont néanmoins adressées a plusieurs reprises aux chirurgiens a
bord.

Pierre Decan de Villeneuve se révéle plutdt étre compilateur que réellement auteur
original. Il tente de faire une sorte « d’état de I’art » sur la question. Il s’est avére tres intéressant
de mettre I’ouvrage en vis-a-vis avec d’autres textes frangais traitant de ces questions®. S’il
semble ignorer ce qu’a écrit Chirac, il a notamment puisé dans le petit appendice contenu dans
la traduction de I’Essay on Fevers de John Huxham parue chez d’Houry en 17521%, que nous
avons présenté précédemment. Decan de Villeneuve emprunte quasiment mot pour mot a

Huxham des remarques sur les causes de I’acrimonie* du sang et sur le régime & adopter pour

% P, Decan de Villeneuve, La prévoyance du marinier..., p. 3-4.

% René Estienne, Les armements au long cours de la deuxiéme Compagnie des Indes (1717-1773), Vincennes :
Service historique de la Défense, 1996, p. 47-64.

9 L’unicum, conservé a la BnF sous la cote 8-Tc**-2, posséde sur la page de titre le timbre humide du don de
Falconet.

% P, Decan de Villeneuve, La prévoyance du marinier..., p. 3.

9 Ceci a été rendu possible par un usage détourné du logiciel Juxta, qui permet de comparer les différents témoins
d’un méme texte, notamment dans le cadre de la collation des manuscrits.

100 John Huxham, « Méthode pour conserver la santé des mariniers, dans les voyages de long cours », dans Essai
sur les différentes espéces de fiévres..., [trad. Marc-Antoine Eidous et Lavery], Paris : d’Houry, 1752, p. 315-322.
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y remédier. Il lui reprend également les recommandations sur 1’usage du cidre, du jus du citron
mélangé au rhum ou encore de la mise en ceuvre de la ventilation de I’entrepont™ au moyen des
ventilateurs de Hales et de I’invention de Sutton. Nous n’avons pas trouvé d’autres sources
d’inspiration aussi directes hormis des auteurs qu’il cite in extenso ou qu’il indique en notes*?.
Ce texte est donc un témoin direct de la réception trés rapide des connaissances britanniques

dans 1’¢laboration d’un discours frangais adapté.

Comme son titre le suggére, Decan de Villeneuve se consacre a la prévention des
maladies a bord, ce qu’il précise dans les premiers développements :
Ces maux parviennent quelquefois a un degré si corrosif, qu’on a vu des
escadres entieres en étre détruites pour la plus grande partie. On n’en donnera point

ici la curation en forme, ce qui jetteroit trop loin ; ce mémoire n’en indiquera tout au
plus que le préservatif 102

L’auteur récuse la spécificité de certaines maladies qui arrivent a bord. Le traitement
reste alors celui qui prévaut en temps ordinaires. Il conclut donc :
Quant a la diarrhée, dissenterie*, fiévres, dartres*, gales, ulcéres*, pustules,
taches noires ou livides qui attaquent la plupart du tems sur mer, on doit les guérir
suivant leur méthode particuliére applicable aux différens sujets et tempérammens.
Le détail de la guérison de ces maladies seroit ici trop long a déduire. Mon but n’a

été que de préparer le marinier a la fagon de vivre qui I’attend sur son bord et lui
faire prendre a ce sujet les précautions les plus convenables.'%

En effet, le seul traitement évoqué est celui du vomissement propre aux premiers jours
de navigation (que I’auteur ne nomme jamais « mal de mer » bien que I’expression existe a cette
époque). Les mesures de prévention qui parsement I’ouvrage sont d’une trés grande diversité
allant du renouvellement de I’air en passant par la conservation des vivres. On trouve aussi des
développements originaux sur la nécessité des divertissements a bord, sur le soin de la bouche

des marins ou encore sur les méfaits de la chaleur excessive.

L’ouvrage de Decan de Villeneuve n’est donc qu’une tentative isolée et marginale de
répondre aux problémes de ces marins. Néanmoins, par contraste avec le discours de Chirac,
cet écrit témoigne de I’arrivée en France des savoirs britanniques et il est représentatif des
connaissances nécessaires a la construction d’un tel discours. Pour sa taille, le texte contient en

effet de nombreuses références aux travaux de ses contemporains.

101 Nous détaillerons les résultats du recueil systématique des gloses et citations pour I’ensemble du corpus dans
un prochain développement.

102 p_ Decan de Villeneuve, La prévoyance du marinier..., p. 6-7.

193 |pid., p. 31.
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Chapitre II. L’émergence d’une littérature francaise dans la
P g

seconde moitié du XVIII¢ siecle

La seconde moitié du xvii® siécle est marquée par une multiplication des écrits francais
relatifs a la médecine navale. A cause de I’importance des conflits maritimes et du commerce
transoceanique durant cette période, ce souci de la préservation des marins est plus prégnant et
donne lieu a des réflexions d’importances inégales. La majorité de la production imprimée se
situe dans les années 1760-1780 et émerge au milieu de nombreux débats initiés par de
nouvelles institutions savantes comme 1’ Académie royale de marine ou encore la Société royale

de médecine.

Nous avons identifi¢é une petite dizaine d’ouvrages pour cette période. Ce sont en
premier lieu des ceuvres bien souvent congues par des hommes inscrits dans les réseaux
académiques. La question de la santé des marins dépasse alors la seule question médicale mais

touche aussi a la police des vaisseaux.

A. Scientifiques et ingénieurs au service de la préservation de I’équipage

Il est intéressant de noter que les ouvrages de notre corpus ne sont pas uniquement écrits
par des médecins ou des chirurgiens mais également par des hommes de sciences au sens large
liés a la marine (officiers ou non). Ces hommes s’intéressent a la navigation dans tous ses
aspects et, a ce titre, la santé de I’équipage est vue comme un facteur majeur du bon déroulé
d’une campagne ou d’un voyage. Les aspects sanitaires sont traités sous 1’angle de la police des
vaisseaux en prodiguant des conseils pour gérer les hommes et leurs habitudes de vie mais
également sous 1’angle technique. Ces ouvrages incluent des descriptions de machines congues
comme des solutions techniques pour le dessalement de 1’eau par exemple ou encore des

descriptions de procédés comme la purification de I’air ou de I’eau.

L’importance de ces aspects techniques est illustrée dans le cadre de notre corpus par
deux ouvrages : celui de Duhamel du Monceau et celui de Pingeron. Ces ceuvres rappellent
¢galement I’importance des sociétés savantes comme un des cercles d’élaboration et de

promotion du discours sur la santé des marins.
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Les sociétés savantes et le secrétariat d’Etat de la Marine : les témoins de la participation
des scientifiques et des ingénieurs a ces questions

Les sociétés savantes qui se développent partout en Europe aux xvi® et xvii® siecles
sont des lieux de réflexions transdisciplinaires. L’Académic royale des sciences puis
I’Académie de marine (fondée officiellement en 1752) mélent ainsi médecins, chimistes,
ingénieurs, botanistes, officiers de marine, etc. Elles examinent et promeuvent les
connaissances jugées utiles a des domaines extrémement variés y compris a la santé des marins.
Bernard Delaunay souligne I’indissociabilité qu’il y a dés le début du xvin® siécle entre la
pensée scientifique et technique au sein de 1’Académie royale des sciences. Aussi, entre 1717
et 1793, I’Académie des sciences examine réguliérement des machines pour dessaler 1’eau de
mer, pour renouveler I’air ou encore des poéles pour la cuisine des navires, mais aussi des
procédés pour conserver 1’eau ou les vivres. De méme, entre 1752 et 1793, I’ Académie de
marine (devenue académie royale en 1769) recoit de nombreux mémoires sur différents aspects
de la police des vaisseaux. Les mémoires décrivant des machines sont néanmoins plus rares et
les auteurs sont principalement des médecins ou chirurgiens rapportant leurs observations et

leurs méthodes?.

Ces académies facilitent également 1’échange de connaissances dans toute 1’Europe,
notamment entre la France et I’Angleterre. Les articles de Pascal Brioist?, Londa Schiebinger*
ou encore Erica Charters® décrivent les modalités de ces échanges, qui s’exercent bien souvent
dans les deux sens. La réception de travaux britanniques par le biais de réseaux académiques
permet d’expliquer en partie le développement de réflexions du coté frangais comme nous
I’avons vu au cours du chapitre précédent. L’ceuvre de Duhamel du Monceau concernant les
marins, qui entre dans notre corpus, découle notamment de ces échanges par-dela la Manche,

mais aussi des discussions animées au sein des sociétés savantes.

! Bernard Delaunay, La pensée technique de I’Académie royale des sciences (1699-1750), Thése de doctorat en
histoire, dir. Anne-Frangoise Gargon, Université Panthéon-Sorbonne — Paris I, 2013, 412+346 p.

2 Un relevé non exhaustif de ces mémoires peut étre trouvé dans le relevé des sources manuscrites conservées au
SHD & Vincennes.

3 pascal Brioist, « The Royal Society and the Académie des Sciences in the First Half of the Eighteenth Century »
dans Anglo-French Attitudes : Comparisons and Transfers between English and French Intellectuals since the
Eighteenth Century, éd. Christophe Charle, Julien Vincent et Jay Winter, Manchester : Manchester University
Press, 2007, p. 63-77.

4 Londa Schiebinger, « Scientific Exchange in the Eighteenth-Century Atlantic World », dans Soundings in
Atlantic History: Latent Structures and Intellectual Currents, 1500-1830, éd. Bernard Bailyn et Patricia L.
Denault, Cambridge, MA : Harvard University Press, 2009, p. 294-328.

5 Erica Charters, « Colonial Disease, Translation, and Enlightenment... ».
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Les sociétés savantes sont certes le lieu d’examen et de discussion par excellence de ces
propositions. Néanmoins, ces institutions ne centralisent pas tous les projets et propositions.
Certains mémoires sont directement adressés au secrétaire d’Etat de la Marine qui les fait
examiner selon des modalités tres variables. 1ls sont le plus souvent évalués par les médecins
lies aux écoles de chirurgie des ports ou par I’inspecteur général de la médecine, chirurgie et
pharmacie de la Marine quand les aspects sanitaires prévalent, tandis que les mémoires
détaillant des machines et inventions sont le plus souvent directement éprouvés sur les navires

et, en cas de bons résultats, transmis a 1’Académie des sciences.

La plupart de ces mémoires restent manuscrits et ne sortent pas des bureaux de la
Marine. Les mémoires qui subsistent se trouvent principalement dans la série D3
(« Approvisionnements et subsistances ») du fonds Marine des Archives nationales. Beaucoup
sont également conservés dans la série G (« Documents divers ») du fonds Marine®. Ce sont
souvent des particuliers, ingénieurs ou hommes de sciences qui cherchent a faire adopter leurs
inventions ou procédés et par la d’obtenir une récompense. Le cas de Pingeron, un des auteurs
de notre corpus et qui s’adresse réguliérement au secrétaire d’Etat est a ce titre éloquent et sera

développé.

Ces mémoires, qui traitent de points précis et techniques pour améliorer la condition des
marins, mais ne relévent pas d’un discours proprement médical, sont importants en nombre
pour le xvie® siecle. Ils alimentent des publications plus ambitieuses dont certaines entrent dans
le cadre de notre corpus. Les deux ouvrages que nous allons présenter ne sont donc que la partie

émergée d’un ensemble plus vaste de réflexions.

Henri-Louis Duhamel du Monceau et la santé des marins

Henri-Louis Duhamel du Monceau (1700-1782) 7 est un scientifique incontournable du
XVI° siecle. 1l laisse une ceuvre écrite quantitativement trés importante et trés variée. Il méne
en parallele des travaux de botanique, de chimie, de médecine ou encore de construction navale
pour ne prendre que quelques exemples. Cette polyvalence fait qu’il est difficile de lui attribuer
un qualificatif sans étre réducteur. Néanmoins, il se rapproche plutét d’un botaniste ou d’un

agronome.

& Un inventaire analytique partiel a été réalisé par Philippe Henrat, Innovations techniques dans la marine : 1641-
1817. Mémoires et projets recus par le Département de la Marine (Marine G 86 a 119), Paris: Archives
nationales, 1990.

" Bruno de Dinechin, Duhamel du Monceau : un savant exemplaire au siécle des Lumiéres, Luxembourg :
Connaissance et mémoires européennes, 1999.

55



Chapitre II. L’émergence d’une littérature frangaise dans la seconde moitié du XVIlle siecle

Il devient membre de 1’Académie royale des sciences en 1738 grace a ses travaux en
physiologie végétale, en chimie et sur ’amélioration du bois destiné a la construction navale. I
effectue en 1737 un voyage en Angleterre et aux Pays-Bas afin d’évaluer la construction des
vaisseaux dans ces pays. Cette expérience concourt a le faire nommer au poste d’inspecteur
général de la Marine en 1739 qu’il occupe jusqu’a sa mort en 1782. Il rédige notamment un
ouvrage remarqué en 1752, les Eléments d’architecture navale® et qui est largement diffusé
dans toute I’Europe. Il est en contact avec de nombreux savants étrangers, a I’image de Stephen
Hales et devient membre de nombreuses autres académies étrangeres : la Royal Society,

1’ Académie des sciences de Russie ou encore de Suéde.

En tant qu’inspecteur général de la Marine, Duhamel effectue de nombreuses visites
dans les ports. Il est également un soutien important a I’officier Bigot de Morogues pour la
création en 1752 de I’Académie de marine a Brest. Il établit des méthodes pour la conception
des charpentes navales ou encore des cordages. Son ceuvre est marquée par les liens qu’il fait
entre les différentes disciplines. En effet, il ne limite jamais ces travaux a un domaine
d’application en particulier. C’est notamment la transposition de connaissances agronomiques
qui est a ’origine des considérations sanitaires qui nous intéressent. L’ouvrage Moyens de
conserver la santé aux équipages des vaisseaux ® fait en effet partie de notre corpus et les raisons
de I’écriture d’un tel ouvrage par un homme qui n’est pas médecin peuvent étre largement

explicitées par la consultation des travaux antérieurs de 1’académicien.

Dans les années 1740, un probléme lié a la marine se pose a lui : comment transporter
sainement des céréales outre-mer et nourrir un équipage sans ravitaillement ? Il présente en
1745 4 1’ Académie des sciences un mémoire sur la conservation des grains® en préconisant
I’'usage du soufflet imaginé par Stephen Hales. Nous avons déja vu que la réception de la

Description du ventilateur de Stephen Hales!! est un bon exemple des échanges avec

8 Henri-Louis Duhamel du Monceau, Elemens de I architecture navale ou traité pratique de la construction des
vaisseaux, Paris : Jombert, 1752.

% Henri-Louis Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux : avec la maniére
de purifier ’air des salles des hdpitaux ; et une courte description de I’hdpital Saint-Louis, a Paris. Paris : Guérin
et Delatour, 1759. XVI-252 p., V f. de pl. dépl. :ill. ; in-12, p. VI-VIII.

10 Henri-Louis Duhamel du Monceau, « Essais sur la conservation des grains, et en particulier du froment », dans
Histoire de | ’Académie royale des sciences... avec les mémoires de mathématique et de physique tirez des registres
de cette Académie, Paris : Imprimerie royale, 1749, p. 41-56 des Mémoires. Ce mémoire sera développé dans le
cadre d’un ouvrage : Traité de la conservation des grains et en particulier du froment, Paris : Guérin et Delatour,
1753.

11 Stephen Hales, Description du ventilateur, par le moyen duguel on peut renouveler facilement... I’air des mines,
des prisons, des hopitaux, des maisons de force et des vaisseaux..., trad. Pierre Demours, Paris : Poirion, 1744.
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I’ Angleterre. Duhamel nous précise qu’il a obtenu un exemplaire de I’ouvrage par Hales lui-

méme et qu’il s’est largement inspiré de ces réflexions pour ses propres recherches :

M. Hales m’envoya un exemplaire de son ouvrage intitulé, le Ventilateur : ce
célebre physicien [...] donne dans I’ouvrage que je viens de citer, la description d’un
soufflet trés simple. [...]

M. Hales propose ce soufflet pour renouveller 1’air de I’entrepont et de la cale
des vaisseaux, des galleries des mines, des salles ou il y a beaucoup de malades, des
endroits qu’il est important de dessécher, et enfin il indique une fagon de s’en servir
pour la conservation des grains. Les recherches de M. Hales sur ce point, bien loin
de me détourner de suivre celles que j’avois commencées, m’engagerent a les
continuer avec plus d’ardeur; la conformité qui se rencontroit dans nos idées
générales, m’affermissoit dans celles que j’avois congues, et me faisoit méme bien
présumer des moyens que je me proposois d’employer pour en faire usage,
quoiqu’ils fussent trés différens de ce que propose ce célébre physicien.'?

Mais ce n’est qu’en 1748, apres I’essai d’un tel ventilateur aux Invalides, qu’il transpose
véritablement ses réflexions pour combattre la corruption de ’air d’un point de vue sanitaire. Il
présente en effet un mémoire sur les moyens de renouveler I’air des infirmeries*3, a la fin duquel
il fait insérer une mention de la traduction récente de 1’ouvrage de Sutton'4, précédemment

présenté, et qui propose des moyens trés proches de renouveler 1’air de la cale des vaisseaux.

En 1748 également, Sébastien Bigot de Morogues, un officier de marine et futur
fondateur de I’Académie de marine, soumet a I’Académie des sciences, en tant que
correspondant, un mémoire analysant les causes de la corruption de 1’air des vaisseaux et
détaillant des solutions diverses®. Duhamel du Monceau nous rapporte qu’il s’agit en fait d’un
des nombreux mémoires commandés par le secrétaire d’Etat, Maurepas, curieux de I’invention

de Hales®. Bigot de Morogues cite en effet les observations de Stephen Hales et préconise

I’usage de son ventilateur.

12 H.-L. Duhamel du Monceau, « Essais sur la conservation des grains... », p. 53.

13 Henri-Louis Duhamel du Monceau, « Differens moyens pour renouveler I’air des infirmeries, et généralement
de tous les endroits ou le mauvais air peut incommoder la respiration », dans Histoire de 1’Académie royale des
sciences... avec les mémoires de mathématique et de physique tirez des registres de cette Académie, Paris :
Imprimerie royale, 1752, p. 1-10 des Mémoires.

14 Samuel Sutton, Richard Mead, William Watson et John Desaguliers, Nouvelle methode pour pomper le mauvais
air des vaisseaux, etc. par Samuel Sutton..., 1749.

15 Sébastien Bigot de Morogues, « Memoire sur la corruption de I’air dans les vaisseaux », dans Mémoires de
mathématique et de physiques, présentés a I’Académie royale des sciences, par divers sgavans, et lus dans ses
assemblées, t. I, Paris : Imprimerie royale, 1750, p. 394-410.

16 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. VI-VIII : « M. le
Comte de Maurepas connoissant combien il seroit avantageux de renouveller I’air dans les vaisseaux, et informé
du bruit que faisoit en Angleterre le soufflet de M. Hales, auquel on a donné le nom de ventilateur, chargea
plusieurs Officiers d’employer cet instrument sur leurs vaisseaux, et de faire toutes les expériences convenables
pour constater les effets qu’on en pouvoit attendre. Je fus informé en gros que les rapports étoient a I’avantage de
ce ventilateur ; mais de tous les mémoires qui furent faits a ce sujet, il n’y eut que celui de M. de Morogues qui
me parvint ; les autres restérent dans les bureaux de la Marine. M. le Comte de Maurepas ».

57



Chapitre II. L’émergence d’une littérature frangaise dans la seconde moitié¢ du XVIlle si¢cle

Toutes ces reflexions que nous venons de présenter sont reprises, parfois in extenso par
Duhamel du Monceau en 1759 pour ses Moyens de conserver la santé aux équipages des
vaisseaux. Cette ceuvre résulte donc en partie d’échanges avec des auteurs britanniques ainsi
que de discussions qui émergent au sein du secrétariat d’Etat et de 1’ Académie des sciences.
Elle démontre également I’approche technique de Duhamel du Monceau pour trouver une
solution a ces problemes. Une méme solution technique est en effet adaptée pour des domaines
bien différents.

Dans le cadre de I’épitre dédicatoire a un officier de marine resté anonyme et qui lui
aurait commandé¢ 1’ouvrage, il résume sa démarche d’écriture de son ouvrage qui selon lui

s’apparente a une compilation a peine augmentée :

Je ne me bornerai pas a vous indiquer les livres qui ont traité cette matiére, je
me propose encore de vous épargner le soin de les rassembler et la peine de les lire,
en vous présentant un précis de ce qu’ils contiennent de plus immédiatement
applicable au service des vaisseaux, et j’y ajouterai les réflexions que mes propres
expériences m’ont fait naitre.!’

A la lecture de I’ouvrage, celui-ci apparait beaucoup plus comme une importante
réflexion personnelle qui s’appuie également sur les observations que nous avons exposées au-
dessus. Duhamel du Monceau adresse donc son ouvrage en priorité aux officiers de la marine
royale et le limite a de strictes mesures de prévention, en s’appuyant sur des considérations
techniques mais également sur des conseils liés a la police des vaisseaux :

Vous pourrez remarquer, Monsieur, en lisant le petit ouvrage que j’ai
I’honneur de vous adresser, qu’il n’y est question que des précautions qu’on peut
prendre pour prévenir les maladies, et nullement de ce qui regarde leur curation.
Outre que ce dernier objet est tout a fait étranger a4 mon état, j’ai cru ne devoir vous
entretenir que de la partie qui vous regarde directement. Je parle a un officier ; et la
curation est du ressort des chirurgiens des vaisseaux [...]. Je vous exhorte a ne vous

occuper que de la partie qui vous regarde immédiatement, et je vous préviens qu’elle
exigera toute votre attention.®

Dans ce petit in-12 assez fourni (32 200 mots soit 160 pages de 200 mots), Duhamel du
Monceau prétend donc se limiter a la prévention des maux et, pour des indications
thérapeutiques, renvoie le lecteur a d’autres auteurs britanniques dont nous avons vu
I’importance pour les Francais :

Je ne parle point du traitement des maladies, cela ne convient point @ mon

état ; et d’ailleurs les habiles médecins qui sont a la téte des écoles de chirurgie de
la Marine, ont une attention particuliére & donner a leurs éléves les meilleurs

17 1bid., p. HI-V.
18 |bid., p. IX-X.
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principes de curation : je me contenterai de recommander aux chirurgiens des
vaisseaux, surtout a ceux qui n’ont pas été élevés dans les écoles de la Marine, de
lire avec attention, et trés fréquemment, les excellents ouvrages de MM. Pringle,
Huxham et Lind : ils doivent se pourvoir de ces ouvrages, et en faire le sujet de leurs
méditations.

A I’égard des officiers, ils ne doivent espérer de succés que par I’attention
continuelle qu’ils apporteront a tous les articles contenus dans ces mémoires : il ne
suffira pas de remplir quelqu’un de ces objets en particulier ; il faut qu’ils essayent
de satisfaire a tout, autant que les circonstances et le service le permettront.®

Néanmoins, 1I’ouvrage n’est pas exempt d’un discours médical, et Duhamel s’appuie a
plusieurs reprises sur des textes médicaux comme ceux de Lind. L’ouvrage découpé en vingt
articles?® comporte une importante réflexion étiologique. Celle-ci couvre les sept premiers
articles, soit un quart de I’ouvrage. L autre sujet d’importance concerne le renouvellement de
I’air qui est congu comme le principal moyen de prévention (cinq articles y sont consacrés soit
¢galement un quart de I’ensemble). Duhamel développe longuement les différentes solutions
techniques en décrivant le fonctionnement de chacune d’elle, notamment le ventilateur de
Stephen Hales. Viennent ensuite les moyens de conserver les vivres et 1’eau, qui sont
développés dans un long article qui occupe un sixieme de 1’ouvrage. Cet écrit se termine par un
dernier article traitant de 1’hopital Saint-Louis et des moyens qui y sont employés pour prévenir

les maladies.

Duhamel accompagne son travail de cing planches gravées dépliantes. Deux permettent
de montrer les machines (principalement des soufflets) et procédés employés pour renouveler
I’air au moyen de schémas soigneusement légendés. La troisiéme représente une machine qui
entre dans la confection de la choucroute, plat dont la conservation serait aisée et les bienfaits
importants. Enfin, les planches IV et V sont des plans au sol de I’hopital Saint-Louis qui mettent
en évidence les aménagements réalisés pour améliorer la salubrité des lieux. Ces planches sont
semblables en tout point a celles qui sont insérées dans les recueils imprimés des mémoires de
I’Académie des sciences, a savoir notamment qu’elles sont a dominante technique et sont

destinées a ce que les machines ou aménagements puissent étre reproduits.

Jean-Claude Pingeron, inventeur et compilateur érudit

Jean-Claude Pingeron (1730-1795) n’est pas aussi connu que Duhamel du Monceau
mais leurs ceuvres ont quelques points communs. Né vers 1730 a Lyon, il est capitaine
d’artillerie et entre au service de la Pologne. Il y sert également comme ingénieur au service de

la ville et de la forteresse de Zamos¢. 1l revient en France avant 1776 et travaille au bureau des

19 Ibid., p. 203-204.
20 La structure compléte de 1’ouvrage est reportée en annexe 1.
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batiments du roi a Versailles. 1l effectue de nombreux voyages en Sicile, a Naples, a Rome ou
encore @ Smyrne. Il est le premier secrétaire du Musée de Paris (des 1782). Il est également

membre d’un grand nombre d’académies. Il meurt en 1795 & Versailles.

Son ceuvre est trés hétéroclite et est dominée par un grand nombre de traductions depuis
I’italien ou encore 1’anglais. Il collabore a quelques périodiques comme la Gazette littéraire et
universelle de I’Europe ou encore a partir de 1779, le Journal de [’agriculture, du commerce,
des arts et des finances. C’est la production d’un voyageur polygraphe qui s’intéresse autant
aux ceuvres littéraires de son époque, qu’aux débats juridiques en passant par des débats
scientifiques, notamment autour du ballon aérostatique des fréres Montgolfier. Son ceuvre
témoigne souvent d’une compilation des savoirs techniques rencontrés, en dessinant les
machines et dispositifs qu’il voit fonctionner. Il publie une ultime compilation en 1789 sous le

titre Recueil de différents projets tendant au bonheur des citoyens??.

Parmi ses multiples traductions et compilations, certaines montrent un intérét pour des
considérations sanitaires. Selon une approche semblable a celle de Duhamel du Monceau, il
s’intéresse notamment au renouvellement de I’air sous 1’aspect technique. Il publie par exemple
en 1774 dans le numéro 39 de la Gazette de I'agriculture, du commerce, des arts et des finances
la traduction d’un article présentant un moyen de renouveler I’air dans les prisons, a savoir une
voile qui permet d’orienter les courants d’air?’. Pingeron traduit et publie ainsi toutes les
inventions rencontrées qu’il juge utiles. Il n’hésite pas non plus a envoyer Ses propres inventions

au secrétaire d’Etat de la Marine afin qu’elles soient évaluées?®.

De plus, alors qu’en octobre 1778 Pingeron entreprend la traduction des observations
que Johann Forster (Forster pere) a faites durant le second voyage de Cook, il communique au
secrétaire d’Etat sa volonté de voir le chapitre sur la santé des marins publié & part sous la forme
d’une brochure®*. L’adaptation de I’ensemble des observations de Forster pére, a I’intention du

grand public, parait en 17782, tandis que le projet de brochure ne semble voir le jour qu’en

21 Jean-Claude Pingeron, Recueil de différens projets tendant au bonheur des citoyens ; dans lesquels on trouve
divers mémoires sur différents objets d ‘économie politique, de mécanique, de littérature et de morale, traduits en
partie des principales langues de I ’Europe..., Paris : Crapart, 1789.

22 Jean-Claude Pingeron, « Description d’un moyen trés simple pour renouveller ’air dans les prisons et autres
lieux souterreins », Gazette de | ‘agriculture, du commerce, des arts et des finances, n° 39, mai 1774, p. 311-312.
2 La série G du fonds Marine des Archives nationales conserve plusieurs lettres et mémoires de Pingeron
(notamment en MAR G 102 et MAR G 146).

2 MAR G 102, pieces n® 60 et 61.

25 Johann Reinhold Forster, Observations faites, pendant le second voyage de M. Cook, dans I’hémisphére austral,
et autour du monde, sur la géographie, !’histoire naturelle, et la philosophie morale..., [trad. Jean-Claude
Pingeron], Paris: [Panckoucke], 1778. L’ouvrage constitue en fait le cinquiéme tome du Voyage dans
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1780. Le chapitre sur la santé des marins, traduit et largement annote, est transmis en avril 1780
au colonel de Custine, commandant le régiment de Saintonge dans le corps expéditionnaire du
lieutenant général de Rochambeau?®®. Le méme mois, le secrétaire d’Etat autorise la publication
de cette traduction?’. Pingeron fait donc publier son Manuel des gens de mer?® qui dépasse
largement le cadre de la traduction de Forster, celle-ci n’occupant, a la fin du premier tome, que

7 % de I’ouvrage. La préface de I’ouvrage confirme la genése de ce travail :

L’ouvrage que j’ai I’honneur de présenter aujourd’hui au public, et
particuliérement aux gens de mer, n’étoit point destiné a paroitre au grand jour. Je
’avois entrepris pour répondre aux vues bienfaisantes de M. le comte de Custine,
brigadier des armées du roi et colonel du régiment de Saintonge Infanterie. Ce
respectable militaire, qui s’est toujours occupé de la conservation de la santé de ses
soldats, sachant, que son corps devoit s’embarquer a Brest, ainsi que plusieurs
autres, aux ordres de M. le marquis de Rochambeau, lieutenant général, me demanda
un précis des observations que j’avois été a portée de faire pendant mes anciens
voyages.?

Celui-ci n’a plus rien d’une simple brochure puisqu’il représente deux épais volumes
pour un total de 168400 mots (soit 840 pages de 200 mots). Le livre consiste en une
compilation érudite de traductions longuement annotées, voire développées, et d’observations
personnelles, notamment techniques. Pingeron met en effet a contribution les observations qu’il
a pu faire lors de ses voyages notamment a Malte et au Levant et plus rarement fait part de sa
propre expérience de la navigation. Celles-ci se limitent cependant a des considérations
techniques a propos d’une machine ou d’un procédé. L’auteur ne prodigue jamais lui-méme de
conseils médicaux et cite réguliecrement ses sources, qu’il regroupe également a la fin de

I’ouvrage :

On va citer maintenant les sources ou 1’on a puisé, afin de rendre a chaque
auteur ’hommage qui lui est dd.

Les Instructions pour les gens de mer, par M. Hales.

Moyens de conserver la santé des équipages, par M. Duhamel.

La Chymie physique et expérimentale de M. Baumé.

Le Traité des maladies des gens de mer, par M. Poissonnier-Desperriéres.

Le Traité du ventilateur par M. Hales.

Le septiéme volume des Machines approuvées par 1’Académie royale des
sciences.

Les ouvrages anglais de M. Falck, de M. Lind et de M. Cockburn, sur la santé
des gens de mer.

I’hémispheére austral, et autour du monde, fait sur les vaisseaux du roi, | ’Aventure, et la Résolution, en 1772, 1773,
1774 et 1775.

% MAR G 102, piéce n° 62.

2 MAR G 102, piéce n° 63.

2 Jean-Claude Pingeron, Manuel des gens de mer, ou Recueil d’observations sur les moyens de conserver leur
santé pendant les voyages de long cours. Paris : Jombert Jeune, 1780. 2 parties (463 p., 3 f. de pl. dépl. : ill. ;
608 p., 6 f. de pl. dépl. :ill.) ; in-12.

2 |bid., 1% partie, p. 111

61



Chapitre II. L’émergence d’une littérature frangaise dans la seconde moiti¢ du XVIlle siécle

La dissertation de M. de Morogues sur la maniére de purifier I’air de la cale
des vaisseaux. On ne réclame ici que le plan de ’ouvrage.*®

Justement, le plan de I’ouvrage, du fait de I’importance de I’érudition et du nombre de
remarques compilées, n’est pas toujours évident a cerner. Néanmoins, cet écrit se fonde sur le
plan de trois ouvrages. Tout d’abord, il insére selon le plan du livre de Lind®! des observations
sur les vétements, le couchage et 1’alimentation des marins en reprenant les remarques de ce
dernier sur les régimes a adopter selon les climats et sur le choix des hommes qui composeront
I’équipage. Le chapitre sur la santé des marins de Forster précédemment cité compléte le
premier volume, celui-ci est trés librement traduit et largement annoté. Le second volume
consiste en une traduction libre de ’ouvrage anglais de Nikolai Falck® qui détaille les
différentes affections qui attaquent les marins et leur traitement, le tout a destination des
équipages qui ne comptent pas de chirurgien. A tout cela il ajoute (par ordre d’importance) : un
long développement sur les moyens de remédier a la corruption de 1’air, principalement dédié
aux ventilateurs, un précis de I’histoire de la marine, un ensemble de recettes pour améliorer
I’alimentation de I’équipage ainsi qu’un extrait traduit sur les manieres d’anticiper I’arrivée du

mauvais temps en mer provenant de ’atlas de Robert Dudley>3.

Le Manuel des gens de mer comporte neuf planches gravées dépliantes qui illustrent les
machines et les ustensiles commentés dans le cours de I’ouvrage. Les mémes remarques valent
pour les planches insérées dans I’ouvrage de Duhamel. On a en plus I’indication sur chaque

planche que Pingeron en est le dessinateur.

La volonté d’exhaustivité de ce guide est évidente, car les trois principaux ouvrages
traduits couvrent a la fois des aspects préventifs et curatifs. L’abondance des descriptions
techniques et I’exhaustivité avec laquelle Pingeron souhaite présenter les solutions et procédés
destinés a améliorer les conditions de vie des marins le confirment. Tout comme ce qu’il écrit
en introduction de I’appendice afin de justifier ces ajouts de texte en désordre :

Comme I’on n’a point la sotte et stupide vanité de croire avoir atteint le degré
de perfection dont ce manuel est susceptible, si les personnes qu’il intéresse
particulierement daignent par la suite nous faire part de leurs observations et de leurs
censures ; on s’est méme empressé pendant le cours de I’impression de cet ouvrage

de se procurer les renseignements nécessaires pour pouvoir remplir cet objet.
Quelques avis sont arrivés un peu tard, mais cette seule raison ne nous paroit pas

%0 Ibid., 2¢ partie, p. 594-595.

31 James Lind, Essai sur les moyens les plus propres...

32 Nikolai Detlef Falck, The Seaman’s Medical Instructor, in a Course of Lectures on Accidents and Diseases
Incident to Seamen, in the Various Climates of the World. Calculated for Ship that carry no Surgean. The Whole
delivered in a plain Language, and founded on a long and successful Experience, Londres : Dilly, 1774.

33 Robert Dudley, Dell arcano del mare libri sei, Florence : Onofri, 1646-1647.
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suffire pour devoir les rejetter. Quoigue nous ne puissions pas les mettre exactement
a leur place, ils n’en sont pas moins utiles, ni moins intéressants ; ¢’est pourquoi
nous leur avons consacré cet appendice.®*

Il semble que cet ensemble fasse en fait partie d’une entreprise encore plus grosse, qui
s’approcherait d’un traité de navigation, au sens encyclopédique, c¢’est-a-dire quelque chose de
comparable a I’Hydrographie de Fournier par exemple. Pour Pingeron, le plan d’un traité de
navigation vraiment complet se rapprocherait de celui (envoyé par un certain William Pettri)
qu’il présente a la fin du Manuel. Et de qualifier une telle entreprise de « travail véritablement
patriotique »*°. Il semble que Pingeron ait lui-méme entrepris un tel ouvrage au méme moment
que le Manuel, malheureusement celui-ci restera a 1’état de manuscrit. Le périodique Journal
encyclopédique ou universel publie en 1780 une observation tirée de ce manuscrit intitulé
Variétés navales. Et I’article comporte en note un détail du contenu de ce manuscrit :

Cet ouvrage est destiné a servir de supplément au Manuel des gens de mer
[...]. On y trouvera I’histoire naturelle de la mer, une dissertation sur sa qualité
phosphorique, une notice des marées, de la théorie des vents, I’histoire des
recherches qui ont été faites jusqu’ici pour trouver la longitude, les élémens du
pilotage et du calendrier, la maniére de tenir le journal de route, la meilleure fagon
de doubler les vaisseaux en cuivre, celle de les préserver du tonnerre par le moyen
des conducteurs électriques, avec 1’analyse de tous les ouvrages qui ont été
composés sur la navigation, depuis I’invention de la boussole jusqu’a nos jours [...].
M. Pingeron n’a négligé ni soins, ni voyages pour rendre cet ouvrage aussi curieux

que celui auquel il servira de suite est utile a cette classe d”’hommes de qui dépendent
les progrés du commerce, et, en partie, la prospérité des empires.*

La diffusion du Manuel des gens de mer n’est pas aisée a percevoir mais il est sir qu’il
n’a pas eu l’influence de 1’ouvrage de Duhamel du Monceau. Ce dernier semble étre une
référence fréqguemment utilisée y compris au début du Xix®siécle, alors qu’aucun auteur

postérieur & Pingeron du corpus ne semble se faire I’écho des compilations de celui-ci®’.

Les ceuvres de Pingeron et Duhamel du Monceau, réparties sur une période de vingt
années, évoguent les réflexions qui animent les sociétés savantes et la communauté des
scientifiques au xv11i° siecle au sujet de la santé des marins. Celle-ci est toujours congue comme

un sujet qui dépasse le simple cadre médical et prend place dans un systeme de connaissances

34 J.-C. Pingeron, Manuel des gens de mer..., 2¢ partie, p. 595-596.

% Ibid., p. 585-595.

3 Journal encyclopédique ou universel, t. VI, partie 111, novembre 1780, p. 494-494. Cette information est aussi
confirmée par Pingeron lui-méme dans une lettre au secrétaire d’Etat de la Marine datée d’avril 1780. MAR G 102,
piece n° 63.

37 Néanmoins, Pingeron constitue une source de choix pour certains auteurs du Xix® siécle, a I’instar de
Fonssagrives qui le cite réguliérement, notamment pour ces descriptions de machines. Jean-Baptiste Fonssagrives,
Traité d’hygiene navale, ou De I’influence des conditions physiques et morales dans lesquelles | 'homme de mer
est appelé a vivre et des moyens de conserver sa santé, Paris : Bailliére, 1856.
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plus vaste qui appartient au domaine de la navigation concernant ainsi tous les acteurs en mer
et notamment les officiers. Mais des médecins et des chirurgiens dédiés au service des marines

royale et marchande prennent également la plume pour apporter leurs connaissances a ce sujet.

B. Les premiers écrits médicaux d’envergure

Pendant cette période, apparaissent également les premiers ouvrages médicaux
importants qui sont spécifiguement dédiés a la population des marins du point de vue du
traitement de la maladie. 1l ne faut pas voir cette littérature comme une démonstration de la
specificité des maladies a bord des navires, mais plutét comme une littérature professionnelle
qui tente de synthétiser et de mettre a portée de main un savoir des plus utiles en mer. Ces
ouvrages répondent également aux demandes des autorités qui se préoccupent de plus en plus
de I’encadrement médical de ces populations. L’ouvrage de Poissonnier-Desperriéres affirme
le souci de la monarchie pour ces hommes a la suite des conflits éprouvants de la guerre de Sept
Ans et en prévision de potentielles nouvelles campagnes. L’ouvrage de Mauran rappelle que
les autorités locales sont aussi soucieuses de la vie des hommes qui animent une activité

économique et commerciale loin d’étre négligeable.

Les ouvrages pratiques de Mauran

Le chirurgien Mauran est parmi les auteurs de notre corpus, un de ceux sur lequel on a
le moins de renseignements, au point que 1’on ne peut avoir de certitudes sur son prénom®. Les
minces renseignements biographiques sont contenus au sein des deux ouvrages dont il est
’auteur. Il revendique une expérience de chirurgien navigant notamment en Méditerranée avant
de s’installer au milieu du XVv111° siécle a Saint-Chamas, prés de Martigues (Bouches-du-Rhone)
ou se trouve sa clientele. 1l envoie de maniére réguliére des observations de chirurgie a des
périodiques medicaux : on lui doit par exemple trois observations dans le Journal de médecine,
chirurgie, pharmacie, etc. de janvier 1762%°. Il obtient son doctorat en médecine entre 1766 et
1786. Il meurt en octobre 1793.

Mauran a pourtant écrit un ouvrage d’importance pour notre corpus a savoir un Essai

sur les maladies qui attaquent le plus communément les gens de mer, publié anonymement en

3 Un catalogue de vente le nomme Guillaume Mauran sans que 1’on puisse remonter a la source de cette
information. On connait simplement I’initiale du prénom « G. », ViaLibri. En ligne (derniére visite le 04/08/2020) :
https://www.vialibri.net/years/books/13168471/1766-mauran-guillaume-essai-sur-les-maladies-qui-attaquent
3 Journal de médecine, chirurgie, pharmacie, etc., t. XVI, janvier 1762, p. 171-174, p. 330-332, p. 549-552.
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1766, Il fait paraitre une seconde édition « augmentée du double par 1’auteur, et exactement

revue et corrigée » en 1786 sous un nouveau titre : Avis aux gens de mer sur leur santé*,

Le discours préfaciel, a fortiori dans la seconde édition ou il quadruple, est
particulierement instructif sur les motivations de Mauran. Celui-ci insiste sur 1’absence

d’ouvrages accessibles aux chirurgiens navigants mais aussi au plus grand nombre de marins :

J’espére que cet essai ouvrira les yeux a quelqu’un plus instruit, et I’engagera
a travailler sur cette mati¢re d’autant plus importante, que nous n’avons sur les
maladies des gens de mer que des ouvrages anglois ou hollandois : on sait que les
travaux, la maniére de vivre, le tempérament™ et les voyages des nations pour qui
ces livres ont été faits, sont différens de ceux des Francois; d’ailleurs quoiqu’ils
traitent d’une maniére trés étendue leur objet, ils sont trop savans pour étre mis entre
les mains de plusieurs chirurgiens naviguans, encore moins des autres marins,
puisqu’ils sont écrits en latin, langue qui leur est fort peu familiére : c’est ce qui m’a
donné la confiance de croire que ce petit ouvrage pourroit étre d’une plus grande
utilité aux uns et aux autres.*?

On peut en effet donner raison a Mauran, il n’y a pas en 1766 de livres en frangais
compilant autant de savoirs a destination des marins. L’auteur se targue, par la simplicité de sa
langue et 1’évacuation de notions trop techniques, de pouvoir mettre ce savoir a la portée de

tous :

Enfin, comme ce livre n’est pas fait seulement pour les chirurgiens naviguans,
mais encore pour tous les marins en général, j’ai taché de me rendre intelligible a
ceux qui ne sont pas de I’art, en n’employant pas mal a propos des termes sans leur
en donner I’explication, et en mettant ce que je dis, tant au sujet des maladies que
des remedes, a la portée de toute personne qui est en état de raisonner.

Ceux qui sont assez instruits pour n’avoir pas besoin de cet essai, pourront
trouver, s’ils le lisent, beaucoup a critiquer sur la négligence du style, et sur les
répétitions qui m’ont paru quelquefois inévitables, ou qui m’ont échappé ; mais
j’espére de leur complaisance qu’ils pardonneront de bon cceur ces fautes a un
chirurgien qui a plus d’habitude avec ses malades qu’avec les lettres.*®

Le public semble donc constitué des chirurgiens navigants les moins instruits ainsi que

de I’ensemble des marins dans le cas ou ils ne pourraient pas faire appel a un chirurgien, ce qui

40 G. Mauran, Essai sur les maladies qui attaquent le plus communément les gens de mer, contenant une méthode
courte et facile pour les connoitre, les guérir, et méme en préserver. Ouvrage utile aux chirurgiens naviguans, et
méme a tous les marins qui se trouvent dans des bdtimens ou il n’y a point de chirurgien. On a joint quelques
observations sur la méthode la plus stire de secourir les noyés et de traiter les fievres de l’isle de St. Domingue.
Marseille : Mossy, 1766. XV1-360 p. ; in-12.

41 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé. Ouvrage nécessaire aux chirurgiens-navigans, et a tous les
marins en général, qui se trouvent embarqués dans des batimens ou il n’y a point de chirurgiens. Marseille :
Mossy, 1786. [4]-XXVI1-522 p. ; in-12.

42 G. Mauran, Essai sur les maladies..., p. X-XI.

4 Ibid., p. XV-XVIL.
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semble néanmoins illusoire, sachant que les marins ne posseédent pas tous une instruction

suffisante.

Mauran précise, en se basant sur ses nombreuses observations, qu’il entend rassembler
un savoir qui peut étre immédiatement utile aux marins plutét que de disserter sur la spécificité
des maladies en mer. Il s’agit donc davantage d’un écrit visant un certain public, une forme de
littérature professionnelle plutot que la réelle spécialisation d’un discours :

J’avoue que j’ai traité de plusieurs maladies qui n’attaquent pas exclusivement
les gens de mer ; mais il n’étoit gueres (sic) possible de faire autrement : je n’ose
méme me flater d’avoir rassemblé toutes celles dont les marins en général peuvent

étre atteints ; j’ai seulement recherché et traité, le plus succintement (sic) qu’il m’a
été possible, celles auxquelles ils sont le plus ordinairement sujets.*

La premiére édition de 1766 est un petit in-12 de 50 600 mots (soit 250 pages de
200 mots). Mauran se concentre uniquement sur les pathologies et leur traitement. Il divise son
ouvrage en deux parties: d’abord les maladies internes puis les maladies «externes ou
chirurgicales » selon une division classique a cette époque. L’auteur semble décrire sa pratique
et s’appuie sur de fréquentes observations longuement développées. Seuls deux chapitres sont
explicitement attribués a la lecture d’autres auteurs. Les développements sur les fiévres de
Saint-Domingue sont repris de I’ouvrage d’ Antoine Poissonnier-Desperriéres publié en 1763%.

De méme, il ne fait que rapporter les méthodes susceptibles de ranimer les noyés.

Le schéma pour chaque chapitre, correspondant en général a une affection particuliére,
est souvent identique : le discours étiologique est réduit au strict nécessaire dans la premiére
édition tandis que les symptomes et surtout I’évolution de la maladie sont trés largement
détaillés. Enfin, le traitement est indiqué avec de nombreuses précisions, notamment le régime
qui I’accompagne ainsi que les modalités de la convalescence. Ces indications s’adaptent aux
potentielles complications et s’accompagnent de la mention des signes de 1’évolution de la
maladie apres le traitement. C’est une maniere classique de présenter les pathologies dans les
ouvrages de « médecine pratique ». Les préparations thérapeutiques sont détaillées a la fin de
I’ouvrage ou se trouve également une sorte de glossaire des matieres premiéres qui rentrent

dans ces compositions.

La seconde édition de 1786 est tres largement remaniée. Son contenu est corrigé et

doublé (passant a 110400 mots soit 550 pages de 200 mots). On pourrait méme penser qu’il

4 1bid., p. X.
4 Antoine Poissonnier-Desperriéres, Traité des fievres de |isle de St-Domingue, Paris : Cavelier, 1763.
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s’agit, au premier abord, de deux ouvrages assez différents. Mais Mauran ne change pas
fondamentalement la structure de 1’ouvrage. Il lui additionne une premiére partie ou il s’étend
sur des notions communes a I’ensemble des maladies, comme le pouls, la fiévre, le régime, les
lavements mais aussi des notions de prévention comme la préservation de I’eau, des vivres et
de la propreté du navire. Certains chapitres sont largement remaniés comme celui de la peste

par exemple, d’autres simplement augmentés.

Cette ambition plus large s’affiche dans le discours préliminaire mais surtout par le
changement de titre. Le titre Avis aux gens de mer sur leur santé place 1’ouvrage dans le sillage
du succes éditorial qu’est I’ceuvre de Samuel Tissot, principalement son Avis au peuple sur sa

santé*®. Mauran s’en explique :

Je ne connois donc, jusques aujourd’hui, aucun ouvrage a la portée du plus
grand nombre des chirurgiens navigans, et méme de tous les marins, que celui qui a
pour titre Avis au peuple sur sa santé — ce livre, qui est ce qu’on peut faire de mieux
dans ce genre, est d’une utilit¢ universellement reconnue; la description, le
traitement des maladies, les moyens de les connoitre et de s’en préserver,
I’administration des remeédes ; tout y est détaillé avec la plus grande clarté, et avec
I’exactitude la plus scrupuleuse : M. Tissot, médecin de Lausane en Suisse, dont le
nom seul est un éloge, a mis ce livre a la portée de tout le monde, des chirurgiens et
de tous les habitans de la campagne, pour lesquels il I’a particuliérement composé ;
pouvois-je mieux faire que d’adopter son plan? Ce n’est qu’en le suivant et en
profitant de ses lumiéres que j’espere pouvoir étre de quelque utilité au (sic) marins ;
je désire de tout mon cceur que mon livre soit aussi profitable aux gens de mer que
le sien I’a été, et I’est journellement aux habitants de la campagne.*’

Ce changement de titre montre que cet Avis, au sens de conseil, de recommandation,
rejoint I’ambition d’un manuel, d’un guide comme ce qu’envisageait Pingeron. L intention de
vulgarisation est congue comme un autre atout « éditorial » puisqu’elle permet & Mauran de se
démarquer d’un ouvrage concurrent, a savoir le Traité des maladies des gens de mer d’ Antoine

Poissonnier-Desperriéres :

[Ces] ouvrages [étrangers] sont trop savants pour étre mis entre les mains de
plusieurs chirurgiens navigants frangois, encore moins des autres marins, puisqu’ils
sont écrits en anglois, en hollandois ou en latin, langues peu familiéres aux uns et
aux autres. L’on peut a peu prés dire la méme chose d’un ouvrage écrit en frangois,
et imprimé depuis quelques années ; cet ouvrage est trop savant, et ne peut étre utile
qu’aux seuls chirurgiens navigans trés instruits ceux qui ne le sont pas sont hors
d’état d’en retirer quelque fruit, et les marins en général n’y comprendroient rien.*

46 Samuel Tissot, Avis au peuple sur sa santé, Lausanne : Grasset, 1761.
47 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. XX-XXI.
8 1bid., p. XXII.
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En tous les cas, le succes de la premiére édition semble avoir incité Mauran a augmenter
son ouvrage. Le soutien des autorités locales, a savoir la chambre de commerce du port de
Marseille, est également a 1’origine de cette seconde édition. Mauran rappelle a I’envi la
préoccupation de ces hommes pour la santé de la population des marins, ce qui ne semble pas
étre forcément qu’une tournure flatteuse et rhétorique :

En 1768 (sic)*, je fis imprimer une esquisse de cet ouvrage, sous le titre
d’Essai sur les maladies qui attaquent le plus communément les gens de mer. MM.
les échevins et députés de la Chambre du commerce de Marseille toujours préts a
accueillir favorablement et a récompenser ceux qui travaillent pour I'utilité des
navigateurs, apreés I’avoir soumis & I’examen des gens de 1’art, me firent I’honneur
d’en agréer la dédicace, et eurent la bonté de m’accorder une gratification pour

m’encourager a travailler sur le méme sujet, et a perfectionner mon ouvrage, autant
qu’il dépendroit de moi.>°

Dés la premicre édition, nous 1’avons dit, I’ouvrage semble avoir connu une réception
assez large, méme au-dela des frontiéres du royaume. Les périodiques spécialisés ou non s’en
font I’écho et la publicité. La premiére édition fait I’objet d’un compte-rendu dans le périodique
latin publié a Leipzig par Christian Gottlieb Ludwig, a savoir les Commentarii de rebus in
scientia naturali et medicina gestis®, ainsi que d’une annonce dans L’Avant-coureur?, Des
annonces suite & la parution de la seconde édition apparaissent dans la Gazette de France® et

dans le Mercure frangais®. Mais surtout, I’ouvrage connait une traduction portugaise en 1794°°.

L’ouvrage semble surtout faire quelques remous, car Mauran apparait comme
I’introducteur en France d’une nouvelle préparation mercurielle élaborée par Gerard van
Swieten, médecin de la monarchie habsbourgeoise, et utilisée pour traiter les affections
vénériennes. Mauran n’en dévoile pas tous les secrets de fabrication puisqu’il en organise la

vente. Il s’en fait I’écho dans la préface de la seconde édition :

J’ose avancer sans vanité, que j’ai été le premier en France qui ait fait usage
de cette découverte ; et je pense que mon Essai sur les maladies des gens de mer,
imprimé en 1768 (sic) lui a donné une bonne partie de la publicité qu’il a
aujourd’hui : plusieurs médecins et chirurgiens le décrient en public, tandis qu’ils
s’en servent en secret : I’on en voit la raison : il n’est pas de I’intérét de certaines

4% Nous avouons ne pas comprendre pourquoi Mauran parle de 1768 alors que I’ensemble des éditions que nous
avons pu consulter sont datées de 1766.

%0 Ibid., p. XX.

51 Commentarii de rebus in scientia naturali et medicina gestis, t. XV1, partie 111, 1771, p. 452-455.

52 [.’Avant-coureur, n° 34, 25 ao(t 1766, p. 543.

53 Gazette de France, n° 67, 22 ao(it 1786, p. 208.

> Mercure francais, n° 37, 16 septembre 1786, p. 142-143.

%5 G. Mauran, Aviso & gente do mar sobre a sua saude, trad. Bernardo José de Carvalho, Lisbonne : da Silva, 1794.
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personnes de I’art, que ce remede soit répandu, autrement chacun pourroit se guérir
soi-méme facilement et a peu de frais.>®

Dans les périodiques médicaux qui rendent compte de I’ouvrage, ’'usage de ce remede
est souvent le point le plus longuement développé. Et les avis sur la question sont trés partagés.
Noél Retz, rédacteur des Nouvelles instructives bibliographiques, historiques et critiques de
medecine, chirurgie et pharmacie, se montre extrémement critique :

On ne trouvera pas a cette production le méme degré d’utilité qu’a la

précédente, a beaucoup pres. Elle ne renferme aucune observation neuve, et I’on y
trouve des erreurs dont quelques-unes sont graves.>’

Et il insére la formulation du reméde de van Swieten dans sa rubrique « Remédes que
I’humanité fait désirer de voir proscrits ». Les rédacteurs de la Gazette de santé, au contraire,
ne tarissent pas d’éloges sur I’ouvrage en général, bien que le périodique soit connu pour sa
lutte déclarée contre le charlatanisme et sa dénonciation des faux remeédes®®. Aprés avoir
confirmé les bienfaits de la liqueur de van Swieten, ils ajoutent néanmoins :

11 est vrai qu’il fait un secret d’'une combinaison de cette liqueur avec I’éther
vitriolique pour en rendre, suivant lui I’opération plus douce. On est faché de voir

ainsi des personnes estimables faire un mystére de leurs remédes, pour s’en assurer
un trafic a I’exemple des empyriques [...].%°

Malgré ces débats, I’ouvrage ne connait pas une longue postérité et son influence sur les
ceuvres dédiées aux marins et publiées par la suite semble minime. Aucun auteur, du moins
francais, ne semble faire I’usage de ’ouvrage de Mauran®. 1l semble que la position modeste,
et le peu de célébrité de ’auteur, au départ simple chirurgien navigant puis praticien local, y

jouent pour beaucoup.

L’ceuvre de référence d’Antoine Poissonnier-Desperrieres

A I’inverse, ¢’est un inspecteur adjoint du service de santé de la Marine qui va produire
le véritable ouvrage de référence, amplement diffusé dans les ports, et semble-t-il, utilisé
effectivement par les officiers de santé de la Marine. Antoine Poissonnier-Desperriéres est un

personnage incontournable lorsque 1’on évoque le sort des équipages au xviii® siécle. Lui et son

%6 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. XVI.

57 Noél Retz, Nouvelles instructives bibliographiques, historiques et critiques de médecine, chirurgie et pharmacie
pour l’année 1787..., Paris : Méquignon, t. I, p. 129.

%8 Roselyne Rey, « Gazette de santé », dans Dictionnaire des journaux (1600-1789), dir. Jean Sgard, notice 544.
En ligne (derniére visite le 08/03/2020) : http://dictionnaire-journaux.gazettes18e.fr/journal/0544-gazette-de-sante
%9 Gazette de santé ou Analyse de livres et de faits nouveaux relatifs aux diverses branches des sciences naturelles,
telles que la chymie, la botanique, la médecine, la chirurgie, etc., n° 51, 1786, p. 204.

80 Seul Charles Forget, en 1832, cite son nom parmi d’autres afin de désigner des ouvrages qui lui paraissent datés.
Médecine navale, ou Nouveaux éléments d’hygiéne, de pathologie et de thérapeutique médico-chirurgicales, a
l'usage des officiers de santé de la marine de I’Etat et du commerce, Paris : Bailliére, 1832, p. 44.
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frere, Pierre Poissonnier, inspecteur général des hopitaux de la Marine et des Colonies, ont
parfois été qualifiés de « duumvirat » du service de santé de la Marine®®. Ces deux hommes

attendent d’ailleurs encore « leur » biographe®?.

Antoine Poissonnier-Desperriéres, frere cadet de Pierre Poissonnier, est né a Dijon en
1722. On ignore la date et le lieu de son doctorat bien qu’il semble avoir étudié¢ a Dijon puis a
Paris. Il est envoyé en février 1749 a Saint-Domingue comme médecin du roi, sans que 1’on
sache si c’est a I’initiative de Maurepas. C’est la sa seule expérience directe dans les colonies
et sur les navires. Il y reste jusqu’en juin 1751, date a laquelle il s’installe a Paris en tant que
médecin ordinaire du roi. Il regoit en 1756 le brevet d’inspecteur général des hopitaux militaires
de la Basse-Normandie. Au moment ou son frére est nommé inspecteur genéral des hdpitaux
de la Marine et des Colonies, le duc de Choiseul, secrétaire d’Etat de la Marine, lui commande
un ouvrage sur les fievres de I’ile de Saint-Domingue. Son Traité des fievres de l'isle de St-
Domingue est publié en 1763, 1l devient peu aprés censeur royal pour les ouvrages médicaux.
11 s’attelle a un second ouvrage qu’il présente au roi le 28 avril 1767%. Ce Traité des maladies
des gens de mer®® lui vaut en février 1768 d’étre attaché comme adjoint auprés de son frére. Ils

sont d’ailleurs tous les deux anoblis en 1768 et 1769.

Antoine Poissonnier-Desperrieres méne des activités d’inspections dans les différents
ports et apporte son expertise au secrétaire d’Etat. 11 fait également plusieurs propositions de
réforme qui ne sont pas toujours bien recues par les personnels des ports. Ainsi, il prone un
régime entierement végétal sur les navires. Dans cette affaire, il s’oppose notamment a Chardon
de Courcelles. Poissonnier-Desperrieres devient également associé ordinaire de la Société
royale de médecine, a laquelle il soumet divers mémoires. Il perd ses titres et emplois en 1791
lors de la suppression de I’inspection générale. Il meurt sans doute dans le courant de

I’année 1795.

Le Traité des maladies des gens de mer, qui fait partie de notre corpus, connait sa
premiére edition en 1767. On sait peu de choses sur la genése de 1’ouvrage. Le manuscrit est

approuve en mars 1767 par les membres de 1’Académie royale des sciences, a laquelle il est

61 L’expression est de James E. McClellan, Colonialism and science : Saint Domingue in the Old Regime, 2¢ éd.,
Chicago : The Chicago University Press, 2010, p. 140.

62 L a majorité des informations sont tirées de Darticle qui lui est dédié dans le Dictionnaire des médecins,
chirurgiens et pharmaciens de la Marine, dir. Bernard Brisou et Michel Sardet, Vincennes : Service historique de
la Défense, 2010, p. 646-647.

8 Antoine Poissonnier-Desperriéres, Traité des fievres de |isle de St-Domingue, Paris : Cavelier, 1763.

64 Gazette de France, n° 36, 4 mai 1767, p. 155.

8 Antoine Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer. Paris : Lacombe, 1767. 36-435 p., [1]
f. de pl. dépl. :ill. ; in-8.
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dédié, puis présenté au roi. C’est bien I’appui de Choiseul-Praslin, secrétaire d’Etat de la Marine
depuis 1766, et la position de son frére qui expliquent une publication rapide®. La monarchie

encourage la réédition de I’ouvrage en 17807, sans que les changements soient majeurs.

Desperriéres justifie la publication d’un tel ouvrage en insistant, tout comme Mauran

sur le retard avec lequel la médecine s’empare des questions sanitaires sur les navires :

Avant qu’on et entrepris des voyages de long cours, les gens de mer ne
faisant pas une classe a part, ni fort nombreuse, il n’est pas surprenant que la
médecine ait traité leurs maladies, comme celles des autres hommes. Mais 1’art
auroit dii s’étendre avec la navigation, et faire les mémes progres. |[...]

Le nombre des gens de mer s’est si considérablement accru, qu’ils forment,
pour ainsi dire ; une nation distincte au milieu de leurs concitoyens. [...]

Un simple coup d’ceil sur I’état de la Marine et du commerce maritime,
démontre a la médecine quels sont ses devoirs a cet égard, et qu’on peut lui reprocher
d’avoir trop tardé a les remplir.%

Il faut donc s’intéresser spécifiqguement a la santé de cette population particuliere et
nombreuse. En cela, il rejoint I’ambition de Mauran de constituer une littérature
professionnelle. Mais Poissonnier-Desperrieres reconnait qu’il est nécessaire de puiser chez les

auteurs britanniques qui se sont intéressés a ces questions auparavant :

Les médecins anglois ont posé les premiers fondemens d’un ouvrage
méthodique sur les maladies, des gens de mer. [...]

Apres avoir lu attentivement ce que les médecins anglois ont écrit sur la
matiere intéressante dont il s’agit, aprés 1’avoir soigneusement comparé avec ce que
j’ai vu et éprouvé par moi-méme, j’ai cru qu’en profitant de leurs travaux et de leurs
découvertes, il étoit possible d’ajouter de nouvelles parties a 1’édifice qu’ils ont
heureusement commencé.®®

Cette littérature est destinée en premier lieu aux chirurgiens navigants comme le
rappelle le rapport de I’ Académie royale des sciences, que Poissonnier-Desperrieres prend soin

d’insérer en téte de I’ouvrage :

Ce seroit rendre un service signalé a 1’Humanité, que de mettre entre les
mains, des chirurgiens destinés a cet état, un traité bien clair et méthodique, qui pat
les guider srement dans les traitemens qu’ils sont obligés de faire, et qui pit en
quelque fagon suppléer aux connoissances que la plupart n’ont pu acquérir. Ce que
nous disons ici est ce que M. Desperriéres a entrepris de faire.”

8 MAR C? 17, f. 113, lettre du 17 novembre 1766.
57 Antoine Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer. Seconde édition, revue, corrigée et

augmentée. Paris : Imprimerie royale, 1780. XXXIX-508 p., [1] f. de pl. dépl. :ill. ; in-8.
8 A. Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1767, p. 18-20.

8 Ibid., p. 23-25.

0 1bid., p. 8.
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L’ambition de Poissonnier-Desperriéres est bien de faire un guide pratique pour mieux
accompagner ces chirurgiens dont le niveau est considéré comme insuffisant. L’auteur consacre
son ouvrage aux maladies non chirurgicales et a leurs traitements. La premiére édition de
I’ouvrage est un in-8 contenant 91 900 mots (soit 460 pages de 200 mots) divisé en une longue
introduction et cing chapitres. Les quatre premiers chapitres (70 % de 1’ouvrage) regroupent les
diverses affections des marins en une typologie plus élaborée que celle de Mauran et décrivent
les traitements appropriés. La symptomatologie, le pronostic*, mais surtout 1’étiologie sont
aussi plus détaillés. Le cinquieme chapitre (environ 20 %) est consacré plus particulierement a
la prévention, dans lequel on reconnait nettement 1’influence de son prédécesseur Duhamel du
Monceau. La question du scorbut occupe un peu plus d’un quart de I’ensemble tout comme les
maladies inflammatoires (en particulier la pleurésie* et la « fi¢vre putride, maligne, contagieuse

et pestilentielle »).

La seconde édition de 1780 n’apporte que trés peu de changements. L.’augmentation du
texte n’est que de 3 % (94 700 mots soit 475 pages de 200 mots). Poissonnier-Desperrieres
ajoute au quatrieme chapitre un développement sur la colique* bilieuse et son traitement. Il
remanie également quelques ajouts de paragraphes dans le cinquiéme chapitre. Cette seconde
édition réside plutét dans le désir de la monarchie de rendre ce livre plus largement accessible

et de le distribuer dans le service de santé.

La diffusion de 1’ouvrage est peut-étre la mieux documentée pour notre corpus.
L’ouvrage semble étre trés répandu et son succés parait au moins équivalent, dans le royaume
de France, aux écrits étrangers d’Huxham, de Lind ou encore celui de Rouppe qui parait au
méme moment’. La protection ministérielle et les louanges de 1I’Académie royale des sciences
transforment rapidement 1’ouvrage en une référence incontournable. Chardon de Courcelles,
premier médecin du port de Brest, rapporte dés juillet 1767 I’énorme succes du livre :

Je vois déja avec plaisir, que ceux a qui I’on a distribué les exemplaires que
Monseigneur le duc [de Praslin] a envoyés ici, le lisent avec avidité, et les autres
empressés a s’en fournir, dés que notre libraire aura regu les cinquante exemplaires
que je lui ai conseillé de demander a Paris. Lorsqu’ils 1’auront tous, je me propose
de m’en servir comme d’un livre classique que je désirois depuis longtems, pour en

faire le sujet de quelques conférences, et leur expliquer les endroits qui pourroient
les embarrasser. 2

" Louis Rouppe, De Morbis navigantium liber unus, Leyde : Haak, 1764. Cet ouvrage (un des rares en latin)
devient une référence dans tout I’Europe, y compris en France. Poissonnier-Desperriéres en fait un usage
important.

"2« Lettre de M. de Courcelles a M. Desperiéres en date du 22 juillet 1767 », dans Second mémoire sur les
avantages qu’il y auroit a changer la nourriture des gens de mer, s.l. : s.n., 1774, p. 85.
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Poissonnier-Desperrieres lui-méme rapporte, dans 1’avertissement de la seconde édition,
que la premiére fut épuisée en huit mois™. L ’auteur est ainsi obligé d’effectuer plusieurs
réimpressions de son ouvrage afin de répondre aux besoins des marins. La Compagnie des
Indes, soucieuse de la compétence de ses chirurgiens, réclame 1 280 exemplaires a Poissonnier-
Desperriéres en 1769. Le directeur a Lorient, Lavigne-Buisson est chargé de leur répartition :

Vous voudrez bien distribuer aux principaux chirurgiens-majors et aux
capitaines de vaisseaux, les engager a lire cet ouvrage, a nous dire leur sentiment

afin que d’aprés I’examen qui en sera fait, on puisse employer les moyens qui
paraissent les plus convenables pour la gestion de ces sortes de maladies.™

L’abbé Terray, successeur direct de Choiseul-Praslin au secrétariat d’Etat de la Marine,
réclame, en 1771, 140 exemplaires pour les arsenaux. Soixante sont envoyés a Brest, quarante
a Toulon et a Rochefort. Les intendants sont chargés de les confier aux chirurgiens-majors des
vaisseaux a leur embarquement, lesquels devront les rendre a leur retour et veiller a leur
conservation’. L’ouvrage semble donc devenir, en théorie, le principal outil de travail dans la
Marine royale et la Compagnie des Indes. Cependant, comme le notait Mauran, 1’ouvrage de
Poissonnier-Desperrieres est assez savant et il n’est pas str qu’il soit a la portée de tous les
chirurgiens navigants a qui il a pu étre confié. Il met en effet en ceuvre des développements
physiologiques plus poussés. Nous reviendrons sur les références et I’érudition de cet ouvrage
dans les chapitres suivants. Néanmoins, la Société royale de médecine pouvait déclarer en
1778 :

Ce médecin a publié, il y a quelques années, différens ouvrages sur les
maladies des gens de mer et sur la nourriture qui leur convient. Ces ouvrages ont été
tres accueillis et ont fait loi en médecine, ainsi que les traités de Lind, de Rouppe,
médecin hollandois, et de M. Duhamel du Monceau. Les ouvrages de

M. Desperrieres I’emportent méme sur les premiers, en ce qu’ils contiennent des
vues particuliéres et essentielles pour prévenir les maladies des gens de mer.’®

Poissonnier-Desperrieres a également complété lui-méme son ouvrage dans un contexte
particulier. Le débat sur le régime végétal des équipages I’incite notamment a rédiger deux
mémoires sur la nourriture des marins, complétant ainsi ses propos contenus dans le chapitre
cing de son Traité des maladies des gens de mer. A la demande de la Société royale de

médecine, Poissonnier-Desperriéres envoie également des mémoires sur les causes des

3 A. Poissonnier-Desperrieres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. V.

"4 SHD-ML, 1 P 284 liasse 112, f. 35, lettre du 6 mars 1769.

S MAR C2 20, f. 29, lettre du 15 février 1771.

6 «Rapport de Messieurs les commissaires de la Société royale de médecine », dans Antoine Poissonnier-
Desperrieres, Traité des fiévres de I'Isle de St.-Domingue, avec un mémoire sur les avantages qu’il y auroit a
changer la nourriture des gens de mer, Paris : Imprimerie royale, 1780, p. 310.
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maladies des marins. L’un d’eux est lu en juillet 1786 devant la société et publi¢ dans / 'Histoire
de la société royale’’. Mais c’est un autre contexte qui conduit Poissonnier-Desperriéres a

compléter le plus longuement son ouvrage.

En novembre 1776, John Pringle prononce devant la Royal Society un discours
soulignant la grande réussite, sur le plan sanitaire, du second voyage du capitaine Cook’®. Le
discours est largement commenté en France et connait une traduction francaise des 1778.
Poissonnier-Desperrieres partage ses observations a ce sujet devant la Société royale de
médecine en 1778. Il publie d’ailleurs une version de ce discours en 17797° et I’intégre a la
réédition de son Traité des fievres de I'Isle de St-Domingue de 1780%. Il réclame la paternité
des mesures présentées par le Britannique dans son discours. Il prétend avoir remis entre ao(t
et octobre 1767, au moment du voyage de Benjamin Franklin et John Pringle a Paris, un
exemplaire de son Traité des maladies a ce dernier. L’auteur appuie ses dires en confrontant
article par article les propos de Pringle avec certains passages de son livre. Les rapprochements
montrent en effet que le médecin britannique a pu tres largement reprendre des conseils pronés
par Poissonnier-Desperriéres. Si la Société de médecine reconnait 1’évidence de 1I’emprunt, elle
excuse néanmoins Pringle par une succession de pirouettes :

Nous pensons que si M. Pringle n’a pas cité ’ouvrage de M. Desperrieres
dont il avoit connoissance, c’est que ce n’étoit ni le lieu ni I’instant ; il s’agissoit
d’un discours en I’honneur du capitaine Cook, c’étoit lui qu’il falloit louer,

puisqu’on lui accordoit la Médaille, et c’est ce qui a engagé M. Pringle a ne citer ni
I’ouvrage de M. Desperriéres, ni ceux de M.™ Duhamel, Lind et Rouppe.!

Ou encore :

Mais si M. Pringle ne I’a pas cité, on ne doit I’attribuer qu’aux circonstances ;
la nation angloise auroit entendu avec peine tout ce qui auroit pu faire soupgonner
qu’un succes dont elle s’honore, ne lui appartient pas en entier. Ainsi, I’on ne peut
douter que M. Pringle n’estime les ouvrages de M. des Perrieres: plaignons
seulement le savant médecin anglois de ce qu’il ne s’est pas trouvé, dans une position

" Antoine Poissonnier-Desperrieres, « Recherches sur les causes de maladies des gens de mer », dans Histoire de
la Sociéteé royale de médecine..., avec les Mémoires de médecine et de physique médicale..., tirés des registres de
cette société, Paris : Barrois, t. VIII, 1786, p. 105-113 des Mémoires. Ce mémoie est édités au sein de I’anthologie,
texte 3.

78 John Pringle, A Discourse upon some Late Improvements of the Means for Preserving the Health of Mariners.
Delivered at the Anniversary Meeting of the Royal Society, Novembre 30, 1776, Londres : Royal Society, 1776.
8 Antoine Poissonnier-Desperriéres, Observations sur le discours de M. Pringle, qui termine la relation des
voyages de M. Cook, lues a la Société royale de médecine, s.l. : s.n., 1779.

80 A Poissonnier-Desperrieres, Traité des fiévres de I'Isle de St.-Domingue..., 1780, p. 243-310.

81 « Rapport de Messieurs les commissaires de la Société royale de médecine », dans Antoine Poissonnier-
Desperrieres, Traité des fiévres de I'Isle de St.-Domingue, avec un mémoire sur les avantages qu’il y auroit a
changer la nourriture des gens de mer, Paris : Imprimerie royale, 1780, p. 311.
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qui lui ait permis de s’expliquer avec la méme liberté dont M. des Perrieres use ainsi
que nous, pour lui offrir le tribut d’éloge qui lui est d(1.%2

Ce mémoire est néanmoins intéressant puisqu’il confronte de maniére précise les
opinions entre un savant britannique et un autre francais et montre que les auteurs frangais ont
aussi beaucoup d’influences sur les médecins britanniques. Enfin, Poissonnier-Desperriéres y
précise ses positions, ce qui constitue a un bon complément au Traité des maladies des gens de
mer de 1767.

Des liens avec la médecine militaire et la médecine des pays chauds

Qu’un homme comme John Pringle, avant tout médecin militaire, constitue une
référence pour les auteurs de notre corpus et soit lui-méme porté a disserter sur la santé des
marins est intéressant a plus d’un titre. Pendant tout le Xvin® siecle, les passerelles entre la
médecine militaire et la médecine navale sont fréquentes. Les auteurs du xv1i° siecle oscillent
¢galement entre souligner I’identit¢ des maladies des soldats et des marins et signaler la
specificité des derniéres. Le but, ici, n’est pas de développer ce point mais plutét de mentionner
les textes qui ont eu 1’ambition de construire un discours portant sur ces deux populations. A ce
titre, nous avons pu inclure dans notre corpus un texte de Jean Colombier que nous présenterons

plus longuement.

Des auteurs de médecine militaire s’aventurent parfois a évoquer les maux des soldats
lors d’un transport maritime. Ainsi, Guillaume Mahieu de Meyserey rédige un volumineux
ouvrage de médecine militaire en 1754 et ’intitule La médecine d’armée contenant des moyens
aisés de préserver de maladies, sur terre et sur mer33, Mais ce traitement reste souvent succinct,
Meyserey se limite a présenter rapidement les préservatifs* contre le scorbut de mer* ou encore
le mal de mer®. Il en va de méme pour certains auteurs britanniques recus en France. Ainsi,
John Pringle est cité par nos auteurs pour ses travaux sur la «fiévre des prisons et des
vaisseaux »%® qu’il reprend dans le cadre de son ouvrage de médecine militaire rapidement

traduit en francais en 1755%. Pringle décrit les nombreuses situations ou les troupes sont

82 Histoire de la Société royale de médecine..., avec les Mémoires de médecine et de physique médicale..., tirés
des registres de cette société, Paris : Pierres, t. 11, 1780, p. 76 de I’Histoire.

8 Guillaume Mahieu de Meyserey, La médecine d armée contenant des moyens aisés de préserver de maladies,
sur terre et sur mer, dans toutes sortes de pais, et d 'en guérir, sans beaucoup de remédes ni de dépenses, les gens
de guerre, et autres de quelques conditions qu’ils soient, Paris : Cavelier, 1754, 3 tomes.

8 Ibid., t. I, art. 68, n° 3, p. 280-289.

% Ibid., t. I, art. 76, n° 5, p. 349-351.

8 John Pringle, Observations on the Nature and Cure of Hospital and Jayl-Fevers. In a letter to Doctor Mead,
Physician to his Majesty, Londres : Millar et Wilson, 1750.

87 John Pringle, Observations sur les maladies des armées dans les camps et dans les garnisons, avec un traité sur
les substances septiques, trad. Pierre-Henri Larcher, Paris : Gaveau, 1755, 2 tomes.
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malades a la suite de I’embarquement sur les vaisseaux de transport. Il transpose d’ailleurs cette
« fievre des prisons » aux situations en mer®®, Ce sont ces descriptions qui sont reprises par les

auteurs francais de notre corpus.

Ainsi, Jean Colombier (1736-1789) dont le profil est comparable a celui de John Pringle,
s’est intéressé a la santé des marins en marge de ces ouvrages de médecine militaire. Il est né
en 1736 a Toul® et exerce comme chirurgien dés 1752 dans les hopitaux militaires de Metz et
des différentes places fortes. Il obtient tardivement son doctorat de médecine a Reims en 1765
et & Paris en 1768. Il fait paraitre trois ouvrages de médecine militaire en 1772%, en 1775% et
en 1778%. En 1780, Colombier est nommé inspecteur des hdpitaux, des prisons et des dépots
de mendicité sous I’administration de Jacques Necker, qui est chargé par Louis XV de réformer
I’institution hospitaliére. Il publie a ce moment-la des travaux sur les asiles ou encore les
maladies vénériennes. Il est nommé conseiller d’Etat en 1786. 11 est impliqué jusqu’en 1788
dans une réforme du Service de santé militaire qui le ramene a sa premiére activité

professionnelle. 1l meurt & 52 ans en 1789.

C’est dans le cadre de son second ouvrage de médecine militaire publi¢ en 1775, a savoir
ses Préceptes sur la santé des gens de guerre, ou Hygienne militaire, qu’il consacre un
appendice a la question de la préservation de la santé des marins®®. L’ouvrage est réédité en
1779 sans changement majeur (donc toujours avec I’appendice) a I’exception du titre désormais

Avis aux gens de guerre, et préceptes sur leur santé®.

Ce supplément, intitulé « Conseils sur la maniére de diriger la santé des gens de mer »,

qui fait partie du corpus, semble avoir été rédigé a la demande des relecteurs du manuscrit des

8 bid., t. I, p. 47-48.

8 Ces informations proviennent de deux sources principales. Pierre Labrude, « Jean Colombier (Toul 1736 — Paris
1789), médecin, chirurgien et hygiéniste, inspecteur des hopitaux et réformateur du Service de santé militaire »,
dans Etudes Touloises, n° 132, 2009, p. 21-32. Monique Lucenet, Médecine, chirurgie et armée en France au
siécle des Lumigres, Clichy-la-Garenne : Editions | et D, 2006.

% Jean Colombier, Code de médecine militaire pour le service de terre. Ouvrage utile aux officiers, nécessaire
aux médecins des armées et des hdpitaux militaires. En trois parties. La premiére traite de la santé des gens de
guerre ; la seconde, des hOpitaux militaires et la troisiéme des maladies des gens de guerre, Paris : Costard, 1772,
5 vol.

%1 Jean Colombier, Préceptes sur la santé des gens de guerre, ou Hygienne militaire, Paris : Lacombe, 1775.

92 Jean Colombier et Frangois Sernin, Médecine militaire, ou Traité des maladies tant internes qu ‘externes
auxquelles les militaires sont exposés dans leurs différentes positions de paix et de guerre..., Paris : Cailleau,
1778, 7 tomes.

9 Jean Colombier, « Supplément, ou conseils sur la maniére de diriger la santé des gens de mer », dans Préceptes
sur la santé des gens de guerre ou Hygienne militaire. Paris : Lacombe, 1775. XXVI11-480 p. ; in-8, p. 437-480.
% Jean Colombier, Avis aux gens de guerre, et préceptes sur leur santé. Ouvrage aussi utile qu 'intéressant a la fin
duquel on a ajouté des conseils sur la maniere de diriger la santé des gens de mer, Paris : Bastien, 1779.
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Préceptes. Colombier, n’ayant pas une expérience de la médecine sur les navires, prend des
précautions oratoires :
Malgré ma répugnance pour un travail qui n’étoit point entré dans mon plan,
et auquel je ne m’étois jamais livré, je ne pus me refuser aux pressantes sollicitations
qui me furent faites, et j’ai couru les risques ordinaires en pareil cas. Je ne puis
cependant dissimuler qu’aprés avoir examing la chose de plus pres, j’ai trouvé que

la plupart des conseils que j’ai donnés pour conserver la santé des gens de guerre,
servant sur terre, étoient applicables a ceux de mer, ce qui m’a beaucoup rassuré.*®

Comme Pringle, Colombier fait donc le paralléle entre la condition du soldat et celle du
matelot, ce qui était déja Iégerement perceptible dans son premier ouvrage, le Code de médecine
militaire. Lorsqu’il développe les moyens de traiter le scorbut, il donne des exemples de
I’avancement du mal en mer ou encore de campagnes de navigation mises a mal par la
maladie®. Colombier réaffirmera d’ailleurs, dans une longue démonstration, I’identité du
scorbut sur terre et sur mer dans le cadre de son troisieme ouvrage®’. Dans 1’appendice
considéré, Colombier affirme écrire un «abrégé » a partir des meilleurs auteurs avec pour
volonté d’engager d’autres médecins a débattre avec lui et d’encourager 1’écriture de conseils
aux marins. Il s’appuie ainsi sur des auteurs déja cités dans ce chapitre : Huxham, Bigot de

Morogues, Lind, Duhamel du Monceau et Poissonnier-Desperrieres.

Ce texte de 9 000 mots (soit 45 pages de 200 mots) prodigue de hombreuses mesures
prophylactiques. Colombier commence par décrire un vaisseau de 74 canons, ce qui lui permet
de présenter I’équipage et les principales mesures de la police du batiment. Cette présentation
initiale occupe un peu moins d’un quart de I’appendice. S’ensuivent six parties qui décomposent
les mesures de prévention par thématique allant des modalités de recrutement des équipages a
la discipline nécessaire lors des escales en passant par I’approvisionnement en vivres et en eau.
Cette derni¢re question occupe d’ailleurs une grande place. Les seuls développements qui
dérogent strictement au domaine de 1’hygiéne sont regroupés a la fin de I’appendice, ce que
Colombier appelle des « Observations sur les maladies et sur les chirurgiens». Il y fait
notamment remarquer la place que doivent occuper les malades et le chirurgien a bord ainsi que

la formation que ce dernier devrait avoir.

Les médecins militaires ne sont pas les seuls a rédiger parfois des conseils a destination

des marins. Les auteurs traitant des maladies des pays chauds s’y intéressent également.

% J. Colombier, Préceptes sur la santé des gens de guerre..., p. 437.

% Jean Colombier, Code de médecine militaire..., 5¢ vol., p. 298-344.

97 J. Colombier et F. Sernin, Médecine militaire..., t. V, p. 162-262. Voir en particulier la page 262 ot Colombier
renvoie a Lind, Rouppe, Poissonnier-Desperriéres et Pringle.
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Nombre de ces ouvrages paraissent dans les années 1770-1780 ou la santé des colons devient
un sujet scientifique et médical prégnant. On a déja cité les ouvrages de Poissonnier-
Desperriéres (réédité en 1780)% et de Lind (dont la traduction francaise parait en 1785 aprés
une longue attente)®, qui sont des auteurs avant tout connus pour leurs écrits sur les marins.
D’autres médecins congoivent la navigation vers les colonies comme faisant partie intégrante
de leurs discours sur la santé des colons. Ainsi, Jacques-Joseph Gardanne, médecin établi a
Montpellier puis & Paris, publie en 1784, un ouvrage sur la santé des créoles'®. La seconde
partie de cet écrit, intitulée « De I’effet du passage en Europe, sur les créoles et des moyens de
le prévenir et d’y remédier »'%%, est I’occasion pour Gardanne de rassembler un ensemble de
conseils prodigués par Lind ou encore Poissonnier-Desperriéres tout en essayant de les adapter
a la population visée. De méme, Bertin, auteur Des moyens de conserver la santé des blancs et
des négres, aux Antilles en 1786, consacre son discours préliminaire aux « effets de la traversée
d’Europe aux Antilles »'%, comme une sorte de préalable & la compréhension des maux qui
sévissent dans les iles d’Amérique. Néanmoins, ces deux derniers ouvrages ne font pas partie
intégrante de notre corpus, car ces développements centrés sur I’expérience de la traversée ne
sont clairement pas des textes autonomes. lls prennent en effet part a une démonstration plus

vaste qui dépasse le cadre de notre sujet.

On peut enfin citer un dernier ouvrage qui est a la fois destiné aux armées et aux marins
envoyés dans les colonies. William Rowley est en effet le rédacteur d’un court ouvrage paru
dans le cadre de la guerre d’indépendance des Etats-Unis (en 1776), Medical Advice for the
Army and Navy in the present American Expedition®®®. 1l se compose de développements sur
les maladies des vaisseaux et sur celles de pays chauds ainsi que des moyens de les traiter. Cet
écrit britannique connait en France une traduction tardive (en 1792) par un chimiste toulousain,

Jean-Pierre Marcassus de Puymaurin. Elle est intitulée Le conservateur de la santé des

% A. Poissonnier-Desperrieres, Traité des fiévres de I’Isle de St.-Domingue, avec un mémoire sur les avantages
qu’il y auroit a changer la nourriture des gens de mer, Paris : Imprimerie royale, 1780.

9 James Lind, Essai sur les maladies des Européens dans les pays chauds, et les moyens d’en prévenir les suites
suivi d’'un appendice sur les fiévres intermittentes, et d’'un mémoire qui fait connoitre une méthode simple pour
dessaler I’eau de mer, et prévenir la disette des comestibles dans les navigations de long cours, éd. Claude Esprit
Thion de la Chaume, Paris : Barrois, 1785, 2 vol.

100 Jacques-Joseph Gardanne, Des maladies des créoles en Europe, avec la maniére de les traiter, et des
observations sur celles de gens de mer, et que quelques autres plus fréqguemment observées dans les climats
chauds, Paris : Valade, 1784.

101 1bid., p. 41-74.

102 Bertin, Des moyens de conserver la santé des blancs et des négres, aux Antilles ou climats chauds et humides
de I’Amérique, Saint-Domingue : s.n., 1786, p. 1-12.

103 william Rowley, Medical Advice for the Use of the Army and Navy, in the Present American Expedition
intended for the perusal of private gentlemen as well as medical practitioners, London : Newbery, 1776.
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défenseurs de la patrie'®. Le traducteur compose lui-méme certains passages et y insére des
extraits d’autres ouvrages. Mais surtout, son usage semble détourné et il est peu probable que
cet ouvrage ait effectivement servi aux marins. Sa diffusion est d’abord locale et populaire :
900 exemplaires sont ainsi distribués gratuitement aux militaires et officiers de santé de la
région en vue du commencement des campagnes militaires'®. Cet ouvrage nous laisse penser
que d’autres traductions comparables ne nous sont pas parvenues ou ont pu hous échapper dans

la constitution du corpus.

Force est de constater que dés les années 1770, les médecins et chirurgiens francais ont
la possibilité¢ de s’appuyer sur un ensemble de connaissances largement développées dans des
ouvrages assez diffusés. Le but avoué de certains de ces auteurs semble atteint, les débats sur
les moyens de préserver au mieux la santé des marins se multiplient. Il nous faut maintenant

voir en quoi ces debats ont une influence ou non sur la production écrite.

C. Les débats de la fin du siecle

Les années 1780 sont marquées par de nombreuses discussions autour de la santé des
marins. Les deux sociétés savantes que sont la toute nouvelle Société royale de médecine et
I’ Académie royale de marine (qui reprend une activité normale en 1783 a la fin de la guerre
d’indépendance des Etats-Unis) hébergent des réflexions diverses durant cette période. Les
campagnes de navigation scientifique comme celles de Cook et de La Pérouse mobilisent
I’attention des médecins, notamment au sein de la Société royale de médecine, par exemple
concernant le second voyage de Cook comme nous I’avons vu. Comme ces campagnes ont
bénéficié de budgets exceptionnels, elles ont pu faire 1’objet d’une préparation minutieuse. La
Société de médecine est ainsi amenée a rédiger des conseils sanitaires et un questionnaire

médical avant le départ de La Pérouse en 17850,

Le secrétariat d’Etat de la Marine sollicite aussi ces institutions qui sont chargées de

rendre des avis et de produire des rapports. Le marquis de Castries fait appel a la Sociéeté de

104 william Rowley, Le conservateur de la santé des défenseurs de la patrie, ou Description abrégée des maladies
qui régnent dans les pays chauds, sur les vaisseaux et dans les armees, avec la methode de les prevenir et de les
guerir. Trad. Jean-Pierre Marcassus de Puymaurin, Toulouse : Sens, 1793.

105 1bid., « Le traducteur a ses concitoyens ». Journal révolutionnaire de Toulouse, ou Le Surveillant du Midi, n° 62
(8 Floréal an I1).

106 Pierre Huard et Maurice Zobel, « La Société royale de médecine et le voyage de Lapérouse », dans Comptes
rendus du 87¢ Congres national des sociétés savantes. Poitiers, 1962. Section des Sciences, Paris, 1963, p. 90.
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médecine au sujet de la nourriture des équipages en 1784'%. Les débats autour du « régime
végétal » proné par Poissonnier-Desperriéres sont également toujours vifs, principalement au
sein de I’Académie royale de marine. Il fait également peu de doutes que des médecins sont
associés a I’entreprise de codification des années 1780. Les reglements au sujet de la propreté
des vaisseaux et et de I’alimentation des hommes en 1780, en 1785%%° et en 1786'° semblent
en effet largement dictés par des considérations médicales contemporaines comme le montre

Guillaume Linte!!,

On peut penser que toutes ces réflexions entrainent une littérature assez fournie sur la
question. Pour autant, on ne trouve que trés peu d’ouvrages d’envergure susceptibles d’étre
ajoutés a notre corpus a partir des années 1780, hormis la réédition de Poissonnier-Desperrieres
en 1780 et I’écrit remanié de Mauran en 1786 que nous avons déja commentés. Avant la
Révolution, seul un écrit, assez modeste, a pu étre identifié : Pierre Lebeschu de La Bastays,
publie en 1788 un ouvrage intitulé L ami des navigateurs, ou Instruction destinée a préserver

les gens de mer des maladies qui sont propres a leur état!!2,

Le contexte révolutionnaire est encore moins propice a la publication de ce genre
d’écrits. Les sociétés savantes que nous avons précédemment citées sont toutes supprimées en
1793. Pour autant, les réflexions politiques et techniques sur la Marine sont tres nombreuses et

les pétitions, observations et projets sont innombrables'® y compris sur des questions qui

107 « Rapport sur plusieurs questions proposées a la Société royale de médecine. Par M. le maréchal de Castries,
ministre de la Marine, relativement a la nourriture des gens de mer », dans Histoire de la Société royale de
médecine..., avec les Mémoires de médecine et de physique médicale... tirés des registres de cette société, Paris :
Barrois, t. VII, 1788, p. 221-305 des Mémoires.

108 « Réglement sur la propreté des vaisseaux, et la conservation des équipages », dans Journal de médecine, de
chirurgie et de pharmacie, Paris : Thiboust, juillet 1780, t. LIV, p. 72-83.

109 MAR A! 137, « Réglement du roi pour la composition et la distribution des rations que le régisseur général des
vivres de la Marine doit fournir, tant dans les ports et rades qu’a la mer, pendant six années consécutives qui ont
commencé le premier janvier 1784, du 15 janvier 1785 ».

110 « Reéglement sur I’ordre, la propreté et la salubrité 4 maintenir a bord des vaisseaux » et « Réglement sur la
discipline des équipages a bord des vaisseaux », dans Ordonnances et réglemens concernant la Marine, Paris :
Imprimerie royale, 1786.

11 G. Linte, Médecine et santé des voyageurs transocéaniques. .., p. 459-465.

112 pierre Lebeschu de La Bastays, L ami des navigateurs, ou Instruction destinée a préserver les gens de mer des
maladies qui sont propres a leur état, et a les faire jouir d’une aussi bonne santé sur les vaisseaux qu ‘a terre.
Nantes : Brun, 1788. XXI1-102 p. ; in-8.

113 Michel Vergé-Franceschi cite un nombre impressionnant de ces projets souvent dus au travail législatif de
I’Assemblée nationale. Michel Vergé-Franceschi, « De 1’émeute populaire & la mutinerie militaire », dans
Ruptures de la fin du xvine siécle: les villes dans un contexte général de révoltes et révolutions, dir. Michel Vergé-
Franceschi et Jean-Pierre Poussou, Paris : Presses de ’université Paris-Sorbonne, 2005, p. 76-79.
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intéressent nos auteurs (comme I’avitaillement'**, le recrutement des équipages*®) ou encore
la structuration du service de santé!®. Malheureusement, aucun de ces textes ne recouvre
proprement des questions sanitaires ou n’est a visée scientifique et ne peut donc intégrer notre
corpus*'’. La mobilisation de la flotte dans les conflits contemporains est importante et la
composition d’un ouvrage complet sur ces questions semble tres peu prioritaire. Surtout, les
conditions de vie sur les navires ne connaissent pas de changements majeurs et le personnel ne
subit pas de renouvellement profond. Les ouvrages des décennies antérieures sont donc encore
utiles pour ces hommes. C’est ce qui pourrait expliquer que les années 1790 ne connaissent
aucun nouvel écrit si ce n’est une traduction de diffusion modeste. L’une d’entre elles a été
intégrée a notre corpus. Il s’agit de la traduction d’un ouvrage publié¢ en 1786 par un médecin
de marine de I’Empire russe appelé Andrej Bacheracht et qui est regu tardivement en France,

Dissertation hygiénique sur la conservation des gens de mer*?2,

Pierre Lebeschu de La Bastays et I’ceuvre d’un philanthrope

Pierre Lebeschu de La Bastays est & premiére vue un homme de terrain modeste. 1l nait
a une date inconnue dans la ville de Fougeéres (entre Rennes et Mayenne, prés de Vitré)°, Il
¢tudie la médecine a la faculté d’Angers puis s’installe 2 Quimper en 1766. Il ne semble pas
réussir a obtenir une clientele suffisante, il s’embarque donc en 1768 sur un vaisseau de la

Compagnie des Indes en direction de I’ile de France. Il semble étre attaché aux hopitaux

114 M. Vergé-Franceschi cite par exemple Blaise Cavellier, Rapport et projet de décret présentés a I'Assemblée
nationale au nom du comité de la marine, sur les approvisionnements, fournitures et ouvrages de la marine, Paris :
Imprimerie nationale, 1792,

115 par exemple Joseph Suzanne de Pouget de Saint André, Mémoire sur les classes de la marine, lu au Comité de
la marine de I'Assemblée nationale, le 11 février 1790, Paris : Nyon, 1790. Cité parmi d’autres par M. Vergé-
Franceschi, « De 1’émeute populaire... », p. 76, note 14.

118 |hid., note 16. Il cite les écrits de Jean-Antoine Elie La Poterie et d’Etienne Billard au sujet des mécontentements
des soignants de Brest vis-a-vis de leurs conditions d’exercice. Nous ajoutons un mémoire manuscrit de Charles
Delavaud intitulé « Mémaoire instructif touchant les officiers de santé de la marine militaire, avec un plan nouveau
pour la composition, I’organisation et le régime de ce corps » et évoqué lors de la séance du 20 février 1791 a
I’ Assemblée nationale. Jean Adrien Duport, Archives Parlementaires de 1787 a 1860 - Premiére série (1787-
1799). t. XXII1 : Du 6 février 1791 au 9 mars 1791, Paris : Librairie Administrative P. Dupont, 1886. p. 366.

17 Quelques textes réglementaires s’y consacrent néanmoins durant le Directoire. Recueil des lois relatives a la
marine et aux colonies, Paris : Imprimerie de la République, t. 8, 1799, « Arrété du Directoire exécutif, contenant
réglement pour le service de santé des hdpitaux de marine et des armées navales du 19 pluvibse an VI [7 février
1798] », « Titre XV. Des soins relatifs & la salubrité des vaisseaux et a la santé des équipages », p. 275-279. Un
réglement plus détaillé est promulgué le 7 vendémiaire an V111 [29 septembre 1799], Collection des lois de la
République francaise..., Lille : Danel, t. 9, « Arrété du Directoire exécutif sur le service de santé de la marine »,
« Titre XV. Soins relatifs & la salubrité des vaisseaux et & la santé des équipages », p. 457-462.

118 Andrej Gavrilovi¢ Bacheracht, Dissertation hygiénique sur la conservation des gens de mer, et surtout de la
marine impériale russe, trad. Louis Desbout, Saint-Pétersbourg : Ewers, 1791, [6]-137-[13] p. ; in-8.

119 Ces informations proviennent principalement d’une thése de médecine de Nantes. Christian Bonnaud, L ami
des navigateurs de J.B. Le Beschu de La Bastays (1788), chirurgien navigan de Lorient, 1766-1800. Thése pour
le doctorat en médecine, Université de Nantes, 1979, p. 10-18. Christian Bonnaud semble avoir des raisons de le
prénommer Jean-Baptiste plutot que Pierre, son premier prénom.
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militaires dans les Mascareignes jusqu’en 1772, date a laquelle il revient définitivement a
Lorient. 11 est employé a I’hopital civil de Lorient au moins jusqu’en 1777. On le retrouve
installé a Rennes en 1788. On perd ensuite sa trace, nous avons simplement pu retrouver son

inventaire aprés décés daté du 26 octobre 1813 et donnant une adresse parisienne®?°.

Mais on lui connait en tout six ouvrages publiés entre 1780 et 1798. Les plus importantes
sont le Précis d’une nouvelle théorie sur les maladies chroniques en 17802, L’ami des
navigateurs en 1788, un Traité de [’affection vénérienne en 1788'%2 et un dernier en 1798,
Révolution de la médecine qui est publié avec un « Traité des affections scorbutiques »2.
L’auteur développe souvent la notion de maladies scorbutiques, dés 1780, qu’il ne limite

absolument pas a la population maritime.

L’ouvrage qui nous intéresse dans le cadre de notre étude est L ‘ami des navigateurs, ou
Instruction destinée a préserver les gens de mer des maladies qui sont propres a leur état, et a
les faire jouir d’une aussi bonne santé sur les vaisseaux qu’a terre. L’auteur, qui revendique
son expérience d’ancien médecin des hopitaux militaires, justifie ainsi son entreprise :

Les efforts des officiers de la marine, qui mettent tout en usage a bord des
vaisseaux, pour préserver les équipages de ces calamités, méritent d’étre secondés
par les hommes destinés par état a écarter et détruire les maux qui affligent
I’humanité. Il a paru, depuis quelques années, plusieurs ouvrages sur cette matiére :
mais comme elle ne sauroit &tre trop éclairée et que je crois avoir quelques idées

particuliéres a faire connoitre, j’espere que je ne rendrai pas un mauvais service aux
navigateurs, en publiant celui-ci.*?

Surtout, il expose ses vues sur l’organisation des campagnes maritimes qui font
intervenir selon lui trop peu d’hommes honnétes, entre les armateurs qui essaient de faire des
économies sur I’approvisionnement et les fournisseurs qui mentent sur la qualité de la
marchandise. Lebeschu s’appuie sur les exemples de La Pérouse et de Cook pour montrer
qu’une bonne et longue préparation ainsi que des moyens suffisants pourraient résoudre un
grand nombre de problemes. Il ne cherche donc pas a reformer les pratiques de maniere genérale

puisqu’il trouve que les réglements sont plutét complets et clairs en ce qui concerne la santé

120 Minutes et répertoires du notaire parisien Auguste de Faucompret, MC/RE/VI11/18, acte daté du 26 octobre
1813. En ligne (derniere visite le 01/05/2020) : https://www.siv.archives-
nationales.culture.gouv.fr/siv/IR/FRAN_IR_041310

121 p. Lebeschu de La Bastays, Précis d une nouvelle théorie sur les maladies chroniques particuliérement les
purulentes, scorbutiques, nerveuses, dartreuses, et généralement sur toutes celles qui proviennent de la
décomposition du sang, Paris : Didot le Jeune, 1780.

122 p_| ebeschu de La Bastays, Traité de /’affection vénérienne et des accidents auxquels elle donne naissance,
Paris : Durand, 1788.

123 p_ Lebeschu de La Bastays, Révolution de la médecine, ou Régénération de I’art de guérir, Paris : Méquignon
et Lefort, 1798, t. 11, 126 p.

124 p_ Lebeschu de La Bastays, L ami des navigateurs..., p. XXI.
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des marins. Il fait montre de pédagogie aupres des armateurs, capitaines et chirurgiens

embarqués.

Lebeschu ne fait que développer des opinions déja présentées dans son Précis de 1780.
Il y dédie en effet un chapitre au scorbut de mer!® qu’il impute a six causes : la malpropreté
des matelots, le défaut d’exercice, le défaut de transpiration, la mauvaise qualit¢ de la
nourriture, les vices de ’air et la tristesse. Quelques propositions sont émises pour y remédier,
mais ¢’est sur ce point que L ‘ami des navigateurs est un large complément. Le texte d’un total
de 26 000 mots (soit 130 pages de 200 mots) reprend donc ces six causes réparties en cing
chapitres auxquels il en ajoute un traitant des régimes et des remeédes destinés aux malades (de
3 500 mots ou un peu plus de 17 pages de 200 mots). Lebeschu ne se limite pas en effet pas au

scorbut, mais dédie aussi quelques paragraphes aux coliques et aux fiévres.

La diffusion de I’ouvrage semble assez limitée, ce qui peut s’expliquer en partie par la
position somme toute modeste de I’auteur. Néanmoins, Noél Retz, dans ses Nouvelles ou
Annales de I'art de guérir, s’en fait I’écho en 1790128, Habitué des critiques tranchées, Retz se
montre encore une fois assez sévere vis-a-vis de ’ouvrage. En plus de condamner certains
conseils prodigués par Lebeschu, il souligne la modestic de 1’ouvrage par une raillerie
sophistiquée :

Il nous manque en effet des recherches sur le choix que 1’on devroit faire des
hommes propres au service de la mer [...]; sur les régles qu’exigeroient les
approvisionnemens des vaisseaux eu égard aux parages dans lesquels ils devroient
porter des hommes, etc. etc. En attendant que ces sujets se présentent au génie de
ceux qui seront en état de les traiter, ne négligeons pas au moins les petits conseils

particuliers que I’on offre de tems en temps aux soutiens de notre treés défectueuse
marine.*?’

L’cuvre russe d’Andrej Bacheracht

Andrej Bacheracht (1725-1806) est un médecin russe, et une figure incontournable de
la médecine des armées impériales russes'?®. Né en 1725 a Saint-Pétersbourg, il se rend a Leyde
¢tudier la médecine ou il obtient son doctorat en 1750. En 1751, il est nommé par I’impératrice

de Russie Elisabeth médecin du corps de Dartillerie et du génie. Il est attaché en 1776 a la

125 p_ Lebeschu de La Bastays, Précis d’une nouvelle théorie sur les maladies chroniques..., p. 184-218.

126 Noél Retz, Nouvelles ou Annales de I’art de guérir..., Paris, 1790, t. VI, p. 183-190.

127 |pid., p. 184.

128 Ces informations proviennent de I’ouvrage suivant : Georg-Michael Fleischer, Schiffschirurgen von Kolumbus
bis Nelson. Vergessene Helden der Seefahrtgeschichte, Heidelberg : Kaden-Verlag, 2017, p. 214.
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Marine impériale dont il devient le médecin-chef de la flotte de la Baltique et dont il établit un

grand nombre de réglements sanitaires.

On lui doit quelques ouvrages d’importance dans le contexte russe. Il n’est cependant
pas le premier auteur de cette région a se consacrer a la médecine des marins. Avant lui,
Damianus Sinopeus, attaché de la flotte & Cronstadt, avait déja publié en 1735 un ouvrage

médical dédié aux marins'%.

L’ceuvre de Bacheracht est constituée de trois principaux ouvrages dédiés a la Marine.
En 1780, il rédige une Dissertation hygiénique sur la conservation des gens de mer, I’auteur la
traduit lui-méme en allemand en 1790. C’est a partir de cette édition allemande que Louis
Desbout en fait une adaptation francaise en 1791, Bacheracht est I’auteur en 1784 d’une
Pharmacopoea navalis Rossica®®! également traduite en allemand en 1788. Enfin, on lui connait
une Dissertation pratique sur le scorbut publiée en allemand en 1786. Bacheracht en fait une

traduction russe la méme année et le méme Louis Desbout la traduit en francais en 1787%,

Louis Desbout (1746-1814) est un médecin né a Fontainebleau et docteur de I’université
de Pise®®3, Il exerce comme chirurgien militaire et professeur a I’hopital de Livourne en Toscane
jusqu’a son départ pour Saint-Pétersbourg en 1781. Nommé docteur en médecine et en chirurgie
de I’ Amirauté, il devient inspecteur du port de Sveaborg. Il traduit durant ses années en Russie
un grand nombre d’ouvrages de Bacheracht et rédige lui-méme en francais plusieurs ouvrages

de physiologie.

L’ouvrage qui nous intéresse et qui semble avoir été diffusé en France est la Dissertation
hygiénique de 1791. 11 s’agit d’un in-8 d’environ 160 pages (31 400 mots, soit 157 pages de
200 mots) dont le contenu s’attache plutot a décrire les mesures de prévention pour maintenir
I’équipage en bonne santé. Bacheracht juge, comme la majorité des auteurs avant lui, qu’il est

plus efficace de prendre des mesures de prévention que de faire appel a des remédes souvent

129 Damianus Sinopeus, Parerga medica, Saint-Pétershourg : Académie des sciences de St-Pétershourg, 1735.

130 A, Gavrilovi¢ Bacheracht, Dissertation hygiénique sur la conservation des gens de mer...

181 Andrej Gavrilovi¢ Bacheracht, Pharmacopoea navalis Rossica aut catalogus omnium necessariorum
medicamentorum quae secundum ordinem navium classicarum pro itinere semestri in scrinio navali habere
oportet, Saint-Pétershourg : s.n., 1784. La dédicace est en frangais. Il y aurait en fait deux éditions antérieures de
1778 et 1782 beaucoup moins répandues.

132 Andrej Gavrilovi¢ Bacheracht, Dissertation pratique sur le scorbut pour I’usage des chirurgiens de I’armée et
de la flotte impériale russe, trad. Louis Desbout, Reval : Iversen et Fehmer, 1787.

133 « Debu, Lev Lvovich » (Jleby, Jles JIreoruu), dans Dictionnaire encyclopédique de Brockhaus et Efron
(Bnyurnoneduueckuii crosaps bpokeaysza u Egpona), Saint-Pétersbourg, t. X, 1893, p.235. «Deby, Lev
Lvovich » ([Ie6y, Jle JIpBoBHuY), dans Dictionnaire biographique russe (Pycckuii 6uoepaguueckuii ciosapy),
Saint-Pétersbourg, 1905, t. VI, p. 152-153.
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peu utiles. Un grand nombre de thématiques sont abordées notamment le recrutement de
I’équipage, sa propreté ou encore celle du vaisseau (presque 30 % de 1’ensemble). L ouvrage
laisse une place importante au choix de la nourriture et de la boisson & bord avec des recettes
qui permettent la meilleure conservation de 1’eau et des vivres (40 % de 1’ouvrage). Bacheracht
évoque aussi la gestion des malades a bord, leur régime et la maniére de constituer un hopital
pour une escadre mais aussi de protéger au mieux les soignants et le reste de 1’équipage. Le
traducteur Louis Desbout y introduit quelques notes et réflexions personnelles.

La réception en France de cet ouvrage publié a Saint-Pétersbourg semble plus
qu’incertaine. En 1799, dans le périodique le Magasin encyclopédique, est publié un
compte-rendu de I’ouvrage qui explicite cela :

Quoique cet ouvrage soit imprimé en 1791, la difficulté des communications

avec la Russie nous fait croire qu’il aura pour nos lecteurs tout I’intérét de la
nouveauté.’

On peut donc douter de la grande diffusion du livre, car les ouvrages du Xxix® siecle ne
se font pas I’écho de ces écrits. De plus, il semble qu’il n’y ait qu’un seul exemplaire subsistant
en France. Les ouvrages de Bacheracht semblent avoir connu plus de succés dans 1’espace

germanique.

La fin du siecle est donc marquée par une tres faible production d’écrits spécifiquement
dédiés a la santé des marins. Bien qu’il y ait quelques publications sur la médecine des pays
chauds qui abordent la question aux détours d’un chapitre, ces développements n’ont rien a voir
avec ce qui prévalait peu de temps auparavant. Il faut attendre la refondation de I’enseignement

médical en France pour que de nouveaux auteurs se confrontent aux problémes de santé a bord.

134 Magasin encyclopédique ou Journal des sciences, des lettres et des arts, Paris : Fuchs, 1799, 4¢ année, t. V, p.
562.
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Chapitre I11. La littérature du début du XIX® siecle

Au xix®siécle, les ouvrages sur la santé des marins sont nombreux. Si la période
révolutionnaire constitue un temps de bouleversement de I’enseignement et du service de santé,
la rupture n’est pas aussi franche pour les principes de la médecine des gens de mer et les
publications qui lui sont consacrées. On a déja dit que les hommes qui servent sur les navires a
la fin du xvni® siecle continuent de le faire au début du xix® siécle, il n’y a pas de rupture
majeure dans la composition et le recrutement du personnel navigant sur cette période. Mais
surtout, les conditions de vie des marins n’ont que peu évolué, ce qui ne remet pas

fondamentalement en cause les précédents écrits.

Mais des évolutions importantes sont visibles des le début du siecle et notamment on
assiste a un changement majeur de la terminologie. Le Xxix® siécle est considéré comme celui
de I’hygiéne, et ce mot y occupe une place inédite. Les manuels de santé adoptent largement
le terme au point de I’inclure dans leur titre. L’ouvrage dédié a I’entretien ou a la conservation
de la santé devient «traité» ou «manuel d’hygiéne »2. Le mot, quoique déja présent au
XVIII¢ siécle®, se charge d’un sens nouveau et connait une vogue a partir des années 1790. Il
désigne de plus en plus fréeguemment le champ des connaissances médicales autour de la
prévention. L’hygiéne se trouve méme décomposée en hygiene publique, privée, générale, etc.

L’hygiéne navale émerge ainsi de la restructuration de ces connaissances.

La premiére moitié du xix®siécle constitue une période faste pour cette discipline.
Durant la période, de nombreux ouvrages sont publiés. Jusqu’a I’ceuvre de Keraudren en 1817,
ces ouvrages ou théses sont rédigés par des hommes ayant connu la Marine de Louis XVI et
qui ont une grande expérience de la navigation au cours des années révolutionnaires. Apres
cette date, une nouvelle génération d’auteurs, nés a la toute fin du xv11° siecle ou au début du

x1x® siecle, prend le relais et s’éloigne progressivement des conceptions du xvii® siécle.

La refondation de I’enseignement médical a un impact important sur la publication de

ce genre d’écrits. En effet, les praticiens de la Marine y trouvent un milieu propice a la rédaction

1 Georges Vigarello, Le propre et le sale : [’hygiéne du corps depuis le Moyen Age, Paris : Seuil, 2014 [1985],
p. 182.

2 Duhamel du Monceau en 1759 titre son ouvrage Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux,
alors que Pallois en 1801 intitule sa these Essai sur I’hygiéne navale.

3 L’hygiéne est au xvii© siecle le terme qualifiant de maniére générale la bonne santé et le mot est peu utilisé. 1l
est a noter que le terme n’apparait alors jamais dans les titres d’ouvrages.
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de theses, en s’appuyant sur le nouvel enseignement de 1’hygi¢ne. L’une de ces théses, par

Frangois-Vincent Pallois, soutenue en 1801, peut a ce titre étre considérée comme fondatrice?.

Les campagnes napoléoniennes, quoique désastreuses pour la Marine, sont 1’occasion
de faire de nouvelles observations et de mettre a 1’épreuve les conseils prodigués au
Xxvi° siécle. Au plus haut niveau du personnel médical, il existe une volonté de compilation et
de synthese de ces observations. Jean-Baptiste Delivet et Pierre-Francois Keraudren sont les

deux auteurs de traités remarqués sur I’hygiéne navale®.

La premicére édition de I’ouvrage de Keraudren en 1817 marque le terme de notre étude.
Pour autant, des ouvrages sur la santé des marins continuent d’étre publiés jusqu’a aujourd’hui.
En guise d’épilogue, il nous faut comprendre en quoi cette littérature connait, deés 1820, des

adaptations aux bouleversements qui touchent le monde maritime.

A. «Faire corps de doctrine » : Francois-Vincent Pallois et ses épigones

Les années révolutionnaires sont marquées par une large désorganisation du monde
médical (et donc de I’enseignement) qui n’épargne pas le personnel embarqué. Trois facteurs,
issus des réorganisations du temps, semblent déterminants pour expliquer le renouveau d’une

littérature médicale dédiée aux marins.

Tout d’abord, la Révolution acte le rapprochement entre les médecins et les chirurgiens.
A ce titre, il faut rappeler la courte période (1789-1793) durant laquelle le doctorat en médecine
est imposeé a tout nouveau chirurgien de la Marine. Ensuite, la création des nouvelles écoles de
santé, héritiére des facultés supprimées en 1793, implique un enseignement renouvelé propice
a I’émergence de nouveaux concepts médicaux. Enfin, & partir du début du xix®siecle le
personnel embarqué semble avoir un meilleur acces aux formations les plus prestigieuses mais
surtout au doctorat. C’est pourquoi ces établissements constituent un formidable terreau pour

la production écrite qui nous intéresse.

4 Francois-Vincent Pallois, Essai sur [ 'hygiéne navale, ou I’hygiéne appliquée a préserver du scorbut les équipages
des vaisseaux pendant les voyages de long cours, etc. Paris : Brosson, 1801. These pour le doctorat en médecine,
138 p. ; in-8.

5 Jean-Baptiste Delivet. Principes d’hygiéne navale, ou I'Homme de mer considéré dans la navigation, sous les
rapports des influences qu’il éprouve et des moyens propres a assurer la conservation de sa santé. Génes : s.n.,
1808. VI-499 p.; in-8 ; Pierre-Francois Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des marins et sur les
soins a prendre pour conserver leur santé dans les ports et a la mer. Paris : Imprimerie royale, 1817. 105 p. :ill. ;
in-8.
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La refondation de I’enseignement médical et les théses de doctorat

En 1794, trois Ecoles de Santé sont ouvertes sur les bases des facultés supprimées
I’année précédente. Avec celles-ci, ’exercice de la thése de doctorat est de nouveau en vigueur.
Désormais, le texte, d’une longueur bien plus variable, est rédigé par 1’éléve en suivant les
préceptes des professeurs. Les éléves attachés a la Marine et qui entrent dans ses écoles puis
dans ces facultés, a partir de 1806, rédigent également ces théses qu’ils consacrent bien souvent
a des sujets en rapport avec leur exercice futur. En fait, depuis la loi du 19 ventdse an XI
(10 mars 1803), les médecins et chirurgiens employés dans la Marine, peuvent obtenir le
doctorat simplement en soutenant une thése®. Ils ne sont pas astreints a 1’ensemble des examens
et de la formation. C’est ce qui explique que les officiers du Service de santé de la Marine sont
nombreux a soutenir des theses a partir de 1803.

Nous avons donc fait le relevé des théses ayant pour sujet la médecine des marins
soutenues a Paris et a Montpellier avant 1830. Nous en avons trouvé dix dont le propos est
suffisamment étendu pour satisfaire les critéres de notre corpus.

Encadré 3 : Liste des théses de médecine qui ont pour sujet des généralités sur I’hygiéne et la
médecine navales soutenues avant 1830.

PALLOIS, Francois-Vincent. Essai sur [’hygiene navale, ou ['hygiéne appliquée a préserver du
scorbut les équipages des vaisseaux pendant les voyages de long cours, etc. Paris : Brosson,
1801. These pour le doctorat en medecine, 138 p. ; in-8.

BILLARD, Francois-Gilbert-Honoré. Dissertation sur [’hygiéne navale. Paris : Didot Jeune,
1805. These pour le doctorat en médecine, 53 p. ; in-4.

SPER, Francois. Essai sur le service de santé nautique. Paris : Didot Jeune, 1810. These pour le
doctorat en medecine, 42 p. ; in-4.

REYNAUD, Jean-Joseph. Essai sur quelques points d’hygiéne navale, relatifs aux moyens de
préserver les gens de mer du scorbut et de la fievre des vaisseaux. Paris : Didot Jeune, 1810.
These pour le doctorat en médecine, 53 p. ; in-4.

BOURRILLON, J. Elie. Essai sur quelques points d’hygiéne navale, relatifs aux moyens de
préserver les gens de mer du scorbut. Montpellier : s.n., 1814. Thése pour le doctorat en
médecine, 20 p. ; in-4.

DAUMAIN, Francois. De [’application des lois de ['hygiéne a la santé des gens de mer.
Paris : Didot le Jeune, 1817. Thése pour le doctorat en médecine, 31 p. ; in-4.

& L article XI1I de cette loi dispose en effet que les médecins et chirurgiens qui ont été employés en chef ou comme
officiers de santé de premiére classe, pendant deux ans, dans les armées de terre ou de mer, se présentent, s’ils
veulent obtenir le titre de docteur en médecine ou en chirurgie, avec leurs brevets ou commissions, certifiés par le
ministre de la Guerre ou de la Marine, a I’une des écoles de médecine, ou ils sont tenus de subir le dernier acte de
réception seulement, c’est-a-dire de soutenir une thése dont ils ne paient que les frais, et apres laquelle il leur est
délivré un dipléme de docteur.
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LE HELLECO, Joseph-Marie. Considérations générales sur quelques points d’hygiéne et de
médecine navales. Montpellier : Jean Martel Ainé, 1822. These pour le doctorat en
médecine, 22 p. ; in-4.

GIRARDEAU, Pierre. Essai sur [’hygiéne navale. Paris : Didot le Jeune, 1825. These pour le
doctorat en médecine, 41 p. ; in-4.

LEVICAIRE, Frangois. Propositions sur quelques points d’hygiéne navale. Montpellier : Jean
Martel Aine, 1827. Thése pour le doctorat en médecine, 29 p. ; in-4.

FORGET, Charles. Précis des influences de la navigation sur le physique et le moral de ['homme.
Paris : Didot le Jeune, 1828. These pour le doctorat en médecine, 46 p. ; in-4.

On observe déja que ces theses affichent massivement dans leur titre le terme d’hygiéne.
L’hygi¢éne navale est explicitement reconnue comme un champ de connaissances prometteur.
Elle est a ce titre plus valorisée que la thérapeutique. Cette idée n’est évidemment pas neuve,
mais elle est plus que jamais explicitée et mise en avant. Toutes ces théses accordent une grande
place dans leurs discours introductifs au rappel de la primauté de la prévention sur le traitement.
Les auteurs s’appuient souvent sur I’expérience de circumnavigation qui demande d’infinies
précautions pour éviter des maladies qui seraient fatales aux ambitions des navigateurs. Cet avis
est méme exprimé au plus haut niveau parmi les officiers de Marine, y compris chez les
Britanniques. Dans une lettre datée de 1804 envoyée au docteur Moseley, qui vient de lui
envoyer la derniere édition de son ouvrage, Horatio Nelson écrit :

The great thing, in all military service, is health; and you will agree with me,
that it is easier for an officer to keep men healthy, than for a physician to cure them.’

La littérature du début du xix® siecle reflete donc ce souci de prévention puisque de

maniére générale ces ouvrages sont des traités d’hygiéne navale et non de médecine navale.

Sur ces dix theses, sept sont soutenues a Paris. Pour ces theses parisiennes, en prenant
en compte leur structure, on reconnait bien 1’influence du nouvel enseignement de Jean-Noél
Hallé, premier professeur a occuper la nouvelle chaire de physique médicale et d’hygiene. Il est
souvent considéré comme le promoteur de I’enseignement de 1’hygiene. Dans I’article
«Hygiéne » de [’Encyclopédie méthodique®, Hallé présente les grands principes de son
enseignement parisien sous la forme d’un plan d’un traité complet. Il fait a la fois la distinction

entre hygiéne publique et privée, mais surtout entre le sujet, la matiére et les moyens de

7 « La chose la plus importante pour toutes les opérations militaires est la santé ; et vous conviendrez qu’il est plus
facile pour un officier de garder les hommes en bonne santé que pour un médecin de les guérir ». James Harrison,
The Life of the Right Honourable Horatio Lord Viscount Nelson, Londres : Chapple, 1806, t. I1, p. 418.

8 Jean-Noél Hallé, « Hygiéne », Encyclopédie méthodique, médecine, par une société de médecins, éd. Félix Vicg-
d’Azyr, Paris : Agasse, 1798, t. VII, p. 432-436. Ce plan a d’abord été présenté dans le journal de Fourcroy en
1792, La médecine éclairée par les sciences physiques, t. 1V, p. 225.
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’hygiéne®. L’hygiéne navale est dés lors congue comme un développement particulier de
I’hygiéne publique, puisque les marins sont considérés comme un tout, un collectif. Comme les
marins ont des conditions de vie propres, on parle aussi d’hygiéne spéciale. Jean-Baptiste-Pierre
Guépin dans sa propre thése de 1805 intitulée Essai sur [’hygiéne des femmes en couches décrit
ce processus de spécialisation des connaissances :
L’hygiéne, cette belle partie de la science médicale, a regu, depuis quelques
années, toute la perfection dont elle est susceptible. Grand nombre d’ouvrages ont
eu pour but d’éclairer sur les choses diverses que I’homme emploie, évite ou modifie
pour la conservation de sa santé. Graces (sic) aux soins du savant professeur Hallé,
qui a su réunir, coordonner les matériaux fournis avant lui, et y ajouter de nouvelles
découvertes, nous avons aujourd’hui un plan méthodique et complet d’hygiéne
publique et particuliére.
Les monographies bien faites et basées sur 1’observation, étant le seul moyen
d’agrandir le domaine de la science médicale, il m’a semblé qu’il serait aussi utile
d’étudier isolément les régles d’hygiéne, applicables a chaque classe de la société.

Plusieurs €éléves de cette école ont eu cette idée avant moi ; et I’on a vu paraitre des
dissertations inaugurales sur ’hygiéne navale, I’hygiéne militaire, etc.'®

L’objectif semble étre de constituer un «corps de doctrine » pour reprendre une
expression récurrente pour désigner ces écrits du début du xi1x® siécle!!. L’hygiéne navale serait

donc la transposition des principes émis par Jean-Noél Hallé.

Ainsi, Hallé subdivise la matiére de I’hygiéne en six classes : circumfusa (choses
environnantes), applicata (choses appliquées a la surface du corps), ingesta (choses destinées a
étre introduites dans le corps par les voies alimentaires), excreta (choses destinées a étre rejetées
hors du corps), gesta (fonctions qui s’exercent par le mouvement volontaire des muscles) et
percepta (fonctions et impressions qui dépendent de la sensibilité et de I’organisation des nerfs).
Cette subdivision s’appuie sur les quatre causes de maladies explicitées par Boerhaave!? et

rompt en partie avec 1’agencement selon les six choses « non naturelles »*3 qui prévaut alors

% « Ainsi, I’étude de ’hygiéne se divise nécessairement en trois parties : la premiére renferme la connoissance de
I’homme sain, dans les différentes conditions qui font varier ses facultés et ses besoins. La seconde a pour objet,
la connoissance des choses dont il use et dont il jouit, et de leurs effets sur sa constitution et ses organes. La
troisiéme contient les loix déduites de ces connoissances, et qui déterminent la mesure qu’il doit mettre dans ses
jouissances pour conserver sa santé », ibid., p. 432.

10 Jean-Baptiste-Pierre Guépin, Essai sur I’hygiéne des femmes en couches, Paris : Didot Jeune, 1805, p. 5.

1 L ceuvre de Delivet, que nous allons commenter, est notamment souvent désignée sous ce qualificatif.

12 Herman Boerhaave, Institutions de médecine, trad. Julien Offray de La Mettrie, Paris : Huart et Briasson, 1740,
t. 2, p. 23, § 744. Boerhaave y distingue les ingesta (ce qui entre dans le corps), les gesta (ce que le corps fait), les
excreta ou retenta (ce que le corps retient ou évacue) et les applicata (ce qui est appliqué au corps).

13 Les « choses non naturelles » sont ainsi appelées, pour les distinguer des « choses naturelles » (ou composantes
physiologiques du corps) et des « choses contre nature » (ou maladies). Celles-ci recoupent pourtant en partie les
classes de Hallé : on y compte I’air, I’exercice et le repos, le sommeil et la veille, les aliments, la réplétion et
1’évacuation, ainsi que les accidents de 1’ame. Marilyn Nicoud, Les régimes de santé au Moyen Age : Naissance
et diffusion d’une écriture médicale en Italie et en France (XII°-XV® siécle). Rome : Publications de I’Ecole
frangaise de Rome, 2007, p. 154-160.
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dans les régimes de santé. Cing des sept théses parisiennes reprennent les divisions de Hallé.
En effet, leurs auteurs se concentrent sur la matic¢re de I’hygiéne en adaptant les six classes aux
conditions de vie des marins. Les trois théses montpelliéraines utilisent le terme d’hygi¢ne
navale, mais ne reprennent pas le plan de Hallé, classant leurs conseils selon un plan moins
formalisé et strict. La these de Billard comporte d’ailleurs un tableau (reproduit ci-dessous) qui
explicite la division de Hallé appliquée a I’hygiéne navale et résume assez bien I’agencement

des connaissances dans ces ouvrages du début du siécle®.

TABLEAU.
HYGIENE NAVALE.

INTRODUCTION.

Apercu de cosmographie médicale et des climats maritimes.

Influence de la température sur le developpement relatif’ des systémes de
Porganisme. :

Indication du_sujet de PHygiéne navale, dans le marin du levant et
le ponantais.

t Air, :

Fau de la mer.

Vétements.
' "1 Coucher du marin.

Aliments.
3.0 Ingesta........... Boissons.
Rafraichissements.

Excrétions insensibles.
4.° Excreta...........

Excrétions sensibles.

.....

1.° Circumfusa., .

1f Applicata.......

. PARTIE.

Matiérede l’hy-ﬁ
giene divisée en
six classes.

Mouvement.
' *1Repos.
Caractére dé{erminé par

5.°Gests....,

Hygienenavale;
partie de la mé-
decine qui a pour
objet la conserva-
tion de Phomme
de mer, divisée
en deux parties,

[llustration 1 : Tableau représentant le plan d’hygiéne navale suivi par Billard dans sa thése de 1805.

4

2. PARTIE.

Hygi¢ne appli-
quée a la naviga-
tion , et diviséeen
deux sections.

1.'° SECTION,

Hygiéne considérée dans
a navigation , depuis la
latitude de Brest jusques
dans la mer du Nord, et
divisée en deux articles.

2° SECTION.
Hygiéne considérée dans
a navigation , depuis la
latitude de Brest jusques
danslamer duSud , et di-
visée en guatre articles.

Pinfueace nautique.

6.° Percepta..o.o.oe. ’{Nostalgie produite par les

longs voyages.
.
Art. 1. L’Océan,

Art. 2. La mer du Nord.

\

.

Art. 1. La mer Médifer-
ranée,

Art. 3. La cote d’Afrique.

Art. 3. Les Auntilles.

Art. 4, Les Indes orien-

tales.
-

14 F.-G.-H. Billard, Dissertation sur | *hygiéne navale. Paris : Didot Jeune, 1805, p. 52.
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Pour autant, nous n’incluons pas ces dix théses dans le cadre de notre corpus, car le
risque de redondance et de saturation est important, ces théses se montrant trop répétitives.
Nous nous y incluons seulement la premiere thése rédigée par Pallois. En effet, cet écrit est le
seul a dépasser les cent pages et a étre rédigé par un praticien expérimente. Mais surtout, elle
sert de modéle aux autres, comme nous allons le voir. Elle apparait avoir contribué a ce que le

terme d’hygiéne navale s’impose rapidement.

La these de Francois-Vincent Pallois ou la diffusion du terme d’« hygiéne navale »
Francois-Vincent Pallois est le premier auteur de notre corpus a utiliser le terme
d’hygiéne navale dans le titre d’un ouvrage, sa thése intitulée Essai sur I’hygiéne navale®. Et

cette thése semble avoir eu un grand impact sur la littérature du début du xi1x® siécle?®.

Frangois Pallois (1771-1847) est né a Nantes en 1771. 11 suit ’apprentissage standard
des chirurgiens nantais, a savoir le passage chez un maitre, mais aussi les cours de la corporation
et de I’Hotel-Dieu. Pour parfaire sa formation, il s’embarque en 1788 (a 17 ans) sur une flate*
du roi en direction de I’ile de France. Il est ensuite, a plusieurs reprises, praticien a bord de
négriers et autres navires de commerce. La guerre éclate contre I’Angleterre en 1793 et les
chirurgiens sont mobilisés sur les vaisseaux de I’Etat, Pallois est & Brest puis & Toulon & partir

1795 ou il c6toie notamment Larrey et Récamier.

En 1797, il quitte le service de la Marine et commence ces études dans la nouvelle école
de santé de Paris en vue de son doctorat en médecine qu’il obtient en 1801 avec la thése
préecédemment mentionnée. Il s’installe a Nantes comme praticien civil. De 1806 a 1819, il est
ainsi membre du jury de santé de la Loire-Inférieure qui est habilité a octroyer le titre d’officier
de santé. A partir de son installation nantaise, il est également un membre essentiel de la société
académique des lettres, sciences et arts de Nantes, notamment dans la section de médecine et
de pharmacie. A ce titre, il publie des traductions ou articles dans le Journal de médecine de

Nantes, notamment sur les maladies tropicales.

15 L expression elle-méme semble étre antérieure de quelques années et d’un emploi trés rare. Nous 1’avons
observée pour la premiére fois en 1799, dans le cadre d’un compte-rendu de I’ouvrage de Bacheracht que nous
avons présenté au chapitre 1. Magasin encyclopédique ou Journal des sciences, des lettres et des arts, Paris :
Fuchs, 1799, 4° année, t. V, p. 562.

16 Charles Forget indique en 1832 : « La premiére dissertation remarquable qui se présente est I'Essai sur I'hygiéne
navale de Pallois. Nous ne connaissons rien déplus complet, de plus concis et de plus méthodique ; nous ferons
beaucoup d'emprunts a ce petit traité », Médecine navale, ou Nouveaux éléments d’hygiene, de pathologie et de
thérapeutique médico-chirurgicales, Paris : Bailliére, p. 44-45.

17 Virginie Hue, Etude critique du traité d hygiéne navale de F.V. Palois, chirurgien navigans nantais. Thése pour
le doctorat en pharmacie, Université de Nantes, 1995, p. 26-34. On trouve aussi réguliérement la graphie « Palois ».
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Pallois est donc de ces chirurgiens navigants qui peuvent accéder aux études dans les
facultés. Mais surtout, il fait partie de la derniére génération des chirurgiens navigants du
XVIN® siecle, c’est-a-dire un jeune praticien qui a pu gravir les échelons et gagner de
’expérience en s’embarquant’®. La seule ceuvre vraiment majeure de cet auteur semble étre sa

thése d’hygiene navale.

Pallois justifie 1’approche des maladies des marins par I’hygiéne en appuyant sa
démonstration sur les grandes campagnes scientifiques maritimes du xvi® siécle, qui ont été

couronnees de succes en cas de bonne préparation :

Il est en général peu de maladies qui ne dépendent en grande partie du
manque, de I’abus, ou des altérations des choses qui servent a satisfaire a nos
besoins, ou qui sont les instrumens de nos plaisirs : presque toutes aussi peuvent, a
I’aide des moyens que nous fournit I’hygiéne, étre prévenues, ou du moins entravées
dans leur marche, affoiblies dans leurs effets.

[...] Pour qu’il ne reste aucun doute sur la certitude de cette proposition, il
suffit de comparer les événemens malheureux du voyage de Vasco de Gama, aux
Indes orientales, et de celui du lord Anson autour du monde, avec les succés obtenus
par les célébres Cook, La Peyrouse et G. Vancouver.*

En cela, Pallois ne rompt absolument pas avec I’opinion des auteurs du XVIii® siecle.
Cette demonstration est trés similaire a celle de Lebeschu de La Bastays dix ans plus tot par
exemple. Mais surtout Pallois se revendique explicitement des auteurs que nous avons déja

présentés :

Quelques régles éparses dans des ouvrages de médecine, quelques mémoires
sur des points isolés de I’hygiéne des vaisseaux formoient sous ce rapport toute la
richesse de la science, avant les ouvrages de Lind, Duhamel, de Morogues, Rouppe
et Poissonnier. Déja quelques-uns des préceptes que renferment ces utiles écrits,
avoient été mis en pratique sur nos vaisseaux, et le succes en avoit démontré
I’efficacité ; mais de nombreux obstacles s’élevoient contre leur pleine et enticre
exécution. D’une part, il falloit vaincre 1’insouciance naturelle a tout homme bien
portant, sur les moyens de conserver sa santé¢ qu’il croit inaltérable ; la paresse et
I’ignorance des matelots, qui les font tenir opinidtrement aux anciennes routines, et
leur donnent une aversion presque insurmontable pour toute innovation méme utile :
d’un autre c6té, tous les officiers de la marine ne sentoient pas également combien
il importe d’exercer la surveillance la plus exacte, méme la plus minutieuse, sur tout
ce qui concerne la santé des matelots ; plusieurs regardoient comme au-dessous
d’eux de s’occuper immédiatement de cette classe d’hommes utiles. Toutes ces
causes réunies suffirent pour donner aux Anglais une sorte de priorité de succes dans
I’application générale et raisonnée de 1’hygiéne a la conservation des marins,
quoique, comme il est aisé de s’en convaincre en lisant les ouvrages des célébres de

18 Les chirurgiens semblent délaisser progressivement au Xix® siécle le service a la mer comme un moyen de gagner
de I’expérience. La pratique dans les armées et surtout dans les hdpitaux devient la voie royale pour gravir les
échelons et accéder a de meilleures conditions d’exercice, en témoigne les problémes de recrutement de ces
officiers évoqués par Jacques Léonard, Les officiers de santé de la marine frangaise de 1814 a 1835, Paris :
Klincksieck, 1967.

¥ F.-V. Pallois, Essai sur [’hygiéne navale..., p. 1-2.
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Morogues, Duhamel et Poissonnier, le plus grand nombre des moyens employés par
la suite avec tant d’avantages eussent déja été indiqués par ces recommandables
écrivains.?

Son ceuvre est donc congue comme une réaffirmation des principes edictés par ces

auteurs puisque, dans le contexte révolutionnaire, ils ont pu étre négliges, tout en les actualisant

par les dernieres observations :

Nous ne pouvons-nous dissimuler que les secousses imprimées par la
Révolution, en relachant les liens de la discipline, n’aient beaucoup contribué a
rendre presque impraticables ou de nul effet les lois relatives a la police et a la
salubrité des vaisseaux : mais déja I’ordre est rétabli, le service a repris son ancienne
régularité, et nous avons droit d’attendre de la sagesse du gouvernement, qu’il
portera dans le département de la Marine les vues d’amélioration qu’il a déja
introduites dans les autres parties de I’administration générale de la République. [...]

J’ai pensé que dans des circonstances aussi favorables, il pourroit étre de
quelque utilité de rassembler les préceptes répandus dans divers ouvrages sur la
santé des marins, et d’y joindre les résultats des observations faites dans ces derniers
temps par d’illustres navigateurs.?

Cette these de 34 200 mots (170 pages de 200 mots) serait centrée selon son titre sur le
scorbut. Or le scorbut fait surtout 1’objet d’une premiere partie intitulée « Histoire du scorbut »
qui constitue un tiers de 1’ouvrage. L’auteur structure sa démonstration en s’appuyant sur la
méthode de Philippe Pinel ainsi que sur certaines de ses observations??. Pallois présente surtout
de nombreuses observations du scorbut chez divers navigateurs d’Anson a VVancouver pour en

tirer des généralités sur la symptomatologie, 1’étiologie mais surtout la thérapeutique.

La seconde partie (les deux tiers restants), présentée comme un discours hygiénique
visant a prévenir le scorbut, est en fait plus large parce que la plupart des conseils prodigués

concernent I’ensemble des maladies a bord. Pallois se place explicitement dans les pas d’Hallé :

La seconde partie est consacrée a I’hygiéne. Presque tous ceux qui ont écrit
sur cette intéressante partie de la médecine, se sont bornés a étudier les six choses
non-naturelles, et leur influence sur la santé. Cette dénomination est extrémement
fautive, et propre a donner des idées inexactes. D’ailleurs, 1’hygiéne, comme toutes
les sciences complexes, renferme une multitude d’objets qu’il faut distribuer
méthodiquement pour les étudier avec fruit. La division établie par le savant
professeur Hallé (1) me paroit infiniment préférable, soit qu’on s’occupe de
I’hygiéne publique, ou de I’hygiéne privée.

(1) Consultez le tome IV de la Médecine éclairée, et I’article hygiéne

de I’Encyclopédie méthodique.?

2 bid., p. 3-4.

2 |bid., p. 5-6.

22 philippe Pinel, Nosographie philosophique ou La méthode de I’analyse appliquée a la médecine, Paris:
Maradan, 1797, t. Il, p. 201-206.

B E.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 7-8.
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Pallois reprend donc la division entre le sujet de I’hygiéne, sa matiére et ses moyens
sachant que ces derniers sont divisés selon les six classes précédemment évoquees. Les deux
classes les plus développées sont les ingesta (I’enjeu de I’alimentation du marin) et les
circumfusa (1’air et I’atmosphére du navire) qui constituent respectivement 25 % et 15 % de la

these.

On a déja vu I’'importance de cette thése, en ce qu’elle transpose la doctrine de Hallé a
I’hygiéne navale et que, de cet ouvrage, découle un grand nombre de travaux du Xix® siecle.
Pallois semble en effet tres souvent cité tout au long du x1x® siécle, et surtout ses écrits sont lus
par des praticiens. Le médecin Brunet, dans son ceuvre publiée en 182524, raconte les principes
qui prévalent alors sur les navires anglais en médecine et en chirurgie. Alors qu’il décrit les
mauvaises pratiques des praticiens britanniques, il poursuit sur les principes d’hygiéne navale :

Heureusement pour la santé des équipages anglais, leur administration a
pourvu a tous les moyens de salubrité, et si nous les surpassons du c6té du service
des hépitaux, combien ne leur sommes-nous pas inférieurs sous le rapport de
I’hygiéne navale ! L’amirauté semble avoir tout fait pour la santé des marins anglais ;
ce soin parait au-dessous de nous, du moins je parle du temps ou je servais sur les
vaisseaux a Brest. Pourquoi donc n’adopterions-nous pas leurs réglemens, s’ils sont
sages et utiles ? Quand mettra-t-on en pratique les conseils de I’expérience, que mon

ancien ami Palois a données (sic) dans sa these sur I’hygiéne navale, thése qui a recu
I’approbation des premiers maitres de la capitale ?...

L’ouvrage exhaustif de Jean-Baptiste Delivet

Le second ouvrage de notre corpus pour le Xix®siécle est aussi un écrit d’hygiéne
navale, ceuvre de Jean-Baptiste Delivet (1773-1847), un médecin en chef de la Marine, exact
contemporain de Pallois®. Juste aprés ’obtention d’un doctorat en médecine a la faculté de
Paris, il s’engage dans la Marine en 1791. Il sert comme chirurgien sur les vaisseaux au départ
de Brest puis de Rochefort. En 1798, il est fait prisonnier par les Anglais, comme beaucoup de
marins a cette époque. Il reprend du service en tant que chirurgien-major au port de Dunkerque
sans s’embarquer. On le retrouve en poste a Toulon des 1801. Il participe au combat a Trafalgar
lors duquel il est encore une fois fait prisonnier. En 1806, il est nommé chirurgien de premiére
classe chargé en chef de la santé dans le port de Génes, alors rattaché a I’Empire francais. Il y
demeure jusqu’en 1814, date a laquelle il s’installe comme médecin a Paris. 1l se retire dans la

Manche en 1817 et y reste jusqu’a sa mort en 1847.

24 Pierre Brunet, Voyage a I’ile de France, dans I’Inde et en Angleterre, Paris : Mongie, 1825.

5 bid., p. 44.

26 Ces informations sont tirées des états de service datés du 18 décembre 1817 et inclus dans son dossier personnel
(SHD-MV CC” ALPHA 653 - 0).
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Delivet est le rédacteur d’une thése sur les fievres des vaisseaux, soutenue a Paris en
180627, juste avant son départ pour Génes. C’est dans ce port qu’il rédige également en 1810
un long ouvrage sur I’usage de la saignée, Réflexions sur la saignée?®. Mais son ceuvre la plus

diffusée, semble-t-il, reste ses Principes d’hygiéne navale, publiés en 1808%°,

Delivet revient lui-méme sur les conditions de rédaction de cet ouvrage qui semblent
étre assez chaotiques. L ouvrage semble étre prét a la publication aux alentours de 1804, Delivet
est alors en poste a Toulon. Appelé a servir a bord des vaisseaux qui affronteront les Anglais a
Trafalgar, il confie son manuscrit a un ami chargé de le soumettre a la Société de médecine de
Paris. Celle-ci ne donne son avis qu’en juillet 1806 au travers d’un rapport lu par Larrey lui-
méme. Delivet en fait d’ailleurs insérer une partie a la fin de son ouvrage. Le rapport de ce
manuscrit permet a ’auteur d’étre nommé associé national de la société. L’ouvrage ne parait
cependant pas immediatement, Delivet I’annote pour coller aux derniéres innovations a bord
des vaisseaux et effectue quelques remaniements dont témoigne le rapport®. Le livre est

finalement imprime & Génes en 1808 sur les presses de la Marine.

Dans son avant-propos, Delivet reconnait que son ambition a évolué au cours de la
rédaction de I’ouvrage. Comme Pallois, il souhaite mettre en ordre des savoirs dispersés en plus

d’y ajouter ces propres observations, fruits de quinze années d’exercice sur les navires.

Lorsque je commencali, a faire des recherches et a réunir quelques notions sur
I’hygiéne navale, mon dessein n’étoit que de présenter comme sujet de dissertation
quelques points de cette science jusqu’a présent échappés a 1’observation de ceux
gui nous ont laissé des traités sur les moyens de conserver la santé des marins. Les
préceptes qui nous ont été transmis, relatifs a I’hygiéne navale, ne se trouvant, en
général, que dans des ouvrages presque tous consacrés a exposer les maladies des
gens de mer ; & mesure que j’avangois vers le but de mes recherches, j’ai vu combien
elles devenoient pénibles et offroient de difficultés. Ce fut alors que je pensai que ce
seroit rendre un service important, si 1’on parvenoit a réunir et a présenter dans un
méme cadre, ce que I’on ne trouve qu’épars et confusément dans une foule d’auteurs.
T’ai fait mes efforts pour réaliser, cette idée, en rassemblant dans cet opuscule ce que
leurs observations et leur expérience nous ont, par leurs écrits, fait connoitre de plus
avantageux, pour assurer la conservation de la santé des gens de mer. [...]

Mais mon intention ne sera remplie que si, dans cet essai, lequel e(t sans doute
demandé une plume plus érudite et plus habile, j’ai pu réunir des faits et des

27 Jean-Baptiste Delivet, Dissertation sur la fiévre adynamique (dite putride) ; fiévre des vaisseaux, des hopitaux,
etc, Paris : Didot Jeune, 1805.

28 Jean-Baptiste Delivet, Réflexions sur la saignée, Génes : Graviers, 1810.

2 Jean-Baptiste Delivet. Principes d’hygiéne navale, ou I’'Homme de mer considéré dans la navigation, sous les
rapports des influences qu’il éprouve et des moyens propres a assurer la conservation de sa santé. Génes : s.n.,
1808. VI-499 p. ; in-8.

3011 semble notamment y avoir une introduction latine.

97



Chapitre I11. La littérature du début du XIXe siécle

préceptes utiles, et les présenter dans un ordre plus méthodique qu’on ne 1’a fait
jusqu’a présent.®
Son discours introductif est a la fois un historique de I’hygiéne navale depuis
I’ Antiquité. Il ne rompt donc pas réellement avec les auteurs du Xvii° siecle méme s’il se
montre critique vis-a-vis d’eux en insistant sur la nouveauté d’une telle démarche. Surtout, il
insiste sur le progres de domaines comme la chimie (avec les travaux importants de Lavoisier)
ou encore sur la théorisation du domaine de I’hygiéne pour justifier sa démarche.
Ce ne fut que vers le milieu du dernier siécle, que I’on vit paroitre les premiers
écrits sur les maladies qui affligent cette classe d’hommes intéressants ; écrits, ou
I’on trouve, en méme tems, quelques préceptes tirés de I’hygiéne, propre a assurer
la conservation de la santé des marins.
Lind, Mead, Duhamel, Poissonnier, Rouppe, Pringle, Millman, Huxham, etc.
nous ont transmis des traités sur les maladies des gens de mer, et ont semé dans leurs
écrits quelques préceptes sur 1’hygiéne. Quoique ces ouvrages soient pleins d’idées
lumineuses et savantes, ils doivent étre aujourd’hui d’autant plus insuffisans, que
depuis qu’ils ont paru, les découvertes, dans les sciences physique et chimique,
laissent loin d’elles ces monuments, dans lesquels, d’ailleurs, brillent le talent et
I’esprit d’observation. La partie qui concerne 1’hygiéne surtout, quoique traitée avec
toute 1’érudition du tems, ne peut plus servir de modéle. Cette science, étoit alors
trop peu avancée, pour présenter dans le plan, qu’ils avoient adopté, et dont ils n’ont

méme donné que des apergus, tout I’ordre et la méthode qu’elle a regu des auteurs
qui, dans ces derniers tems, en ont traité ex professo.*

Sa mise en ordre consiste a suivre le plan de Hallé, que nous avons déja présente.
Néanmoins, Delivet assimile les six classes aux six choses «non naturelles », alors que nous
avons vu que Hallé rejette justement cette répartition. Il est vrai que ces notions se recoupent
souvent, mais la démarche du professeur parisien est en fait la volonté de corriger les
approximations que les six choses «non naturelles » engendreraient. La démarche est donc
extrémement similaire a celle de Pallois. Et Delivet en a conscience puisqu’il montre qu’il a lu

la these en question et cherche a se positionner par rapport a elle.

Néanmoins, ’ouvrage considéré est bien plus conséquent que 1’écrit de Pallois et
consideére bien plus d’aspects de la vie des marins. L’écrit de 119 000 mots (soit 595 pages de
200 mots) se veut détaillé pour chaque classe et peu de points paraissent omis. Delivet consacre
par exemple une section aux aurores boréales, aux cheveux des marins ou encore a I’usage du
café. Les deux classes les plus développées sont, comme chez Pallois, les circumfusa (un tiers
du livre est surtout consacré a I’air et a son renouvellement) et les ingesta (un quart de

I’ouvrage).

31 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 1-V.
% Ibid., p. 27.
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On peut penser que I’ouvrage a pu étre distribu¢ au moins au sein du port, car le livre
est imprimé & Geénes sur les presses de la Marine. Mais il est également vendu a Paris chez
Méquignon et 1’un des plus importants périodiques de 1’époque, le Journal de médecine,

chirurgie, pharmacie en fait un long compte rendu qui se veut tres élogieux :

Plusieurs médecins ont donné quelques préceptes sur I’hygiéne navale, mais
ils les ont semés dans leurs traités des maladies des gens de mer ; il fallait les réunir
avec ordre, élaguer les erreurs dépendantes du peu de progres de la physique et de
la chimie, ety ajouter les beaux résultats dont ces deux sciences ont enrichi I’hygiéne
dans ces derniers temps. C’est ce que M. Delivet a exécuté avec succés.

Le rapport rédige par la Société de médecine de Paris dit bien également la portée de
I’ouvrage. Ce rapport rappelle bien I’importance qu’ont de nouveau les sociétés savantes dans
la diffusion des connaissances et des ouvrages notamment en matiére de médecine navale. Ces
institutions renaissantes retrouvent donc leur role d’émulation, de validation et de diffusion des

savoirs médicaux.

En nous résumant, dit M. Larrey, nous regardons 1’ouvrage de M. Delivet
comme trés important, et nous pensons qu’il pourroit faire un corps de doctrine sur
I’hygiéne navale ; les préceptes d’hygiene et les détails qu’il donne sur I’arrimage,
le gréement du vaisseau, etc., ont le mérite d’étre exacts, et d’étre dictés par
I’expérience. Les voyages que ce médecin a faits, I’ont mis a portée d’apprécier les
avantages de ces préceptes pour la conservation de la santé des hommes de mer.
Nous émettons donc le désir de voir son travail livré a I’impression. Vos
commissaires estiment qu’un tel livre seroit d’'une grande utilité aux officiers de
santé de la Marine et aux voyageurs, en conséquence ils vous proposent de renvoyer,
avec copie du rapport, le manuscrit a I’auteur, en lui faisant part de I’intérét qu’il
vous a inspiré, et pour lui en donner une preuve plus margquée, nous engageons la
Société a I’admettre au nombre de ses associés nationaux.3*

Toutefois, sa diffusion semble rapidement devenue difficile car Charles Forget note en
1832 qu’il n’a pu se procurer cet ouvrage, « méme a la bibliothéque du roi »*. Comme
I’ouvrage de Delivet, qui pourrait « faire un corps de doctrine » en hygiéne navale, ces ouvrages
du début du siecle permettent avant tout I’adaptation de connaissances longuement accumulées
au cours du xvii°siécle au nouveau cadre de pensée qu’est celui de I’hygiéne. La coupure
révolutionnaire n’en est donc pas véritablement une, mais oblige les médecins et chirurgiens a

réaffirmer auprés de leur administration les pratiques destinées a préserver la santé des marins.

33 Journal de médecine, chirurgie, pharmacie, etc., Paris : Migneret et Méquignon, 1809, t. XVIII, juillet 1809,
p. 226-227.

3 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 488-489.

3 Charles Forget, Médecine navale, ou Nouveaux éléments d’hygiéne, de pathologie et de thérapeutique médico-
chirurgicales, a l'usage des officiers de santé de la marine de I’Etat et du commerce, Paris : Bailliére, 1832, p. 47.
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B.  Un exemple venant « d’en haut » : Pierre-Frangois Keraudren

Celui qui incarne justement cette administration pour le premier Xix® siécle s’appelle
Pierre-Francois Keraudren. Celui-ci est inspecteur général du Service de santé de la Marine de
1813 a 1845. 1l est donc I’héritier de I’inspection incarnée par les fréres Poissonnier au

XVvI° siécle et par Auguste Coulomb durant la periode révolutionnaire.

Il est I’auteur d’un grand nombre d’ordonnances réformant le service de santé a partir
des années 1820 aussi bien sur le plan administratif que scientifique et médical. C’est un homme
de terrain au xvin®siecle devenu indispensable au ministére de la Marine des le début du
XIX® siécle. Pour autant, ce n’est pas I’entreprise de codification ou la carriére de I’homme qui
nous intéresse. Keraudren est également 1’auteur en 1817 d’un Mémoire sur les causes des
maladies des gens de mer®®, un traité d’hygiéne navale réédité en 1824. Il s’agit de la derniére

ceuvre qui compose notre corpus.

Les recommandations de Pierre-Francois Keraudren

Pierre-Frangois Keraudren (1769-1857) est né a Brest en 1769 et il est fils d’un
chirurgien ordinaire de la Marine®’. En 1782, il devient éléve de 1’école de chirurgie navale de
Brest. Il s’embarque sur de nombreux navires au cours des campagnes de la Révolution. Il gravit
rapidement les échelons en passant les différents concours : il est nommé médecin en chef de

I’armée navale de I’amiral de Bruix au tournant du siecle puis professeur en 1801.

Keraudren reste désormais a terre et est nommé en 1803 « médecin consultant pres le
ministére de la Marine et des Colonies ». Puis en 1805 il est chargé de I’inspection générale des
hopitaux de la Marine. Il participe a la mise en place de I’éphémeére école de médecine navale
d’Anvers, volonté de I’empereur. En 1807, il est premier médecin en chef et exerce aupres du
ministre. Le titre d’inspecteur général du Service de santé de la Marine est rétabli en sa faveur
en 1813. Jusqu’a son retrait en 1845, il est un personnage médical de premier plan,

indispensable pour la réforme du service de Santé, assez soutenue dans les années 1830.

Son ceuvre médicale et scientifique est surtout incluse dans une littérature
professionnelle, a destination directe de 1’administration de la Marine : ce sont des rapports, des

mémoires. Ainsi, Keraudren rédige des instructions médicales en vue du départ de I’expédition

3 Pierre-Francois Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des marins et sur les soins a prendre pour
conserver leur santé dans les ports et a la mer. Paris : Imprimerie royale, 1817. 105 p. : ill. ; in-8.
37 « Keraudren (Pierre-Frangois) », dans Dictionnaire des médecins, chirurgiens et pharmaciens de la Marine, dir.
Bernard Brisou et Michel Sardet, Vincennes : Service historique de la Défense, 2010, p. 440-441.
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de Baudin en 1801%. Certains de ses mémoires sont publiés dans les Annales maritimes et
coloniales, notamment sur I’eau de mer, 1’atmosphére marine ou encore le mal de mer®. Il
rédige de nombreux articles pour les Annales d’hygiene publique et de médecine légale qu’il
contribue a fonder. On lui doit également quelques articles dans les grandes entreprises
encyclopédiques du début du siecle, notamment un article de médecine navale intitulé
« Hydrographie médicale »*°. Tous ces travaux contribuent a ce qu’il soit nommé membre de

I’ Académie de médecine en 1821 et de bien d’autres sociétés savantes.

Mais il est également I’auteur de quelques ouvrages complets, notamment des
monographies de maladies par exemple sur la syphilis*, le choléra®? ou la fiévre jaune*®. On
lui doit également une thése sur le scorbut, soutenue en 1804 a Paris**. Mais son ceuvre la plus
importante et la plus commentée semble étre son Mémoire sur les causes des maladies des

marins.

Cette ceuvre connait une premicre édition en 1817 et une deuxiéme largement inchangée
en 1824. L’ouvrage est chaque fois publié par I’imprimerie royale sous I’ordre du ministere qui
soutient Keraudren dans chacune de ces publications. Cette entreprise ne peut étre pleinement
comprise si I’on ne mentionne pas ici I’autre ouvrage que Keraudren fait publier au méme
moment, a savoir une traduction de I’écrit de Nicolas Fontana sur les affections des climats
chauds paru en 1781%°. Disserter sur les maladies dans les pays chauds et sur celles qui sont
liees a la navigation semble encore une fois considéré comme relever de deux sujets différents
mais complémentaires. Keraudren n’hésite pas a renvoyer son lecteur au livre de Moreau de

Jonnés sur les précautions a prendre concernant les soldats envoyés aux Antilles* :

38 Frangois Péron, Voyage de découvertes aux terres Australes, exécuté par ordre de Sa Majesté | ‘empereur et roi,
sur les corvettes le Géographe, le Naturaliste, et la goélette le Casuarina, pendant les années 1800, 1801, 1802,
1803 et 1804, Paris : Imprimerie impériale, 1807, t. I, p. 9.

3 Pierre-Frangois Keraudren, « Dissertation sur I’atmosphére maritime » et « Apercu médico-physique sur I’eau
de mer », dans Annales maritimes et coloniales, éd. Louis-Marie Bajot, Paris : Imprimerie royale, année 1816, 11®
partie, p. 136-142 et p. 210-218/327-335/459-467/531-541. Pierre-Frangois Keraudren, « Mémoire sur le mal de
mer », dans Annales maritimes et coloniales, Paris : Imprimerie royale, année 1818, 11¢ partie, p. 827-838.

40 Pierre-Frangois Keraudren, « Hydrographie médicale », dans Dictionnaire des sciences médicales par une
société de médecins et de chirurgiens, Paris : Panckoucke, 1818, t. XXII, p. 258-321.

41 Pierre-Frangois Keraudren, Considérations et observations théoriques et pratiques sur la syphilis dégénérée,
Paris : Dubray, 1811, extrait des Mémoires de la Société médicale d’émulation de Paris, t. VII, p. 286.

42 Pierre-Frangois Keraudren, Du choléra-morbus de I’Inde ou mordéchi, Paris : Imprimerie royale, 1824.

43 Pierre-Frangois Keraudren, De la fiévre jaune observée aux Antilles et sur les vaisseaux du roi considéré
principalement sous le rapport de sa transmission, Paris : Imprimerie royale, 1823.

4 Pierre-Francois Keraudren, Réflexions sommaires sur le scorbut, Paris : Lebour, 1804.

4 Nicolas Fontana, Des maladies qui attaquent les Européens dans les climats chauds et dans les longues
navigations, trad. Venisset, éd. Pierre-Frangois Keraudren, Paris : Méquignon, 1818.

46 Alexandre Moreau de Jonngs, Essai sur [’hygiéne militaire des Antilles, Paris : Migneret, 1817.
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Je ne pouvais entrer, a ce sujet, dans plus de développemens, parce qu’il ne
s’agitici que de I’hygiéne navale, et non de celle qui serait applicable aux Européens,
ou aux militaires qui vont s’établir ou tenir garnison dans les iles d’Amérique. Si
j’avais da, par exemple, m’occuper de la santé des troupes aux Antilles, je n’aurais
eu qu’a reproduire 1’excellent Essai de M. Moreau de Jonnes sur cette matiere. Mais
quoique le but de cet ouvrage soit différent du mien, il touche de si prés a mon sujet,
il réunit tant de vues intéressantes et utiles, que je ne peux me dispenser de le citer,
comme devant fixer I’attention de ceux qui voudront connaitre ou étendre les
ressources de I’hygiéne, spécialement dans les possessions européennes situées entre
les tropiques.*’

Bien que le titre de I’ouvrage ne contienne pas le terme d’hygiéne et semble plus proche
de ceux du xvi®siécle, Keraudren privilégie 1’approche prophylactique et en rappelle
I’importance lorsqu’elle est appliquée a la navigation. Il n’introduit pas non plus de réelle
rupture avec le xvii® siécle en prenant I’exemple des grands navigateurs et médecins de marine
du siécle précédent. En effet, il cite abondamment ces auteurs qu’il a pu lui-méme parcourir
quand il officiait sur les navires a la fin du xviii® siecle :

Les procédés [que 1’hygiéne] indique sont, dans bien des cas, et
principalement sur les vaisseaux, préférables aux préparations les plus vantées de la
pharmacie. Ce n’est pas seulement a leur habileté, mais encore aux soins qu’ils ont

pris de la santé de leurs équipages, que les plus célebres navigateurs ont di leurs
succes et leur gloire.*®

La structuration de cet ouvrage de 21000 mots (soit 105 pages de 200 mots) est
différente de ceux de Pallois et Delivet. Comme Keraudren n’a pas été éléve de Hallé, il semble
normal qu'il ne fasse pas usage du plan de Hallé. Il répartit a peu pres équitablement 90 articles
en trois grandes parties qui traitent de I’hygiéne du navire, de celle de 1’équipage, mais aussi
des précautions a prendre selon les cotes abordées. Cependant, la variété des sujets traités n’est
pas aussi grande que chez Delivet. Keraudren évacue les influences de 1’atmosphére marine ou
encore de 1’eau de mer qu’il a déja évoquées dans des mémoires publiés dans les Annales
maritimes. Il n’évoque pas non plus la question de I’alimentation qui, selon lui, devrait faire le
sujet d’un écrit dédié.

L’ouvrage, en raison de la position de son auteur, connait une diffusion importante
soutenue par la monarchie. L’influence de Keraudren, & la fois expert médical et chef de

I’administration sanitaire navale, laisse peu de doutes sur I’importance de 1’ouvrage et son

adoption par les officiers de sant¢. Comme une circulaire, 1’édition de 1824 est intégrée aux

47 p.-F. Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des marins..., p. 98.
8 |bid., p. 1-2.
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Annales maritimes et coloniales de la méme année*. C’est ce qui confirme le caractére officiel
d’une telle publication et son influence sur I’ensemble du Service de santé¢ de la Marine. Le
livre irrigue I’ensemble du X1x® si¢cle, du moins jusqu’a 1’usage du blindage et de la vapeur et
la révolution «bactériologique». A 1’étranger, si les écrits de Keraudren connaissent
habituellement des traductions en anglais, en espagnol, plus rarement en allemand, I’ouvrage

qui nous intéresse ne semble avoir donné lieu qu’a une traduction russe®.

C.  Epilogue : les bouleversements de 1’« ére Keraudren »

Bien que notre corpus se close sur I’ouvrage de Keraudren, la littérature medicale a
destination des marins s’illustre encore tout au long du X1x® siecle et méme jusqu’a aujourd’hui.
Nous aurions souhaité constituer un corpus allant jusqu’aux années 1850 avec I’irruption
d’innovations importantes pour la santé des équipages comme le blindage ou la vapeur.
Néanmoins, cela nous aurait obligé a ajouter plus d’une quinzaine d’ouvrages au corpus (c’est-
a-dire doubler sa taille), ce qui I’aurait rendu trop imposant pour une analyse détaillée dans le

temps imparti par 1’exercice de la thése d’Ecole.

La période durant laquelle est publié ’ouvrage de Keraudren constitue cependant un
point d’étape pertinent pour I’étude de la littérature médicale dédiée aux marins. La période
coincide avec la fin des conflits napoléoniens qui marque également la fin de carriére ou la
disparition de nombres de médecins et de chirurgiens ayant fait leur service dans la Marine de
Louis XVI. Mais ces années sont aussi marquées par des changements importants qui ont une
importante influence sur la littérature médicale liée au monde maritime. Jacques Léonard
qualifie méme la période 1814-1835 « d’époque-charniére », de « tournant pour la médecine
navale, comme pour la Marine, comme pour la médecine »°*. La période est surtout celle d’une

lente modernisation et reconstruction de la flotte et de 1’administration.

Ces années sont en effet marquées par les importantes tentatives de réforme menées par
le baron Portal puis par Clermont-Tonnerre, ministres de la Marine et des Colonies

respectivement de 1818 et 1821 et de 1821 a 1824. L’une de ces ordonnances, en 1819, a ainsi

49 Pierre-Francois Keraudren, « Mémoire sur les causes des maladies des marins », dans Annales maritimes et
coloniales, éd. Louis-Marie Bajot, Paris : Imprimerie royale, année 1824, |1 partie, t. I, p. 457-541.

%0 Victor Lacaine et Charles Laurent, Biographies et nécrologies des hommes marquants du xIx® siécle, Paris : s.n.,
1844, t. 1, p. 440.

51 Jacques Léonard, Les officiers de santé de la Marine francaise de 1814 a 1835, Paris : Klincksieck, 1967, p. 13.
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un impact assez important sur la production littéraire qui nous concerne en stimulant la

publication d’écrits appelés « médecins de papier ».

L’ordonnance du baron Portal de 1819

Dés le début du xix®siécle, les ports frangais sont confrontés a la diminution
problématique des candidatures de chirurgiens pour embarquer & bord de navires de commerce.
L’amirauté outrepasse souvent 1’ordonnance de Colbert de 1681 qui exige la présence d’un
chirurgien navigant. Ainsi, en 1819, a Nantes un navire sur trois part sans chirurgien®. La raison
principale est la perte d’attractivité de la pratique en mer pour les soignants. Le contexte est en
effet bien moins propice aux ambitions sur mer de ces jeunes soignants avec la progressive
abolition de la traite (qui est assez rémunératrice et un tremplin social) ou encore le traumatisme
récent des pontons anglais. Mais c’est surtout la nouvelle organisation universitaire des études
médicales offrant un acces plus large a une pratique aupres du patient sans besoin de
s’embarquer (méme pour les étudiants les plus pauvres)®® qui change la donne. La figure du
chirurgien navigant du xvi®siécle est donc largement remise en cause deés le début du

X1x® siécle.

L’ordonnance colbertienne de 1681 et les reglements postérieurs doivent donc étre
modernisés afin d’assurer la santé des marins sans entraver le commerce. En aolt 1819, le baron
Portal, ministre de la Marine et des Colonies, rédige une ordonnance «concernant les
chirurgiens qui s’embarquent sur les navires du commerce, et la visite des coffres de
médicaments et des caisses d’instrumens de chirurgie dont ces navires doivent étre pourvus ».
Celle-ci est envoyée a tous les ports accompagnée d’une circulaire explicitant les motifs et

mesures®*.

Cette ordonnance est basée sur les reglemens antérieurs ; mais ils étaient
souvent éludés, et plusicurs de leurs dispositions ne s’accordaient plus avec les
institutions actuelles, ou avaient excité les réclamations des armateurs.

En effet, si ’humanité commande d’assurer les secours nécessaires a des
hommes engagés dans une longue navigation qui permet difficilement des relaches,
il importe, d’un autre c6té, de ne pas aggraver les charges du commerce : les
amateurs (sic) parviendraient d’ailleurs & s’y soustraire, en affaiblissant leurs
équipages, et alors moins d’hommes de mer trouvant 1’occasion de s’embarquer, la
population maritime en souffrirait.>®

52 Héléne Jan, Le « médecin de papier », mythe ou réalité ?, Thése pour le doctorat en pharmacie, Université de
Nantes, 1998, p. 33.

53 En 1802 est notamment créé a Paris ’internat en médecine dans les hopitaux.

% Nous avons consulté I’exemplaire de Rochefort : SHD-MR 1F! 66.

% SHD-MR 1F! 66, p. 1.
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Les neuf premiers articles fixent ainsi 1’obligation d’embarquement d’un chirurgien
quand 1’équipage compte plus de vingt hommes pour les navires de commerce et de péche. Les
chirurgiens sont sélectionnés par une commission d’examen propre a chaque port et constituée
d’un chirurgien, d’un médecin et d’un pharmacien. Les articles 9 a 13 réglementent la fourniture

d’un coffre d’instruments et de médicaments sur chacun des navires.

C’est particulierement 1’article 13 qui nous intéresse et qui a une influence sur la
littérature médicale. Les coffres sont nécessaires méme pour les navires qui n’embarquent pas

de chirurgien mais surtout :

La commission d’examen remettra au capitaine une instruction sur ’'usage a
faire des médicamens qui seront entrés dans la composition du coffre.®

Portal commente ainsi cette disposition :

Jusqu’ici, les navires du commerce, n’étaient munis de coffres de médicamens
que lorsqu’un chirurgien était embarqué : ce qui aura lieu dorénavant sera pratique
a D’instar de ce qui se fait sur les navires américains de 75 tonneaux, qui sont tenus
d’avoir un coffre de médicamens, et une instruction sur I’usage qui doit en étre fait.

Beaucoup de batimens dont I’équipage total ne sera pas de vingt-deux
hommes, et qui seront cependant armés pour des voyages lointains, devant
désormais étre dispensés d’avoir un chirurgien, il fallait au moins que le capitaine
fit mis a portée de secourir des malades, en attendant le moment d’une relache.

Vous voudrez bien donner des ordres pour que des copies des instructions qui
seront remises successivement par les commissions d’examen, en exécution du
dernier paragraphe de cet article, me soient adressées ; je les ferai réunir, et lorsque
cette collection sera un peu étendue, je jugerai s’il sera utile de faire rédiger un
mémoire qui serait distribué dans tous les ports, et dispenserait ultérieurement de ces
instructions particulieres.®’

Cette ordonnance semble avoir eu une importante application. Surtout, I’article 13 a une
conséquence importante : a partir de 1819, chaque port commence a éditer des instructions
destinées aux capitaines correspondant aux médicaments qui composent les coffres et
I’unification de ces guides par Portal ne semble pas avoir eu lieu. Mais surtout, les commissions
d’examen ne se limitent pas a présenter 1’usage de chaque substance, mais ajoutent aussi

souvent des consignes médicales plus générales.

Est publié un nombre croissant de ces petits manuels, périodiqguement mis a jour, qui

donnent aux capitaines des directives ¢lémentaires afin de soigner leur équipage en 1’absence

% SHD-MR 1F! 66, p. 9.
57 Ibid.
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de chirurgien a bord. Cette instruction médico-pharmaceutique ne tarde pas étre baptisée par

ses usagers, assez ironiquement, « le médecin de papier »*®.

Le « médecin de papier » et les guides a I’usage de la marine marchande

Pour I’ensemble de la période qui suit celle de notre étude, les publications sont en
majorité des médecins de papier. Le premier semble étre une publication du port de Nantes par
Henri Ducommun, chirurgien-examinateur des aspirants navigants, en 1816, soit un peu avant
1’ordonnance de Portal®®. Le plan de ces guides qui dépassent rarement la trentaine de pages est
toujours le méme. Tout d’abord, on trouve un apercu général des maladies que les capitaines
ont le plus souvent a traiter et ensuite une liste des remedes qu’ils peuvent administrer. Le tout
est trés concis et largement vulgarisé, puisque le principe n’est pas la guérison mais le moyen
de pallier les principaux inconvénients. Les schémas thérapeutiques sont simplifiés le plus
possible et le nombre de remedes est limité a ce que le capitaine pourrait utiliser sans trop de
dommages supplémentaires. Ce plan rappelle celui de Mauran dont les ouvrages de 1766 et
1786 sont aussi en partie destinés aux navires sans chirurgien®. Cependant, cette ceuvre est bien
plus complete et les instructions bien plus complexes puisque 1’ouvrage est aussi a destination

des chirurgiens novices.

Aprées I’ordonnance de 1819, les exemples se multiplient au point que nous ne pouvons
prétendre a I’exhaustivité : nous avons pu identifier sept ouvrages pour la seule période entre
1817 et 1843. Ceux-ci ont souvent bénéficié¢ d’une diffusion tres locale et sont conservés en des
mains privées puisqu’ils appartiennent aux capitaines. Nous avons cependant trouvé quelques
exemplaires en bibliothéque. On garde ainsi un exemplaire de « médecin de papier » pour le
port de Bordeaux® ou encore du Havre® au cours du Xix¢ siécle. On trouve également des

guides, publiés non pas dans chacun des ports, mais sur tout le territoire par les autorités pour

%8 | e terme est avéré des les années 1820-1830. Keraudren parle lui de « chirurgien de papier » dans un article de
1833 : « Le chirurgien de papier ou des soins a donner aux marins des navires du commerce sur lesquels il n’est
pas embarqué de chirurgien », dans Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, Paris : Crochard, 1833, t.
IX, 1% partie, p. 90-108.

%9 Henri Ducommun, Avis aux capitaines navigateurs, instruction courte et médicale — Procés-verbal de visite du
coffre de médicaments et ustensiles pour les navires sur lesquels il n’est pas embarqué de chirurgien. Nantes :
Mangin, 1817. 8-[5] p. ; in-4.

80 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé. Ouvrage nécessaire aux chirurgiens-navigans, et a tous les
marins en général, qui se trouvent embarqués dans des batimens ol il n’y a point de chirurgiens. Marseille :
Mossy, 1786.

81 Instruction médicale pour les capitaines des batimens du commerce, qui d’aprés I’ordonnance royale du 4 ao(t
1819 ne doivent pas avoir de chirurgiens. Bordeaux : Lawalle, 1820. 16 p. ; in-8.

%2 Du Pray, Huet, Deverre. Instruction médicale pour MM. les capitaines des navires de commerce qui n’ont pas
de chirurgien. Le Havre : Lemale, 1838. 51-[5] p.; in-8. On connait de multiples éditions remaniées en 1843,
1850, 1851, 1856 et apres.
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guider les capitaines dans des régions supposées trés malsaines, comme les cotes de 1’ Afrique

de I’Ouest®.

Mais surtout, dés les années 1830, il semble qu’il y ait un vaste marché pour des guides
a destination de la marine marchande plus étoffés que les « médecins de papier » précédemment
évoqués. Les armateurs sont incités a prévoir 1’achat d’ouvrages plus complets. Ces éditions
sont nombreuses et difficiles a repérer avec exhaustivité. Rien que sur une période de dix

années, on compte au moins quatre de ces ouvrages®.

Les traités d’hygiene et de médecine navales

Dans le méme temps, des traités d’hygiéne et de médecine navales plus complets
continuent d’étre publiés. Les officiers de santé de la Marine ménent des recherches tous
azimuts dans le contexte de I’envoi de corps expéditionnaires ou de guerres extraterritoriales
comme les campagnes en Algérie, en Crimée ou au Mexique. Ces recherches font I’objet de
monographies nombreuses par exemple sur le choléra, la fiévre jaune ou encore le saturnisme®®.
Les grands périodiques médicaux s’en font I’écho comme les Annales maritimes et coloniales,
les Annales d’hygiene publique et de médecine légale ou encore les Archives de médecine

navale [et coloniale], tout comme les périodiques des grandes sociétés savantes de 1’époque.

L’hygiene navale trouve progressivement sa place dans les grands manuels généralistes
d’hygiéne du milieu du siécle®®. Les traités et manuels d’hygiéne, de médecine et chirurgie
navales paraissent en nombre tout au long du xix® siécle®” et sont le reflet du changement des
conditions de vie des marins a bord. Jean-Baptiste Fonssagrives fait paraitre en 1856 le Traité
d’hygiene navale le plus complet qui soit, mais ressent le besoin de le refondre dans une seconde

édition en 1877 «mise soigneusement au courant des progres de I’art nautique et de ’hygiéne

8 Etienne Raoul, Guide hygiénique et médical pour les batiments de commerce qui fréquentent la cote occidentale
d’Afrique. Paris : Dupont, 1851. 51 p. ; in-8. On plusieurs rééditions de cet ouvrage, notamment en 1857 et 1862.
84 Benjamin Germain, Pilote médical, ou Manuel de santé a | 'usage des capitaines qui voyagent sans chirurgien,
Le Havre : Morlent, 1836 ; Justin Santy, Le médecin des navigateurs, ou Manuel d hygiéne et de thérapeutique a
I 'usage de la marine du commerce, Marseille : Olive, 1840 ; Hippolyte Ernest Dutouquet, La médecine en mer, ou
Guide médical des capitaines au long cours : & I 'usage des chirurgiens de la marine du commerce et des gens du
monde, Paris : Bachelier, Desloges et Béchet Jeune, 1841 ; Jean Moulinié, Le Médecin de mer, Paris et Bordeaux :
Germer-Bailliere et Lavigne, 1844,

8 L ceuvre d’un homme comme Amédée Lefévre illustre le dynamisme des recherches menées par les officiers de
la Marine dans tous les domaines de la médecine et au-dela.

% Francois-Emmanuel Fodéré, Traité de médecine légale et d hygiéne publique ou de police de santé..., Paris :
Mame, 1813, t. VI, p. 471-519 ; Ambroise Tardieu, Dictionnaire d’hygiéne publique et de salubrité..., Paris :
Bailliére, 1862, 2¢ édition, t. 111, p. 127-150.

57 Da-Olmi, Précis historico-physique d 'hygiéne navale, suivi d 'un Recueil analytique des meilleurs écrits publiés
sur les quatre maladies les plus redoutables aux navigateurs européens en Amérique et aux Indes (le scorbut, le
tétanos, le choléra-morbus et la fievre jaune), Paris : Pillet Ainé, 1828 ; Charles Forget, Médecine navale, ou
Nouveaux éléments d 'hygiéne, de pathologie et de thérapeutique médico-chirurgicales, a I’'usage des officiers de
santé de la marine de | 'Etat et du commerce, Paris : Bailliére, 1832.
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générale »%. Le temps de la marine de guerre & voile est compté, vient celui de la vapeur, du
blindage et des maladies des mécaniciens et des chauffeurs. Si 1’'usage de la voile persiste
ailleurs jusqu’au début du xXx° siécle, notamment pour la péche, les écrits médicaux s’attachent

désormais en priorité a décrire et rendre supportables ces nouvelles conditions.

Encadré 4 : Relevé des ouvrages de médecine navale entre 1817 et 1856.
Les «médecins de papier» (indiqués ci-dessous par 1’obele 1), destinés aux navires de
commerce sans chirurgien, sont difficiles a repérer, car ils sont de diffusion locale, incessamment

réédités et leur production est assez peu centralisée (certains ont échappé au dépot légal).

TDUCOMMUN, Henri. Avis aux capitaines navigateurs, instruction courte et médicale - Proceés-
verbal de visite du coffre de médicaments et ustensiles pour les navires sur lesquels il n’est
pas embarqué de chirurgien. Nantes : Mangin, 1817, 1 vol. (8-[5] p.), in-4.

tInstruction médicale pour les capitaines des batimens du commerce, qui d’apres
[’Ordonnance royale du 4 aolt 1819 ne doivent pas avoir de chirurgiens. Bordeaux :
Lawalle, 1820, 1 vol. (16 p.), in-8.

DA-OLML. Précis historico-physique d’hygiéne navale..., Paris : Pillet Ainé, 1828, 1 vol. (VII-
[1]-634-[1] p.), in-8.

FORGET, Charles. Médecine navale, ou Nouveaux éléments d’hygiene, de pathologie et de
thérapeutique médico-chirurgicales, a I'usage des officiers de santé de la marine de I’Etat
et du commerce. Paris : Bailliére, 1832, 2 vol. (543,580 p.), in-8.

TGERMAIN, Benjamin Thomas. Pilote médical, ou Manuel de santé a [l 'usage des capitaines qui
voyagent sans chirurgien. Le Havre : Morlent, 1836, 1 vol. (XX-297 p.), in-18.

DU PRAY, HUET, DEVERRE. Instruction médicale pour MM. les capitaines des navires de
commerce qui n’ont pas de chirurgien. Le Havre : Lemale, 1838, 1 vol. (51-[5] p.), in-8.
(Multiples éditions remaniées en 1843, 1850, 1851, 1856 et apres).

TSANTY, Justin. Le médecin des navigateurs, ou Manuel d’hygiéne et de thérapeutique a
['usage de la marine du commerce. Marseille : Olive, 1840, 1 vol. (413 p. : pl.), in-18.

+DUTOUQUET, Hippolyte Ernest. La médecine en mer, ou Guide médical des capitaines au long
cours : a l'usage des chirurgiens de la marine du commerce et des gens du monde. Paris :
Bachelier, Desloges et Béchet Jeune, 1841, 1 vol. (264 p.-2 p. de pl.), in-8.

TARRAULT, Henri. Tableau synoptique d’hygiéene, de médecine et de pharmacie navales, a
l'usage de MM. les capitaines au long cours et 2° Tableau synoptique, chirurgie et
toxicologie navales, a ['usage de MM. les capitaines au long cours. Paris : chez 1’auteur,
1843, gr. in-fol. plano.

8 Jean-Baptiste Fonssagrives, Traité d 'hygiéne navale, ou De I influence des conditions physiques et morales dans
lesquelles 1’homme de mer est appelé a vivre et des moyens de conserver sa santé, Paris : Bailliere, 1856. XX-
770 p. : fig. ; in-8 ; Jean-Baptiste Fonssagrives, Traité d’hygiéne navale..., Paris : Bailliére, 1877. XV1-919 p. :
fig. ; in-8.
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TMOULINIE, Jean. Le Meédecin de mer. Paris et Bordeaux : Germer-Bailliére et Lavigne, 1844,
1 vol. (XV-551 p.), in-8.

+RAO0UL, Etienne. Guide hygiénique et médical pour les batiments de commerce qui fréquentent
la cote occidentale d’Afrique. Paris: Dupont, 1851, 1vol. (51 p.), in-8. (Rééditions
nombreuses, notamment en 1857 et 1862).

FONSSAGRIVES, Jean-Baptiste. Traité d’hygiéne navale, ou De ['influence des conditions
physiques et morales dans lesquelles [’homme de mer est appelé a vivre et des moyens de
conserver sa sante. Paris : Bailliére, 1856, 1 vol. (XX-770 p. : fig.), in-8. (Seconde édition
entierement remaniée en 1877).

Pour notre corpus, le début du Xix®siecle est marqué par une littérature presque
exclusivement hygiénique. Tous les auteurs de cette période rappellent de maniére plus
explicite la supériorité de la prévention face aux maux qui touchent les marins, & commencer
par le médecin Keraudren, chef du service. L’hygiéne navale, dont les fondements proviennent
d’une spécialisation de la notion d’hygi¢ne élaborée pendant les années révolutionnaires, est
une mise ordre et une réactualisation des connaissances €laborées au xvii® siécle plus qu’une
véritable rupture. Les progres des sciences chimiques, que 1I’on résume souvent aux expériences
de Lavoisier, inspirent de nouvelles observations et expériences a ces auteurs ; pour autant les

problémes posés par la navigation au long cours n’évoluent que trés peu.

Conclusion

L’ensemble de cette étude chronologique du corpus met en évidence une grande
continuité entre les ouvrages du milieu du xvin® siécle et ceux du début du xix® siécle. Les
connaissances sur la santé des marins semblent s’¢laborer a une échelle européenne et les idées
ne semblent avoir aucun mal a franchir la Manche notamment. Ces ouvrages sont aussi le fruit
de discussions qui dépassent le strict cadre médical. Les milieux scientifiques et academiques
s’y intéressent de prés et contribuent & la circulation des connaissances. Si la majorité des
ouvrages découle d’initiatives privées, le soutien et parfois le volontarisme des autorités a
differentes échelles sont démontrés. De maniere importante, la médecine auprées des marins

bénéficie des réflexions des auteurs de médecine militaire, mais aussi de celle des pays chauds.

Pour autant, il nous faut maintenant approfondir I’analyse du corpus et de ses lignes de
force en le confrontant au concept de genre littéraire. Par cette approche, les aspects
argumentatifs, rhétoriques et épistémologiques de ces écrits pourront étre discutés de maniére

féconde.
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DEUXIEME PARTIE: LES CARACTERISTIQUES D’UN
GENRE LITTERAIRE






Chapitre IV. Réputation et légitimité des auteurs : les preuves

d’une conscience générique ?

Les précedents développements nous ont permis de cerner la grande continuité qui
caractérise les écrits que nous avons présentés. Cependant, il nous faut poursuivre I’analyse de
notre corpus avant de conclure a I’existence ou non d’un genre littéraire sur la « conservation

de la santé des gens de mer ».

Deux notions peuvent nous aider a mesurer 1’opérationnalit¢ du concept de genre
littéraire pour notre corpus. Tout d’abord ce que 1’on appelle la « conscience générique », c’est-
a-dire la reconnaissance par les auteurs de la place prise par leur ceuvre dans un corpus délimité
de maniére commune!. Ensuite, la notion d’« horizon d’attente », qui permet de conceptualiser
la réception de ses ouvrages doit étre interrogée?. En plus de 1’étude du paratexte et de certains
caracteres externes (titres, format, langue...) qui permet une esquisse des possibles attentes
¢ditoriales, le discours préfaciel regorge trés souvent d’arguments communs propres a justifier
aupres du lecteur la 1égitimité de 1I’étude des maladies des marins, mais aussi des ouvrages eux-
mémes®. Il en ressort une forme de typologie des ouvrages en fonction des différents arguments

ciblant des groupes de lecteurs identifiables.

Dans le cadre de ce chapitre, nous nous intéressons particulierement a la notion de
« conscience générique », notamment au travers de deux interrogations principales. Comment
se crée la légitimité d’un auteur ? C’est-a-dire qu’il nous faut savoir si ’auteur doit ou non
mettre en avant une position particuliere dans le monde médical, une expérience de la mer, une

proximité avec les sociétés savantes, la taille d’une potentielle clientéle, etc. L’auteur doit-il

! Michal Glowinski, « Les genres littéraires », dans Théorie littéraire : problémes et perspectives, dir. Marc
Angenot, Jean Bessiere, Douwe Fokkema et Eva Kushner, Paris : Presses universitaires de France, 1989, p. 81-94.
Selon cette conception, les genres « programment en quelque sorte les modes de lecture, [ils] supposent a priori
une certaine attitude du lecteur envers le discours et font donc appel a son savoir ». La mise en ceuvre de ce savoir
et sa capacité a reconnaitre le genre d’un discours recouvrent la notion de « conscience générique ». Le concept
est proche de I’«horizon d’attente » de Jauss, mais il est bien moins utilisé que ce dernier. La conception de
Glowinski permet néanmoins de prendre en compte le point de vue des auteurs, ce qui est utile dans le cadre de
notre étude.

2 Hans-Robert Jauss, Pour une esthétique de la réception, trad. Claude Maillard, Paris : Gallimard, 1978.

3 L historiographie récente montre que 1’étude de la poétique et de la rhétorique des textes scientifiques et
médicaux est un objet fécond. La rhétorique médicale a travers les siécles, éd. Joél Coste, Danielle Jacquart et
Jackie Pigeaud, Genéve : Droz, 2012. Nous avons particulierement consulté la contribution de Marilyn Nicoud,
«La rhétorique des régimes de santé», p.171-208 et celle de Joél Coste, «La rhétorique des consilia et
consultations (France, milieu du xv© siecle — début xix® siécle »), p. 229-248.
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Chapitre IV. Réputation et 1égitimité des auteurs : les preuves d’une conscience générique ?

¢galement accompagner ses développements d’observations personnelles et procéder ainsi a

une narration de cas ?

Ensuite comment I’auteur percoit-il les autres ouvrages parus sur le sujet ? Les ignore-
t-il ou a I’inverse sont-ils utilisés dans le cadre de sa propre réflexion ? A-t-il ou non conscience
de la formation d’un corpus de connaissances ? Cette analyse des références et des citations est
tres pertinente et intéressante dans notre cas. En effet, la nouveauté des conditions de vie des
marins depuis le xXvI° siécle rend difficile, en apparence, 1’usage des autorités traditionnellement
considérées en médecine. Les auteurs s’appuient-ils uniquement sur les connaissances et les
observations d’auteurs contemporains et renoncent-ils vraiment aux autorités traditionnelles ?
La forte intertextualité au sein du corpus dénote-t-elle la formation d’un corpus organique a

I’échelle européenne au cours du XVIII° siecle ?

A. La figure de I’auteur : soignant et homme de mer ?

Nous avons déja consacré un rapide développement factuel aux auteurs et traducteurs
de notre corpus*. Le constat est que la quasi-totalité de ces auteurs sont docteurs en médecine a
I’exception de Pingeron et Duhamel du Monceau. Ces médecins sont soit des personnages
éminents exercant des fonctions importantes pour la monarchie (Chirac, Poissonnier-
Desperriéres, Keraudren...), soit des personnages de moindre ampleur et exergant dans les ports
(Decan de Villeneuve, Pallois, Delivet...). Il nous faut compléter ces constats et notamment
interroger la maniére dont I’auteur se présente en collectant les différents arguments et en les

étudiant selon le cadre de référence de la rhétorique classique®.

En filigrane de cette étude ressortent des hypotheses utiles pour décrire les soignants au
contact des marins dans le cadre d’une étude plus large sur la question des relations des sociétés

maritimes avec la médecine.

Un homme des ports...
Les auteurs medicaux de notre corpus sont-ils tous des praticiens exercant dans les

ports et sur les navires ? Rien n’est moins str : Poissonnier-Desperrieres est ainsi un homme

4 Nous renvoyons au chapitre liminaire de notre travail.

® La rhétorique classique, qui est également le cadre argumentatif des hommes de 1’époque moderne, différencie
les arguments ou preuves en différents registres. On trouve ainsi les arguments logiques (déduction et induction),
éthiques (lieu commun, argument d’autorité) et pathétiques (appel aux passions).
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attaché au secrétariat d’Etat et qui ne fréquente le terrain que lors des inspections, de méme

pour Duhamel du Monceau.

Pour autant, le fait de mettre en avant une pratique au sein des ports est un argument
d’autorité majeur pour nos auteurs et s’adosse bien souvent a d’autres arguments éthiques.
L’argument est en premier lieu utilisé pour mener des comparaisons avec d’autres ouvrages et
le plus souvent attaquer leur contenu. Un auteur s’appuie sur sa pratique locale pour revendiquer
une légitimité plus grande et 1’exactitude de ses propos. Cet argument se retrouve

principalement dans le cadre des débats qui sont a la marge de nos ouvrages.

Ainsi, dans le contexte du débat sur la suppression des salaisons du régime alimentaire
des marins, le chevalier de La Coudraye, enseigne de vaisseau, reprenant Chardon de
Courcelles, insiste sur 1’éloignement de Poissonnier-Desperriéres du terrain. 1l le montre
simplement comme le médecin de la grande chancellerie pour discréditer son argumentation en
faveur d’un régime végétal®. Noél Retz se montre également trés critique envers des ouvrages
qui proviennent d’auteurs «écrivant sur des maladies qu’ils ne connoissoient que par

tradition »” :

Ce que j’ai dit d’abord, (page XVIII) fait assez voir aux médecins cliniques
pourquoi je ne fais pas mention de plusieurs autres ouvrages sur les maladies des
gens de guerre et de mer ; ils savent d’avance que la plupart de ceux qu’on a publiés
sur ce sujet depuis une dizaine d’années, ont été composées (sic) dans le silence du
cabinet, par des médecins qui n’avoient pour guide de leur travail, que leur
imagination, ou des réminiscences imparfaites qui n’ont pu les préserver de
commettre beaucoup d’erreurs.®

D’autres auteurs se servent aussi de cet argument pour valoriser leur ceuvre par
contraste. Ainsi, Louis Rouppe insiste sur son expérience de terrain pour appuyer sa

démonstration, ce qu’il précise dés le début de son ouvrage :

Cum magni jam et clarissimi in arte viri scripserint de morbis navigantium,
quicquid sit, incongruum tamen haud puto fore, si ea, qua in quibusdam itineribus
observari, adjecero. Illorum aliqui agros in lecto jacentes non visitaverunt, neque,
guomodo sani vixerint, accurate noverunt; hinc conclusiones fecerunt minus
validas.®

& Antoine Poissonnier-Desperriéres, Mémoire en réponse a M. de La Coudraye, enseigne de vaisseau, sur le régime
végétal, Versailles : Imprimerie de I’'Hétel de la guerre, 1772, p. 59-60. Etienne Chardon de Courcelles, Mémoire
sur le régime végétal des gens de mer, éd. Frangois-Célestin de Loynes de La Coudraye, Nantes : Brun 1’ainé,
1781, p. 225.

" Noél Retz, Précis sur les maladies épidémiques, qui sont les sources de la mortalité parmi les gens de guerre,
les gens de mer et les artisans, Paris : Méquignon, 1787, p. XVIII.

8 1bid., p. XXX-XXXI.

® « Quoique des hommes de 1’art, éminents et célébres, aient déja écrit au sujet des maladies des marins, quoi qu’il
en soit, je pense pourtant qu’il ne parait pas inconvenant d’y ajouter ce que j’ai observé au cours de quelques
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Ces propos sont d’ailleurs souvent repris par 1’historiographie du xix°® siecle comme en
témoigne la notice consacrée a Louis Rouppe dans le Dictionnaire d’histoire de la médecine de
Jean-Eugéne Dezeimeris en 1839 : « on doit attacher du prix a 1’ouvrage d’un homme qui n’a

écrit que ce qu’il a vu »*°.

I1 est intéressant de noter qu’il apparait plus que tout indispensable de pouvoir justifier
d’une connaissance des ports, voire d’y avoir pratiqué pour parer aux critiques les plus vives.
Méme le fait d’€tre docteur en médecine semble moins important aux yeux des critiques.
Duhamel du Monceau, qui n’est pas médecin, mais peut revendiquer une bonne connaissance
du monde maritime, n’est pas remis en cause dans son exercice. Il semble que cela soit
explicable grace a une position éminente au sein de la Marine, mais peut-étre plus encore par
les précautions qu’il formule en téte de son ouvrage, a savoir sa volonté de traiter exclusivement
de prévention et de ne s’adresser qu’aux officiers et non pas aux chirurgiens!’. De méme,
Pingeron présente son ouvrage comme une compilation d’un ensemble de traductions et de ses

propres observations non médicales®?,

Enfin, on peut citer un dernier exemple qui est peut-étre le plus instructif. Jacques-
Joseph Gardanne publie en 1784 un livre sur la santé des créoles en Europe®®. On a déja vu que
celui-ci comporte quelques développements sur les maladies des marins et des climats chauds.
Or, a cette époque, Gardanne exerce a Paris et y possede une importante clientéle. Voici
comment Iauteur justifie pourtant le sujet de son ouvrage :
Né dans un port de mer, et naturellement initi¢ a la connoissance de 1’art du
navigateur, tant par un long séjour dans les places maritimes, que par 1’habitude de
vivre au milieu des personnes qui ont embrassé cet état, je n’ai rien négligé d’ailleurs
pour m’instruire a fond de ce qui pouvoit avoir rapport a mon sujet, soit en méditant

les auteurs qui m’ont devancé dans la carriere, soit par des conférences assidues avec
des personnes tres éclairées sur ce sujet.

L’expérience du milieu maritime semble beaucoup plus ténue et bien plus livresque que
chez les auteurs que nous avons precédemment cités. Gardanne ne manque pas de se faire

critiquer sur ce point et par plusieurs auteurs. Noél Retz, que nous avons déja présenté, se

voyages. Certains d’entre eux n’ont jamais visité les malades alités, et n’ont jamais étudié avec soin leurs maniéres
de vivre lorsqu’ils sont en bonne santé ; de la ils ont fait des conclusions bien moins valides ». Louis Rouppe, De
Morbis navigantium liber unus, Leyde : Haak, 1764, p. 2.

10 Jean-Eugéne Dezeimeris, Dictionnaire d histoire de la médecine ancienne et moderne, Paris : Béchet et Labé,
1839, t. IV, p. 26.

11 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. 1X-X.

12 Nous renvoyons 4 la présentation de I’ouvrage de Pingeron dans le cadre du chapitre 1.

13 Jacques-Joseph Gardanne, Des maladies des créoles en Europe, avec la maniére de les traiter; et des
observations sur celles de gens de mer, et que quelques autres plus fréquemment observées dans les climats
chauds, Paris : Valade, 1784.
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montre a plusieurs reprises trés hostile!®. Le médecin anglais Benjamin Moseley qualifie

ironiquement le «mode d’acquisition de connaissances» de Gardanne de «curieux »°.

L’érudition n’est donc clairement pas valorisee.

La critique la plus argumentée provient d’un autre auteur, un certain Jean-Barthélemy
Dazille, médecin du roi & Saint-Domingue, correspondant de la Société royale de médecine, et
ancien chirurgien-major des troupes de Cayenne. Celui-ci est I’auteur en 1785 d’Observations
générales sur les maladies des climats chauds®® dans lesquelles il s’attaque violemment a

I’ouvrage de Gardanne :

[Que] M. de Gardanne ait assez présumé de la pénétration de son génie, de la
profondeur de sa théorie, méme de son expérience dans nos climats, pour se
permettre par induction des réflexions sur quelques maladies observées dans les
climats chauds, qui méme, dit-il, ne doivent étre regardées que comme le
préliminaire d’un plus grand ouvrage sur [’histoire de celles qui régnent le plus
communément dans ces contrées brilantes, etc. on ne doit pas étre surpris de le
trouver fréquemment éloigné de 1’exactitude et de la vérité, méme dans les endroits
les plus importants de cet ouvrage.

En effet, sans avoir été dans les colonies, sans avoir fait de longs voyages sur
mer, d’habiles médecins peuvent fort bien recueillir des Observations sur les
maladies des Créoles et des Européens dans les colonies, et des marins a bord des
vaisseaux, faites par d’autres sur les lieux mémes; mais pour les faire, ces
observations, et les publier, il est d’une indispensable nécessité d’avoir longtems
pratiqué la médecine dans les colonies et a bord des vaisseaux, d’y avoir été tres
employ€, de pouvoir y compter des succes multipliés, en un mot d’écrire d’apres ce
qu’on a vu (1). Il n’appartient méme qu’a cette classe de médecins d’entre les
tropiques, de juger si les observations de ces sortes de recueils sont fidéles, et
peuvent étre de quelque utilité aux médecins et aux chirurgiens de la Marine et des
Colonies, parce qu’eux seuls ont vu les différences qui existent entre les maladies
de ces contrées et celles des diverses parties de I’Europe. [...]

(1) Si le Docteur Lind, cet homme justement célebre, et le traducteur de son
dernier ouvrage'’, médecin d’un vrai mérite, avoient été aux iles de France et
de Bourbon ; le premier n’elit point écrit, et celui-ci n’elt pas transmis dans
notre langue (page 103 du premier volume), que ces colonies sont des lieux
malsains, tandis que de toute la terre habitable c’est un des pays les plus
salubres, ou I’on n’éprouve d’autres maladies que celles qui y sont apportées
du dehors. [...].

14 Noél Retz, Nouvelles instructives bibliographiques, historiques et critiques de médecine, chirurgie et
pharmacie..., Paris : Méquignon, t. I, p. 90-106 ; t. IIT, p. 137 ; t. IV, p. 421-423.

15 Benjamin Moseley, A Treatise on Tropical Diseases: On Military Operations; and on the Climate of the West
Indies, Londres : Cadell, 1792, 3¢ édition, p. 121.

16 Jean-Barthélemy Dazille, Observations générales sur les maladies des climats chauds, leurs causes, leur
traitement, et les moyens de les prévenir, Paris : Didot le Jeune, 1785.

17 James Lind, Essai sur les maladies des Européens dans les pays chauds, et les moyens d’en prévenir les suites...,
éd. Claude Esprit Thion de la Chaume, Paris : Barrois, 1785, 2 vol.
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Il n’appartient qu’aux médecins qui ont, ainsi que moi, longtemps pratiqué
au-dela des mers, et consacré leurs veilles a 1’étude des maladies de la zone torride,
de prononcer sur leurs causes et leurs effets.'®

Certes, I’ouvrage se focalise sur les maladies des pays chauds, mais 1’auteur considere
I’expérience des médecins de la Marine et celle des médecins des Colonies comme
équivalentes. Plusieurs remarques tres intéressantes peuvent étre tirées de ces propos. Outre ce
que 1’on a déja dit de la nécessité d’une pratique en mer, Dazille revendique le droit exclusif
pour ces praticiens de juger de la véracité des observations et des ouvrages qui paraissent a ce

sujet.

Et ces hommes ne semblent pas s’en priver . la quasi-totalité des critiques sur
I’inexpérience des auteurs que nous avons recueillies sont le fait d’hommes qui ont en effet
I’expérience de la mer. Ces critiques ne sont trés souvent pas partagées par le reste du public.
Les «journalistes » médicaux et autres rédacteurs de gazette semblent beaucoup plus
conciliants. Malgré les critiques envers Poissonnier-Desperriéres, son ouvrage n’a-t-il pas
connu un grand succés ? De méme, I’ouvrage de Gardanne que nous avons pris pour exemple
recoit un accueil trés positif dans des périodiques trés diffusés, a 1’instar du Mercure de
France?® ou encore du Journal de médecine, chirurgie et pharmacie?. Ce sont donc en premier
lieu les soignants les plus directement concernés qui semblent attachés a 1’argument de

I’expérience.

Un autre point soulevé par Dazille permet de nuancer la nécessité de 1’expérience
directe. Les médecins qui ne peuvent prétendre a une telle pratique peuvent néanmoins
s’intéresser a ce sujet et publier des ouvrages, dans lesquels seraient recueillies les observations
faites en mer. Ceux-ci doivent se limiter a publier des synthéses, des compilations qui ne sont

pas moins utiles et necessaires.

Est-ce a dire que I’homme de terrain, celui qui fait les observations, n’a pas tout le temps
la possibilité¢ de les rassembler et de les publier sous la forme d’un ouvrage, et cela a cause
méme de sa pratique ? Il nous faut interroger cette tension qui semble émerger entre la carriére

savante et la carriére maritime.

18 J.-B. Dazille, Observations générales sur les maladies des climats chauds..., p. X-XVI. L’italique, indiquant
une citation, est restitué tel qu’il est présent dans I’ouvrage.

19 Mercure de France, Paris : Panckoucke, n° 34, 7 ao(t 1784, p. 122-125.

20 Journal de médecine, chirurgie et pharmacie, etc., Paris : Didot le Jeune, septembre 1785, t. LXV, p. 675-679
et 681-682.
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... €loigné des centres de savoir et d’édition ?

Cette tension ne semble pas étre seulement exprimée par Dazille. Les ouvrages de notre
corpus, rappelons-le, ne sont le fait que de médecins. Les chirurgiens semblent étre exclus de
ce processus ¢éditorial. Méme un médecin de rang élevé, en I’occurrence Delivet, en 1808,
rappelle, dés les premiéres pages de son livre, la difficulté de publier un ouvrage lorsqu’on est
appelé a servir sur les vaisseaux :

Il y a quatre ans que je devois faire paraitre cet ouvrage ; mais alors, forcé
d’entreprendre une campagne maritime, il fallut abandonner ce dessein. Depuis cette

époque, je me suis encore vu, par la nature de mes occupations, dans 1’obligation
d’en suspendre la publication.?!

Noél Retz attribue la difficulté de publier un bon ouvrage sur la santé des marins au
fossé qui existerait entre les chirurgiens, qui ne seraient pas toujours en mesure de faire les
bonnes observations, et les médecins, qui auraient cette capacité, mais qui ne sont pas sur le
terrain :

11 est fort difficile de traiter des sujets relatifs a la santé des gens de mer d’une
maniére convenable, par de bonnes raisons; c’est qu’il faut non seulement des
qualités rares pour faire un observateur, mais encore un talent exercé pour rédiger
des résultats d’observations; que les médecins qui possédent ces qualités ne
s’embarquent pas, et qu’il n’est pas possible que les chirurgiens embarquans

observent bien ce qui regarde les maladies internes, ni que les médecins qui sont a
terre, rédigent avec fruit les observations des autres.??

L’importante charge de travail et le dévouement demandés a ces officiers de santé
peuvent également expliquer que trés peu d’entre eux peuvent acquérir une notoriété
scientifique, méme parmi les médecins. Poissonnier-Desperriéres rappelle a juste titre que la
France ne peut étre comparée a 1’ Angleterre ou les grands médecins comme Huxham ou Lind

ont souvent eux-mémes exercé comme chirurgiens de la Marine?3.

Le cas d’un de nos auteurs, qui pourrait constituer une exception, ne fait que confirmer
la fracture qui semble exister entre les milieux portuaires et les milieux académiques. Pierre
Chirac est une figure médicale de premier plan dans le royaume, un véritable médecin de cour.
11 illustre pourtant 1’antagonisme entre la carriere maritime et la carriere savante. Son départ
précipité de Rochefort en 1694 s’explique par les pressions de 1’administration qui lui demande

de choisir entre les soins qu’il doit aux entretenus de la Marine et le développement de sa

21 Jean-Baptiste Delivet. Principes d’hygiéne navale..., « Avertissement ».

22 Noél Retz, Nouvelles instructives bibliographiques, historiques et critiques de médecine, chirurgie et pharmacie
pour I'année 1787 ..., Paris : Méquignon, t. I11, p. 129.

23 A, Poissonnier-Desperrieres, Traité des maladies des gens de mer, p. 427.
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clientéle privée et ses titres au sein de la Faculté de Montpellier?*. Sa démission semble montrer

qu’il pergoit lui aussi ses deux fonctions comme incompatibles.

Au-dela de cet exemple qui reste inédit pour notre corpus au vu de 1I’importance de
Chirac, deux autres grands médecins de Rochefort et Brest que sont Jean Cochon-Dupuy et
Etienne Chardon de Courcelles semblent eux avoir fait le choix inverse. lls ont refusé une
carriére académique et savante pour consacrer leur énergie a la formation des éléves chirurgiens
de la marine. Ce choix semble avoir une influence sur le fait qu’aucun des deux ne publie

d’ouvrages susceptibles d’intégrer notre corpus®.

Jean-Luc Suberchicot rappelle a juste titre que les chirurgiens et médecins officiant dans
les ports sont isolés géographiquement des grands centres de savoir et d’édition. Leur situation
provinciale, en les coupant des grands cénacles scientifiques de la capitale, les handicape pour
obtenir la reconnaissance de leurs pairs?®, mais également pour faire éditer leurs ouvrages. Si
cet écart peut étre facilement illustré au debut du xvin® siécle, des évolutions se font sentir.
Celles-ci sont peut-étre méme une des clés pour comprendre 1’apparition de nos ouvrages au

milieu du xXvin® siécle, et nous 1’avons déja fait sentir dans le cadre du chapitre II.

De nouvelles institutions et la structuration du service de santé de la Marine permettent
I’apparition de nouvelles interfaces entre le monde des ports et les médecins de la capitale.
L’installation de 1’Académie de marine a Brest marque ce rapprochement entre les élites
maritimes et médicales des ports et les milieux scientifiques et médicaux de la capitale. De
méme, Duhamel du Monceau puis les fréres Poissonnier font le lien entre le monde des ports et
les cénacles scientifiques, a I’exemple de la Société royale de médecine ou 1’ Académie royale
des sciences?’. Ces liens impliquant des échanges d’hommes et d’informations dirigés vers la
capitale renforceraient 1’idée d’une existence d’une « machine coloniale »?. Les chirurgiens
auraient aussi plus d’occasions de partager leurs observations avec les médecins et méme, a

leur contact, d’aiguiser leurs compétences et leurs savoirs théoriques notamment en

2 MAR B2 98 ff. 188-189, et B2100 ff. 255 et 736.

%5 0On ne connait pas réellement a Cochon-Dupuy d’ceuvre théorique publiée. Quant & Chardon de Courcelles, il
publie de son vivant des ouvrages contenant les connaissances médicales, trés générales, enseignées aux éléves
chirurgiens.

2 Jean-Luc Suberchicot, Le service de santé..., p. 336-337.

27 1bid., p. 339-340.

28 James E. McClellan et Francois Regourd, The colonial machine: French science and overseas expansion in the
Old Regime, Turnhout : Brepols, 2011.
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physiologie, ce que Noél Retz considere comme trés important pour faire des observations

utiles?.

De ce constat emerge une autre hypothese qui pourrait expliquer en partie la
multiplication des ouvrages faisant appel a des savoirs coloniaux et maritimes, incluant donc
ceux de notre corpus. Dans notre cas, les praticiens des ports sont encouragés a prendre la
plume, car ils auraient désormais la possibilité de s’adresser a un public plus large, mais aussi
plus intéressé par ces questions. L’exemple de Noél Retz, d’abord praticien rochefortais puis
écrivain médical a Paris, illustre ce fait. Mais la réciproque serait également vraie : des
praticiens ou hommes de sciences, de plus grande ampleur et résidant a Paris, a I’instar de
Poissonnier-Desperrieres ou Duhamel du Monceau, seraient amenés a se pencher sur ces
problématiques. De 13, ils seraient en mesure de publier aisément des livres, adressés en plus a
un public dépassant la sphére parisienne. Par exemple, Poissonnier-Desperriéres, poussé par la
monarchie, percoit I’opportunité d’écrire les ouvrages qu’on lui connait, lui qui, malgré son
expérience a Saint-Domingue, n’en est pas moins un médecin parisien bien en cour a I’époque

de leur rédaction.

Le rble des sociétés savantes ne semble donc pas négligeable dans la stimulation a la
publication de tels écrits. Et les auteurs sont d’ailleurs facilement portés a montrer leurs
appartenances a ces institutions dans les pages de titre, les dédicaces ou les certificats. La
mention de ces cénacles ou s’exerce la reconnaissance de leurs pairs, comme argument

d’autorité, participe a assurer au lecteur le sérieux des propos de I’auteur.

Un praticien observateur et expérimentateur
On I’a dit, nos auteurs ont besoin de revendiquer une pratique aupres des marins a titre
d’argument d’autorité. Mais cette expérience transparait-elle dans les textes et selon quelles

modalités ?

Les observations, qu’elles soient recueillies ou personnelles, sont largement mises en
avant de maniere générale. Le contexte scientifique du xvi® siécle I’explique aisément : les
résultats de la méthode inductive sont de plus en plus valorisés depuis les premiers jalons posés
par Francis Bacon, de méme que ceux des expériences cliniques®. Dans un domaine ol les

problématiques sont relativement nouvelles (c’est-a-dire inconnues des auteurs antiques

29 \oir la citation de Noél Retz supra.
30 Rudolph Gerhard, « Mesure et expérimentation », dans Histoire de la pensée médicale en Occident. t. 11 : De la
Renaissance aux Lumieres, dir. Mirko D. Grmek, Paris : Seuil, 1997, p. 77-78.
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canoniques), il n’est pas €tonnant de voir que I’expérience et les observations sont source de

savoir.

Les auteurs de notre corpus s’accordent sur ce principe. Lind qualifie I’expérience de
« pierre de touche de la vérité »* ou encore de « guide le plus sir que nous ayons dans la
médecine »*2. Pallois, allant encore plus loin, insiste sur I’exactitude et la multiplication des
observations®®. 11 est d’ailleurs a noter que nos auteurs font peu de différences entre les
experiences et les observations, toutes au fondement de /’expérience. Lind prend soin d’étendre
cette démarche, qui semble acquise pour la médecine curative, a la recherche des régles de
prévention :

Il faut observer, et tout le monde conviendra que la partie de la médecine, dont

I’objet est de prévenir les maladies, est aussi susceptible d’évidence et de certitude,

que la partie dont 1’objet est de guérir les maux auxquels nous sommes sujets. Il est

facile de démontrer que cette branche de la médecine a des regles et des principes,

dont la vérité ne peut étre contestée ; ces régles, pour la plupart, sont dictées par la
raison, et justifiées par I’expérience.®

Tout semble aller dans le sens d’une primauté de la connaissance directe. Les auteurs
peuvent mettre en valeur leurs propres résultats, leurs propres observations. Ils montrent qu’ils
prennent eux aussi place a bord des navires pour en venir a ses conclusions. Delivet ne dit pas
autre chose :

J’offre au public le résultat des recherches dans lesquelles j’ai été entrainé
presque malgré moi. C’est aussi le fruit de quinze ans d’observations que le service

de la Marine m’a permis de faire, dans cette branche de la médecine navale, pendant
le tems des campagnes que j’ai entreprises sur les vaisseaux de ’Etat.®®

Pourtant il faut distinguer les textes car I’expérience personnelle y occupe en fait une
place assez variable. Tout d’abord dans les ouvrages courts (moins de 9 000 mots) comme celui
de Chirac, Huxham et Decan de Villeneuve ainsi que dans celui de Lebeschu, les observations
personnelles semblent absentes. Le texte de Colombier n’en comporte pas non plus, ce qui

semble normal puisqu’il ne peut en revendiquer aucune. Elles sont rares dans les ouvrages de

81 J. Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver ..., p. 18.

32 |bid., p. 40.

33 « J’essaierai d’appliquer a la premiére partie de mon travail, cette marche expérimentale qui consiste a étudier
les maladies, les distinguer soigneusement les unes des autres par leurs caracteres extérieurs, et les distribuer
méthodiquement d’aprés ces rapports; a rechercher leurs causes, et déterminer leur traitement d’aprés des
observations exactes et multipliées ; enfin, a s’aider, pour en compléter I’histoire, des lumiéres que nous
fournissent I’anatomie et la chimie pathologiques ». F.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 7.

3 J. Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver ..., p. VI-VII.

% J.-B. Delivet, Principes d’hygiéne navale...,p. V.
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Pallois, Pingeron et Keraudren, fréquentes chez Poissonnier-Desperriéres et Duhamel du

Monceau et extrémement fréquentes chez Mauran, Delivet, Bacheracht et Lind.

Plusieurs «niveaux » peuvent étre observés dans ces évocations. Les plus répandues
consistent en une simple mention que le fait découle d’une observation personnelle sans autres
précisions. L’auteur ne se présente qu’indirectement a bord du navire. Ainsi, Keraudren a
tendance a rester tres réservé sur son service a bord et ce qu’il en a tiré. On en trouve néanmoins

quelques traces :

Il est certain que I’air de terre se répand en partie sur les eaux, dans une
étendue plus ou moins grande. On est encore loin du rivage, et déja I’on respire
I’arome des végétaux qui couvrent la terre voisine. En passant le détroit de Gibraltar,
j’ai trouvé air parfumé de I’odeur des orangers qui croissent sur la cote d’Afrique.®®

Parfois, I’auteur s’inclut dans une narration de cas, il est narrateur homodiégétique (avec
un usage de la premiére personne). Il se met en scéne sur le navire et s’inclut dans I’équipage®,
mais c’est comme si les tourments des marins ne pouvaient pas 1’affecter lui. Cette narration
rappelle évidemment celle qui prévaut dans les journaux de bord tenus par les chirurgiens
navigants. Ainsi, Pallois fait une description des conditions dans lesquelles le scorbut apparait

Sur son navire :

Qu’il me soit permis de rapporter quelques observations qui me sont
particuliéres. A la fin de juillet 1788, nous partimes du port de I’Orient sur la flite*
de I’état I’Isle-de-France, commandée par le capitaine d’ Alphéran, pour aller porter
a I’Isle de France environ quatre cents hommes du dép6t des colonies. [...]

Dés que nous edmes atteint une température élevée, les recrues se défirent de
leurs gilets et culottes de drap d’ordonnance ; quelques-uns en firent des bonnets de
police, etc. Les pluies étant devenues continuelles, il ne leur fut pas possible de faire
le quart*, ni de se changer de vétemens quand ils étoient mouillés. Ceux qui restoient
sur le pont, venoient ensuite se coucher avec leurs habits humides : I’entrepont
devint un foyer d’infection. A mesure que nous avangames vers le sud, le temps
devint froid et humide ; les recrues, réduits (sic) a leurs sarots de toile, eurent
beaucoup a souffrir.%®

L’auteur raconte aussi parfois ses propres experiences en rappelant son protocole et ses
résultats. Ainsi, Delivet nous décrit en détail ses expériences sur I’atmosphére du navire a I’aide
d’un thermométre :

Au commencement du mois de septembre 1803, le vaisseau ou je faisois mon

expérience étant en rade de Toulon, le thermométre m’avoit pendant le jour donné
pour terme moyen 16 degrés ; les sabords™ ayant seulement été fermés a I’approche

3 p.-F. Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des marins..., p. 62.

37 A I’inverse, cette inclusion est évidemment trés courante dans les journaux de bord tenus par les chirurgiens
navigants.

8 F.-V. Pallois, Essai sur ['hygiéne navale..., p. 30-32.
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de la nuit : a minuit le thermomeétre a 1’air libre marquoit encore 15 degrés ; je fis a
la méme heure une suite d’expériences dans toutes les parties du vaisseau [...].*°

Les descriptions personnelles les plus longues et les plus nombreuses se situent, pour
notre corpus, dans I’ceuvre de Mauran. Celle-ci est méme congue par I’auteur comme un recueil
des observations menées durant une carriere de quarante ans sur les navires sillonnant la
Méditerranée et au Levant. Mauran appuie fréquemment ses développements sur des
pathologies particuliéres par de veéritables narrations de cas. Ainsi, il rapporte plusieurs
observations de noyés réanimeés grace aux secousses, a la fumée de tabac ou encore la guérison
d’un patient infesté du ver de Médine (responsable de la dracunculose*). Ces observations sont
séparées intellectuellement et typographiquement du développement principal comme dans cet
exemple ou Mauran fait voir les moyens de sauver des membres gelés :

Les marins sont fort sujets a avoir les membres gelés, par le froid qu’ils sont
forcés d’endurer pendant certains hivers rigoureux. Ceux qui sont a méme de
secourir les misérables, qui se trouvent dans un pareil cas, suivant sans réflexion leur
premier mouvement, qui est d’échauffer les membres gelés, en les approchant du
feu, ou en les enveloppant avec des linges chauds, commettent une trés grande faute ;
et leur zele imprudent a bient6t des suites dangereuses, qui sont la gangréne de la
partie gelée [...]. Je vais en citer un exemple, dont j’ai été moi-méme témoin
oculaire, et qui fera sans doute plus d’impression que tous les raisonnemens que je
pourrois faire a ce sujet.

Observation.

Au sujet d’un capitaine qui fit nauffrage dans le port de Bouc, et qui périt avec
deux de ses matelots, a I’occasion du grand froid qui leur avoit gelé les jambes. [...]*

Ces narrations de cas et plus généralement I’expérience que Mauran déploie sont
censées justifier I’efficacité des remedes qu’il préconise puisqu’il insiste sur le succes de sa
pratique. Cette réputation au « succes » repose donc sur sa capacité a se montrer comme un

praticien « heureux » a de multiples reprises.

Nos auteurs préferent et I’expérience et la connaissance empirique aux débats théoriques
stériles. Cette position empiriste est poussée a 1’extréme chez Mauran, ce qui alimente les
critiques de ses contemporains, par exemple Noél Retz comme nous ’avons vu lors de la
présentation de I’ouvrage. Mauran, dont ’opinion est peut-étre celle qui prévaut chez ses
confréres chirurgiens navigants, 1’explicite de cette maniere :

Je pense que I’expérience est préférable a tous les raisonnemens ; elle nous

apprend qu’un tel remeéde guérit, mais souvent elle nous laisse ignorer la maniére
dont la nature agit au-dedans de nous, pour opérer cette guérison. Admirons-la,

39 J.-B. Delivet, Principes d’hygiéne navale..., p. 91.
40 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. 436-438.
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contentons-nous du premier point ; il est beaucoup plus intéressant pour I’humanité
que le second.*

Un praticien intégre et autres arguments éthiques

Hormis I’ensemble des arguments d’autorité participant a 1égitimer 1’acte d’écriture et
de publication, on repére bien souvent d’autres genres d’arguments éthiques. On trouve bien
évidemment, de maniére récurrente, les topoi de la « modestie affectée » et de la pureté des
intentions, qui participent pleinement de la captatio benevolentiae et du genre dédicatoire.

Etonnamment, les autres arguments éthiques se font bien plus discrets.

La mise en avant de la figure du praticien intégre, décrit par un ensemble de pratiques
définies, ne se retrouve que chez Mauran. Quand il s’agit de présenter sa démarche au lecteur,
celui-ci revient longuement sur la figure du « charlatan ou empirique », auquel les marins ont
selon lui souvent recours, mise en regard avec celle du «chirurgien entendu » a laquelle il

s’identifie :

Une seconde cause de la mortalité des matelots, c’est le peu de cas que les
marins en général font des chirurgiens navigans, et la confiance qu’ils ont dans les
remédes des charlatans [...].

Il sera, je pense, tres difficile d’arracher le bandeau qui les aveugle, et de leur
faire connoitre la différence qu’il y a entre un véritable chirurgien et un charlatan ;
le désir sincére que j’ai d’étre utile aux marins, doit m’engager a faire tous mes
efforts pour y parvenir et je ne puis mieux les éclairer qu’en leur tracant le portrait
d’un honnéte chirurgien, entendant sa profession, et de le mettre en paralléle avec
celui d’un charlatan.

Le charlatan ou I’empirique est ordinairement un homme qui ne cherche qu’a
s’enrichir et a duper ceux qui s’adressent a lui [...].

Je conseille donc aux marins d’abandonner une fois pour toutes les charlatans,
et de s’adresser a un chirurgien entendu : lui seul est capable de les conduire dans
leurs maladies, de les soulager, et de leur rendre la santé quand ils 1’auront perdue ;
ils le distingueront facilement du charlatan sur le portrait que je vais leur en tracer.

Un chirurgien entendu, et qui sait sa profession, est ordinairement un homme
honnéte, droit, charitable, ami de ses semblables [...].

C’est avec de pareils sentimens que j’ai toujours exercé ma profession ; et
c’est aujourd’hui pour les rendre publics que j’ai entrepris de faire imprimer ce
second ouvrage, qui est le fruit d’une pratique de quarante ans, fondée sur les
observations que j’ai faites dans mes différens voyages sur mer, et pendant mon
séjour dans diverses échelles du Levant ; retiré depuis longtemps dans une ville
maritime, ou j’exerce a la fois la médecine et la chirurgie, les occasions d’en faire
de nouvelles ne m’ont pas manqué.*?

De par sa position relativement modeste et par 1I’évidente motivation financiére qui sous-
tend I’ouvrage, 1’auteur est certainement conduit & une telle justification. Celle-ci n’est

d’ailleurs pas isolée puisque 1’ouvrage de Mauran contient un grand nombre de dénonciations

4 |bid., p. 285.
22 |bid., p. IV-XI.
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des comportements a bord, intéressantes pour étudier les recours au soin des marins et leur
« consommation médicale ». Ces observations quasi-ethnographiques participent du role

d’expert de ’auteur.

En conclusion, la connaissance et I’expérience directes apparaissent cComme un gage de
légitimité et sont inscrites au cceur de la démonstration de ces auteurs sans étre non plus
exclusives ou indispensables. L’auteur semble néanmoins destiné a se spécialiser et a acquérir
un nécessaire savoir spécifique, affirmation que nous allons éprouver dans ce chapitre, mais
également dans la suite de notre travail. La publication des ouvrages de notre corpus semble
¢galement étre lie a des liens grandissants entre les praticiens des ports et 1’élite « éclairée »
de la profession ou du moins des milieux scientifiques, mais aussi a 1’élargissement progressif

du public réceptif aux réflexions entourant la santé des marins.

B.  Conscience générique : filiation et échanges horizontaux

Les ouvrages du corpus se démarquent néanmoins des journaux de bord des chirurgiens
en ce qu’ils sont des écrits de synthése. Ce sont bien évidemment des écrits qui cherchent a
confronter les points de vue et les observations pour aboutir a des principes plus généraux. Cette
démarche dialectique, voire de substruction fait donc indispensablement appel a des références
extérieures qu’il convient d’explorer. Ce développement permet en outre d’établir plus finement

les modalités d’une conscience générique au sein des ouvrages du corpus.

Quelles formes prennent donc ces références? Les références extérieures sont
généralement incluses dans le développement méme de 1’auteur. Le recours a la note de fin ou
de bas de page est assez peu important sauf pour quatre ouvrages : Pingeron, Bacheracht, Pallois
et Delivet. Pingeron, Pallois et Delivet indiquent avec précision les références qu’ils utilisent,
notamment en rappelant les ceuvres et le passage utilisé (indication du chapitre et des pages).
De plus, les auteurs rapportent rarement in extenso les opinions d’autres autorités. Ils usent
rarement de la citation hormis Duhamel du Monceau qui reprend quasiment I’intégralité du
rapport de Bigot de Morogues ou encore Pingeron qui se plait & commenter longuement les

traductions qu’il compile.

Afin d’étudier plus en détail I’ensemble des autorités (médicales ou non) que les auteurs
citent et exploitent, celles-ci ont fait I’objet d’un relevé attentif que nous allons commenter. Un
apercu statistique provenant de ce releve est en annexe 3, tableaux 3 et 4. 57 auteurs sont cités
plus de 5 fois, 27 auteurs plus de 10 fois. Les auteurs qui arrivent en téte du relevé par nombre
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d’occurrences sont Lind, Cook et Duhamel du Monceau qui sont des auteurs du corpus ou trés
fortement liés. On trouve une présence importante d’auteurs non médicaux (navigateurs,

hommes de sciences...) et aussi d’auteurs britanniques.

Avant de commenter la répartition des autorités entre « Anciens » et « Modernes », il
nous faut interroger un aspect de notre corpus qui ne semble pas aller de soi. Nos auteurs font
un recours important aux discours historiques et aux poétes, notamment pour introduire leurs

propos.

Discours poétiques et historiques

Les médecins auteurs, pétris de culture classique, n’hésitent pas a exposer leurs
connaissances des les premiéres pages de leurs ouvrages. Poissonnier-Desperrieres, Pingeron,
Lebeschu de La Bastays, Pallois, Delivet ou encore Keraudren introduisent leurs propos par
une histoire de la navigation, voire un développement sur I’histoire de la médecine au secours
des marins, ce qui fait rapidement envisager une volonté de replacer leur propre ceuvre dans un
contexte. L auteur chercherait 4 montrer la grandeur et la 1égitimité de son propos dans un récit
qui remonte jusqu’aux premiers temps de 1’humanité et mentionne des civilisations, faits et
personnages glorieux : Alexandre le Grand, Saint-Louis ou encore les guerres louis-

quatorziennes.

Pingeron est le plus disert et en 8 200 mots (soit une quarantaine de pages de 200 mots
ou encore environ 5 % de son ouvrage) endosse le role d’historien de la marine, compilant les
ouvrages de Arbuthnot, Fournier, Lazare de Baif, Barthélemy Morisot, etc. Il passe en effet en
revue les grandes civilisations et leurs exploits de Salamine a Actium puis les grandes nations
de Venise jusqu’a la France de Louis XVI en allant jusqu’a I’empire de Russie. Il semble
difficile de raccrocher ces développements aux propos médicaux qui suivent. Néanmoins, cet
agencement fait sens en considérant ce que 1’on a déja dit dans le cadre du chapitre 11, a savoir

I’ambition de Pingeron de faire une ceuvre totale en ce qui concerne la mer.

Les autres auteurs sont plus subtils et moins diserts. Le but semble étre de montrer la
nécessité de se préoccuper des hommes qui risquent leur vie pour assurer la puissance et la
gloire d’une nation. C’est tout autant un discours politique qu’historique. Lebeschu de La
Bastays fait plutét une comparaison entre le développement de la marine hollandaise,
britannique et francaise, tandis que Poissonnier-Desperrieres reste assez géneral sur la conquéte
des mers. Pallois rappelle rapidement 1’histoire du scorbut, Keraudren cherche a montrer que

I’homme s’est toujours soucié de prévenir les maladies autant que de les soigner, tandis que
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Delivet entreprend une histoire de la navigation et de ses dangers depuis les origines de la
sociéte.

Ces auteurs apprécient aussi les grands auteurs latins et n’hésitent pas a citer les
Ecritures saintes ou encore les poétes qui ont écrit sur la navigation & commencer par les récits
des tempétes chez Virgile et indirectement chez Homere. Horace et Séneque sont appréciés
suivis de Lucain ou encore Martial. Ces références débordent le cadre de 1’épigraphe et ne sont
pas toujours reduites a des éléments esthétiques ou historiques. Ils sont parfois considérés
comme les sources d’un savoir immémorial, une forme de sagesse comparable aux proverbes
et dictons. Pallois appuie ainsi sa démonstration de I’importance de la prévention sur la
curation :

On rend un plus grand service, a dit un philosophe ancien, en soutenant

quelqu’un qui est sur le point de tomber, qu’en le relevant aprés sa chute (1).
(1) Séneque.®

Filiation et autorités anciennes

Au vu de la nouveauté relative des conditions de vie des marins, les auteurs médicaux
peuvent-ils néanmoins faire appel a des autorités traditionnelles et antérieures au xvi° siecle ?
On pourrait penser au premier abord qu’il serait difficile de se référer par exemple & Hippocrate
pour disserter sur des affections scorbutiques, ce que Lind, mais aussi Pallois, soulignent en

partie :

On a pendant longtemps agité la question de savoir si le scorbut étoit connu
des médecins de 1’antiquité.

Le docteur Lind, autant en garde contre ce respect superstitieux pour les
anciens, qui veut faire trouver dans leurs écrits le germe de toutes nos connoissances,
que peu disposé a regarder avec Freind (1) le scorbut comme une maladie nouvelle,
a fait sur cet objet les plus savantes recherches (2). Elles I’ont conduit a penser que
les anciens n’avoient sur le scorbut que des notions trés imparfaites (3). Il en trouve
la raison dans le peu de connoissance qu’ils avoient des pays ou cette maladie étoit
endémique ; dans la douceur du climat qu’ils habitoient, et le peu d’étendue de leur
navigation, qui se bornoit au commerce le long des cotes.

(1) Freind, Histoire de la médecine.

(2) Lind, Traité du scorbut.

(3) C’étoit aussi I’opinion du docteur Kramer : consultez son ouvrage intitulé
Dissertatio Epistolica de Scorbuto.**

Pour autant, le relevé des références montre que les auteurs antiques ne sont pas absents

du corpus. Si Galien n’est plus d’actualité, Hippocrate reste une référence, mais perd de son

importance en comparaison des siecles précédents ou des autres ouvrages de la méme époque.

43 F.-V. Pallois, Essai sur [’hygiéne navale..., p. 1.
# Ibid., p. 9.
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Il est en effet le dixieme auteur par nombre de références et est présent dans huit ouvrages,
jusqu’au début du Xxix° siecle. 1l est surtout cité pour ses Aphorismes qui font encore partie de
I’enseignement médical universitaire de base au XViii® siécle. Les auteurs s’appuient sur des
principes généraux, presque proverbiaux pour indiquer un principe de précaution. L’argument
d’autorité selon cette modalité revét une grande force :
Un médecin rigide banniroit beaucoup [de mets] ici comme contraires aux
gens de mer tant sains que malades ; mais que ce soit SUr mer ou sur terre, je ne crois
pas hors de la prudence d’accorder quelque chose a la Nature qui, quoiqu’un peu

contraire, puisse agréablement 1’éguillonner; car, comme dit Hippocrate, paulo
deterior potus et cibus, suavior tamen, melioribus, sed insuavioribus anteponendus

(a).
(@) Aph. XXXVIII. sect. I1.%

Lind fait un usage identique de Celse lorsqu’il rappelle les préceptes de cet auteur pour
se prémunir des maladies épidémiques®. Hippocrate est également cité pour des ouvrages plus
théoriques et pointus : De alimentis, De flatibus, De aere, aquis et locis... Nous reviendrons
plus tard sur les conséquences théoriques du renouveau de ces lectures notamment grace a

Boerhaave.

Ensuite, hormis les poetes et les philosophes que nous avons déja cités pour les
développements historiques, nos auteurs font aussi appel a des auteurs antiques en ce qui
concerne les connaissances d’histoire naturelle. Lucréce, mais surtout Pline 1’ Ancien sont de
temps a autre cités pour justifier des anecdotes liées a la faune marine ou aux techniques de
dessalement de 1’eau. Ces recours aux autorités antiques ne sont pas si exceptionnels comme le
montre Stéphane Schmitt chez Buffon*’. Ces observations sont par exemple utilisées pour
dresser ’historique d’un procédé comme celui du dessalement de I’eau. Les auteurs n’hésitent
pas parfois a récuser completement le fondement de ces observations apres en avoir éprouvé
I’efficacité. Mauran, qui fait un usage tres parcimonieux de la plupart des autorités ou du moins
se garde de les citer, rappelle la primauté de I’expérimentation lorsqu’il évoque une anecdote

rapportée par Pline :

4 P, Decan de Villeneuve, La prévoyance du marinier-..., p. 15, « La boisson et la nourriture un peu inférieures en
qualité, mais plus agréables, doivent étre préférées a celles de meilleure qualité, mais qui sont moins agréables ».
46 J. Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver la santé des gens de mer, p. 46.

47 Stéphane Schmitt, « La permanence des savoirs antiques dans 1’histoire naturelle du second xv11i® siecle », dans
Natural History in Early Modern France: The Poetics of an Epistemic Genre, éd. Raphaéle Garrod et Paul I.
Smith, Leyde : Brill, 2018, p. 241-262.
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Jusques a quand les savans, méme ceux du premier ordre, se copieront les uns
les autres, et nous donneront pour des vérités constantes, des observations qu’ils
n’ont pas pris la peine de vérifier.*®

Dans un autre registre, peut-on percevoir une continuité profonde des auteurs cités sur
I’ensemble de la période étudiée ? Pour les auteurs les plus récents du corpus, bien qu’ils
reconnaissent les nombreux progrés dont certains domaines scientifiques, comme la chimie, ont
fait I’objet entre temps, on constate une grande stabilité des auteurs utilisés. Ce point a déja été
évoqué sous 1’angle chronologique dans le chapitre I1l. Néanmoins, il faut rappeler que les
auteurs du xix°® siecle font un usage massif de ceux du xvi® siécle et la filiation intellectuelle
est évidente. Bien plus, Duhamel, Poissonnier-Desperriéres, Lind, Rouppe, Pringle sont encore

des sources vivantes de savoir et des autorités encore valides.

Emprunts aux contemporains et « entre soi »

Mais les auteurs n’utilisent pas que des références relativement anciennes. lls sont
¢galement attentifs a la nouveauté et aux observations les plus récentes. L’écrasante majorité
des autorités mentionnées a vécu durant la période couverte par notre corpus, les auteurs
contemporains sont largement favorisés. Lind, dans chaque nouvelle édition du Treatise on the
scurvy, actualise sa « Bibliotheca Scorbutica or a Chronological view of what has hitherto been
published on the scurvy »*. Il y inclut les nouveaux ouvrages édités par des médecins sur cette
question prenant, notamment en compte 1’ouvrage de Mauran ou encore celui de Poissonnier.
Les emprunts chez les contemporains apparaissent donc primordiaux, ce qu’il confirme dans
son Essai sur les moyens les plus propres a conserver la santé des gens de mer :

Depuis que je travaille a cet ouvrage, j’ai eu occasion de voir et d’examiner

les journaux faits par plusieurs chirurgiens habiles pendant leurs voyages dans les
pays méridionaux.*

C’est donc aussi un travail de synthése des observations les plus récentes. On rejoint ici
I’opinion de Dazille qui reconnaissait aux médecins la légitimité de composer des recueils
d’observations faites par les chirurgiens sur le terrain. C’est la démarche de mise en ordre et de

compilation de nombreux auteurs, comme Pallois ou Delivet, que nous avons commentée dans

48 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. 27. Mauran parle ici des vases de cire censés permettre le
dessalement de I’eau. II est intéressant de faire remarquer que les auteurs du Moyen Age, s’occupant de ces
questions, citent aussi ce genre d’expérimentations, sans toutefois remettre en cause le résultat. On voit ainsi une
grande continuité d’utilisation de certaines sources antiques naturalistes. Claude Thomasset, « Conseils médicaux
pour le voyage en mer au Moyen Age », dans L homme, la santé et la mer. Actes du colloque international tenu &
IInstitut catholique de Paris les 5 et 6 décembre 1995, dir. Christian Buchet, Paris : Honoré Champion, 1997, p.
71-76.

49 J. Lind, A Treatise on the Scurvy..., 1772, p. 302-494. Ces ajouts ne sont d’ailleurs pas introduits dans les
éditions frangaises successives.

%0 J. Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver la santé des gens de mer, p. 39.
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le chapitre III. Et I’exemple extréme est celui de Pingeron qui amasse une somme considérable
de faits. Lind, malgre une importante expérience personnelle sur les navires, semble totalement
s’inscrire dans une telle démarche :

Tout ce que je vais dire dans ce traité est fondé sur les observations et
I’expérience de ceux qui ont examiné les maladies particuliéres aux gens de mer.>!

Dans les faits, les chirurgiens sur le terrain, ceux qui redigent de modestes journaux de
bord, semblent plutot discrets dans I’ensemble des ouvrages. S’ils peuvent étre effectivement
consultés et mentionnés, ils ne le sont que trés rarement de maniére explicite. En fin de compte,
les auteurs négligent de les citer au profit de figures scientifiques et médicales plus prestigieuses
et donc aussi susceptibles d’étre connues et reconnues par les lecteurs. Mauran se montre trés
clair a ce propos. La synthese de Poissonnier-Desperrieres sur les maladies des pays chauds
semble une référence bien plus facile a manipuler qu’un ensemble d’observations
fragmentaires :

J’avois résolu de traiter au long des maladies qui attaquent les Européens qui
naviguent aux isles de 1I’Amérique, et surtout a celles de Saint-Domingue, de la
Martinique, de la Guadaloupe et des autres Antilles. J’avois méme déja recueilli
diverses observations, et beaucoup travaillé sur les mémoires que m’avoient fourni
plusieurs personnes de 1’art, qui ont fait divers voyages dans ces isles : en combinant
leur pratique avec la mienne, j’avois taché de former une méthode stire et facile qui
put servir de régle et de guide aux chirurgiens qui font pour la premiére fois ces
voyages ; mais un ouvrage complet sur cette matiere, imprimé a Paris chez Cavelier

en I’année 1763, qui a pour titre Traité des fievres de [isle Saint-Domingue, par Mr.
Desperriéres, m’a dispensé de faire de nouvelles recherches.*

Intéressons-nous a la quantité de mentions pour chaque autorité. Un groupe de
24 auteurs (6,5 % des 367 références différentes) constitue 50 % de toutes les occurrences
d’autorités. 58 auteurs (15,8 % des 367 références différentes) représentent deux tiers des
occurrences d’autorités. On peut par exemple tracer la fonction de répartition des autorités® :
cette répartition semble suivre une distribution de Mandelbrot qui régit d’autres phénomeénes
linguistiques (comme la répartition des mots dans un texte en fonction du nombre
d’occurrences). Une petite partie des auteurs compose donc la majorité des mentions ; un
groupe relativement restreint d’auteurs sont abondamment cités. Si cette fois on s’intéresse a la

pénétration de ces autorités dans nos ouvrages, on observe que vingt auteurs apparaissent dans

51 |bid., p. X.
52 G. Mauran, Essai sur les maladies..., p. 150-151.
3 Voir en Annexe 3, figure 1.
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au moins quatre ouvrages différents. Ces vingt auteurs recoupent d’ailleurs presque

parfaitement ceux qui sont les plus mentionnés.

On observe que ces autorités sont en majorité les auteurs de notre corpus, ¢’est-a-dire
qu’ils se citent entre eux. Ce phénomene d’intertextualité apparait trés clairement si I’on prend
le cas de Lind. L’auteur le plus cité de notre corpus est présent dans pas moins de neuf ouvrages
et il est cité en moyenne une douzaine de fois. Duhamel est mentionné dans six ouvrages pour
une moyenne de sept occurrences. Ce constat vient confirmer une impression a lecture linéaire
de ces ouvrages: les auteurs partagent massivement leurs observations, prescriptions,
arguments, mais aussi anecdotes, au point qu’il est parfois aisé de retrouver la source d’une
information dont la référence n’est pas explicite. Mieux encore ces observations traduisent un
recours a I’autorité et ne sont que trés rarement I’objet a réfuter. Un consensus semble se
dégager entre tous ces auteurs et les polémiques d’ampleur sont assez rares dans le cadre de
notre corpus. Nous verrons dans les prochains chapitres que les débats les plus virulents et
mobilisateurs se situent souvent a la marge de notre corpus, dans une littérature secondaire

aisément identifiable et les conclusions que 1’on peut tirer de ce constat.

Ce relevé des autorités démontre également de maniere quantitative que ’influence
britannique est extrémement importante sur 1’ensemble du corpus puisque la moitié¢ des dix
auteurs les plus cités est anglophone. Il montre méme les échanges intellectuels qui sont a
I’ceuvre a I’échelle européenne, ce qui parait plutdt ordinaire lorsqu’il s’agit d’échanges
scientifiques et médicaux au xvii® siecle. Bacheracht et son traducteur recueillent ainsi dans
leur Dissertation hygiénique sur la conservation des gens de mer une grande variété
d’observations, d’anecdotes et de pratiques issues de nombreux endroits d’Europe voire au-
dela : les Britanniques apparaissent par exemple vingt-deux fois, les Hollandais six, les Francais
cing, les Italiens cing, les Allemands quatre, les Danois deux et les Turcs et les « Mahométans »
cing. Les flottes navales font également souvent 1’objet de comparaison entre pays comme le
fait Lind. Les auteurs francais s’appliquent notamment a observer les pratiques des Britanniques
et des Hollandais. Lind et les autres auteurs britanniques détaillent certaines pratiques au sein

des flottes francaises, espagnoles et parfois portugaises.

L’expérience de la navigation : entre savoirs historiques et observations de terrain
Le navigateur est un personnage central de ces ouvrages. Les auteurs mobilisent de
grandes figures pour donner des exemples vertueux ou non de la gestion des hommes et du
navire aux autres officiers et capitaines. Les récits de voyage et de navigation constituent donc
de maniére importante des illustrations pour ces écrits. Ainsi, lorsque les ouvrages insistent sur
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la dangerosité¢ du scorbut pour la conduite d’une campagne, ils prennent en exemple la
circumnavigation autour du monde de 1’escadre d’ Anson entre 1740 et 1744. Celle-ci rentre en
effet en Angleterre avec moins d’un dixiéme de son équipage. A I’inverse, le vaisseau de Cook
s’impose comme la référence supréme, et selon les mots de Corbin comme « ’antithése du

vaisseau fantdme ravagé par la pestilence montée du fond de cale »*.

Une grande partie des navigateurs qui sont cités sont des figures connues de tous les
marins : ils ont marqué d’une maniére ou d’une autre les esprits par leurs exploits et ils ont
donné des récits de leurs voyages extrémement diffusés. Les réferences citées proviennent donc
essentiellement d’un savoir livresque et historique. C’est ce qui explique que la majorité de ces
grands marins soient des officiers de Marine en campagne navale ou scientifique. Méme si les
auteurs, comme Lind, reconnaissent qu’ils ont consulté un grand nombre de journaux de bord,
les exemples cités proviennent toujours d’illustres marins :

J’ai pensé que dans des circonstances aussi favorables, il pourroit étre de
guelque utilité de rassembler les préceptes répandus dans divers ouvrages sur la

santé des marins, et d’y joindre les résultats des observations faites dans ces derniers
temps par d’illustres navigateurs.*

Les seules exceptions notables résident dans les ouvrages de Mauran qui se limite
souvent a donner sa propre expérience aupres de capitaines de navires marchands beaucoup
moins connus, au point qu’il soit parfois difficile d’obtenir des informations sur ces hommes®®.
Parmi les navigateurs les plus cités, les « circumnavigateurs » (Cook, Bougainville, Anson, La
Pérouse, Baudin...) ou du moins les explorateurs (\Vancouver...) sont surreprésentés. Ce sont
aussi ceux dont les récits sont les plus lus et diffusés. Le voyage scientifique et d’exploration
est peut-étre le plus a méme de fournir des observations aux auteurs. Ce qui se comprend
aisément. La circumnavigation autour du monde, par I’exploit qu’elle représente, est plus
exemplaire encore : elle implique sans doute aux yeux des contemporains les conditions les
plus extrémes qu’un équipage peut vivre notamment du point de vue du temps passé en haute
mer sans assistance et de la durée totale de la campagne. Sa réussite renforce symboliqguement
I’idée d’une possible domination des fléaux qui attaquent I’homme et constitue une source de

prestige et de gloire pour chacune des puissances maritimes. La preuve de 1’efficacité d’une

mesure sanitaire apparait donc d’autant plus solide si elle a pu étre appliquée avec succes durant

54 Alain Corhin, Le miasme et la jonquille, Paris : Flammarion, 2016 [1982], p. 158.

5 F.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 6.

% Mauran rapporte par exemple le naufrage d’un navire commandé par un certain « capitaine Barlatier » coincé
dans les glaces, ce qui cause sa mort et celle de deux marins a la suite de gelures. G. Mauran, Avis aux gens de
mer sur leur santé..., p. 438-441.
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une circumnavigation. Celle-ci semble apporter le niveau de preuve le plus important, comme

pourrait le faire une méta-analyse de nos jours si 1’analogie est possible.

Plus généralement, le voyage d’exploration est congu comme le laboratoire idéal des
préceptes des auteurs. Si la masse des journaux de bord issus des campagnes navales et
commerciales constitue une source d’informations quantitativement importante, les campagnes
scientifiques sont jugées plus propices aux expérimentations et aux vérifications d’hypotheses :

Une suite d’expériences hygrométriques faites a bord des vaisseaux, dans des
latitudes et des tems différents, ne seroient pas moins utiles que celles qui dépendent
de ’eudyométrie. Mais, 1'une et ’autre ne peuvent étre exécutées avec précision

qu’a bord des batiments destinés a faire des voyages, qui n’ont pour but que
I’avancement des sciences, et non sur des vaisseaux de guerre.®’

Néanmoins, ce point de vue doit étre contrebalancé puisque nombre d’essais sont faits
sur des vaisseaux de guerre. La Marine royale est dans les faits le seul moyen de pouvoir faire
et reproduire des essais en mer en grand nombre. Les manches a air, les ventilateurs, les
machines a distiller I’eau de mer ou encore les différentes techniques de fumigation sont tres
souvent expérimentés a bord des navires, et ce bien plus souvent que sur des navires marchands.
C’est ainsi a cette occasion que Bigot de Morogues rédige son fameux mémoire sur I’air des
vaisseaux®. Les archives des ports tout comme celles du secrétariat d’Etat sont riches de ces
expérimentations, par exemple de la cucurbite* de Poissonnier ou encore du ventilateur de
Henry Weulersse. Les essais du régime végétal, proné par Poissonnier-Desperriéres, mais peu
évoque dans les pages du corpus, sont également conduits sur les vaisseaux de guerre.
Poissonnier-Desperriéres et ses détracteurs comme Etienne Chardon de Courcelles relatent ces
essais conduits a bord des navires brestois pour la plupart. Ce dernier utilise notamment un
mémoire du chevalier de La Coudraye, enseigne sur la frégate la Belle Poule en 1771 a

I’occasion d’une campagne vers les Caraibes®® qui décrit I’expérimentation du régime.

Enfin, il faut toutefois nuancer puisque I’on trouve aussi la mention d’expérimentations
effectuées sur les navires marchands bien que cela dépende évidemment du bon vouloir des

armateurs et des capitaines. Le fonds Marine des Archives nationales contient par exemple des

57 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 81.

%8 « M. le comte de Maurepas connoissant combien il seroit avantageux de renouveller Iair dans les vaisseaux, et
informé du bruit que faisoit en Angleterre le soufflet de M. Hales, auquel on a donné le nom de ventilateur, chargea
plusieurs officiers d’employer cet instrument sur leurs vaisseaux, et de faire toutes les expériences convenables
pour constater les effets qu’on en pouvoit attendre. Je fus informé en gros que les rapports étoient a I’avantage de
ce ventilateur ; mais de tous les mémoires qui furent faits a ce sujet, il n’y eut que celui de M. de Morogues qui
me parvint; les autres restérent dans les bureaux de la Marine ». H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver
la santé aux equipages des vaisseaux..., p. VI-VII.

5 E. Chardon de Courcelles, Mémoire sur le régime..., p. 106 et suiv.
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« proces-verbaux de visite et d’épreuve » de machines distillatoires, rédigés sur des navires de
la compagnie des Indes®?, ce que Mauran confirme pour le cas de la machine de Poissonnier :
Depuis 1763, que M. Poissonnier a publié sa machine propre a distiller I’eau
de la mer, il en a été fait plus de quatre cents expériences, tant sur les vaisseaux du
roi, que sur ceux du commerce, et de la compagnie des Indes ; ces expériences ont

été attestées de la maniere la plus avantageuse par des procés-verbaux, qui ont été
déposés dans les bureaux de la Marine.%!

L’étude des autorités et des références employées nous renseigne ainsi sur les approches
épistémologiques préférées par les auteurs du corpus. Ceux-ci s’appuient sur un savoir livresque
et historique étendu, qui inclut les observations et expérimentations de leurs contemporains
mais aussi des récits de campagnes navales, commerciales et scientifiques remontant parfois
aux siecles antérieurs. Cette matiere compilée fournit une base pour formuler des observations
générales, ce qui caractérise un raisonnement inductif. A cela, ils ajoutent aussi leur propre

expérience qui n’est pas aussi mise en valeur ou centrale qu’attendu.

L’étude des figures auctoriales mais aussi de certains aspects epistémologiques permet
de tirer plusieurs enseignements. La démarche d’élaboration d’un corpus de textes selon des
critéres thématiques et linguistiques, présentés dans le chapitre liminaire, semble effectivement
recouper un ensemble de textes percu dés cette époque comme cohérent. Un consensus parait
émerger pour délimiter une collection d’ceuvres essentielles pour traiter ce sujet. Un certain
nombre d’ceuvres, a commencer par celles de Lind, Huxham, Duhamel ou Poissonnier-
Desperriéres, semblent incontournables aux auteurs qui leur succédent. D’autres textes, a
I’instar des ouvrages de Decan de Villeneuve ou de Lebeschu de La Bastays, paraissent avoir
une diffusion bien plus restreinte et n’apparaissent pas eux-mémes comme références d’autres
écrits. Néanmoins, ces titres secondaires partagent tout de méme un grand nombre des
références communes precédemment citées. La cohérence du corpus du point de vue des
connaissances n’est donc pas en contradiction avec des disparités de diffusion et d’influence

des ouvrages.

Bien plus, nos auteurs ont également pour habitude, au gré de leurs développements, de
se positionner face aux autres ouvrages. Ils appuient leurs démonstrations des observations de

leurs prédécesseurs et reconnaissent de fortes continuités avec eux. Parfois aussi, ils prennent

8 MAR D2 40 a 42. Mémoires, lettres et projets concernant la distillation de I’eau de mer et la conservation de
I’eau potable a bord des navires (1670-1800).
61 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. 33-34.
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quelques distances, mais reconnaissent toujours la primauté en leur temps de leurs écrits.
Delivet, bien qu’il ne puisse pas totalement rompre avec les auteurs du Xvii© siécle (il s’y réfere
méme trés régulierement), est peut-étre I’auteur qui cherche le plus a se démarquer d’eux :
Lind, Mead, Duhamel, Poissonnier, Rouppe, Pringle, Millman, Huxham, etc.
nous ont transmis des traités sur les maladies des gens de mer, et ont semé dans leurs
écrits quelques préceptes sur 1’hygiéne. Quoique ces ouvrages soient pleins d’idées
lumineuses et savantes, ils doivent étre aujourd’hui d’autant plus insuffisans, que
depuis qu’ils ont paru, les découvertes, dans les sciences physique et chimique,

laissent loin d’elles ces monuments, dans lesquels, d’ailleurs, brillent le talent et
’esprit d’observation.®2

Les auteurs reconnaissent donc 1’existence d’un corpus de connaissances communes a
I’échelle européenne et les utilisent dans leurs ouvrages. Ceux-Ci reconnaissent également
contribuer a I’¢laboration de ces connaissances. On peut donc conclure que les auteurs font

preuve d’une conscience générique notable dans leurs ouvrages.

I1 faut néanmoins poursuivre 1’analyse formelle de ces ouvrages en se concentrant sur
la prétention des auteurs et les modalités de leur expression. De leurs démarches découle en

effet une esquisse de 1’« horizon d’attente » et des publics concernés par ces écrits.

62 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 27.
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La littérature que nous nous proposons d’étudier revét une dimension politique
indéniable. En premier lieu, le destin de la population maritime, lourdement sollicitée par la
guerre sur mer, semble constituer une préoccupation grandissante au Xvii°siecle. Les
premieres pertes de la guerre de Sept Ans face a la flotte britannique inquiétent notamment les
officiers. Certains d’entre eux prennent la plume afin de faire part de leurs réflexions pour une
meilleure gestion des troupes. Pierre-Joseph-Denis-Guillaume Faure, officier de Marine puis
imprimeur installé au Havre, est ’auteur en 1759 de Réflexions d 'un citoyen sur la Marine* qui
dépassent le cadre médical. Il accuse I’administration navale de négliger les équipages et leur
santé. Ces propos semblent avoir un retentissement assez important puisque 1’homme est recu
par le duc de Choiseul lui-méme en 17622 Le rédacteur de I’article « Marine» de
I’Encyclopédie reprend quelques développements de Faure notamment en ce qui concerne
certains constats sur la police des vaisseaux®. Un deuxiéme texte semble montrer une attention
inquiéte pour la préservation de ’homme de mer. En janvier 1760, le secrétaire d’Etat de la
Marine regoit un « Mémoire sur les causes et la diminution du nombre des matelots en France,
et sur les moyens d’y remédier »*. Le texte, d’une cinquantaine de pages, est suivi par d’autres
mémoires du méme genre, dont un intitulé « Projet pour le rétablissement de I’espece des

matelots en France >>5

. La préservation des équipages semble donc étre au cceur des
préoccupations politiques durant la seconde moitié du xvin® siecle. De la on peut certainement
en déduire qu’il y a une demande importante pour des ouvrages de santé sur la population

maritime.

Ensuite, les soignants, bien conscients de ces enjeux politiques, s’ intéressent de maniere
grandissante a la santé des marins. Nous avons déja, dans le cadre de la premiere partie, montré
le nombre croissant de réflexions et d’écrits sur ces questions. Dans ce cadre les soignants
revendiquent un rdéle dans I’organisation de la cité (ici en particulier du port ou du navire). Ils
se positionnent en tant qu’« experts ». Ce role politique pourrait s’appuyer sur la conviction que

la médecine peut améliorer grandement le quotidien des hommes. Cet «optimisme des

! Pierre-Joseph-Denis-Guillaume Faure, Réflexions d’un citoyen sur la Marine, [Le Havre] : [Faure], 1759.

2 Joseph-Marie Quérard, La France littéraire, Paris : Firmin-Didot, 1829, t. Il, p. 71.

3 Quérard attribue Iarticle & Faure lui-méme, mais Louis Le Roc’h-Morgére montre que la paternité de I’article
revient a un autre auteur qu’on ne peut connaitre avec certitude. Louis Le Roc’h-Morgére, « L’article "Marine" de
I’Encyclopédie : essai de critique d’une critique », dans La mer au siecle des encyclopédies, éd. Jean Balcou, Paris
et Geneve : Champion et Slatkine, 1987, p. 409.

4 BnF Francais 11341, « Recueil de mémoires concernant la marine de France. » (1758-1760), t. I, p. 1-48.

® lbid., p. 49-334.
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Lumiéres »°, porté par le mouvement philosophique du Xvii® siécle, s’exprime notamment
apres la réussite sanitaire du second voyage de Cook. Lebeschu de La Bastays écrit ainsi :
[CooK] a le premier appris qu’on pouvoit impunément parcourir toutes les

mers et tous les climats, se trouver a toutes les latitudes, sans &tre exposé a contracter
des maladies.’

Loin de penser qu’ils sont impuissants, les auteurs de notre corpus revendiquent de
pouvoir améliorer grandement le sort des marins. Quelles sont les modalités de ces
revendications ? Ou plutét comment justifient-ils auprés de leurs lecteurs la 1égitimité de I’étude
des maladies des marins et méme d’en faire des ouvrages dédiés ? Quelles finalités ces auteurs
accordent-ils a leurs écrits ? Ces ouvrages partagent-ils tous les mémes arguments ou est-il

possible de dégager une typologie d’écrits en fonction de leur répartition ?

L’¢étude de ces ouvrages, également congus comme une réponse a une demande, ce qui
n’est pas contradictoire avec ce que nous venons de dire, permet de cerner 1I’«horizon
d’attente » des lecteurs. Il est en effet difficile d’étudier la réception de ces ouvrages en raison
de la trés grande dispersion des sources utilisées, comme nous 1’avons vu dans la premiére
partie. Les attentes des lecteurs deviennent donc perceptibles principalement au travers de
I’argumentation que les auteurs déploient. Il convient d’abord d’analyser les arguments
auxquels les auteurs ont recours pour justifier la nécessité de s’occuper des marins. Pourquoi

dédier des ouvrages entiers a cette population ?

A. Une spécialisation médicale motivée

Les motivations des auteurs peuvent également étre étudiees selon les cadres de la
rhétorique classique. Ils font usage d’arguments pathétiques (appel a la compassion, a
I’humanisme...) et logiques (arguments utilitaristes issus de déductions logiques...)
fréqguemment associés. Ce discours de justification, que nous avons relevé principalement dans
les préfaces et les introductions, vise différents lecteurs. Beaucoup d’arguments sont communs

a de nombreux ouvrages et il est préférable de les regrouper du plus commun au plus spécifique.

Humanisme et autres arguments moraux
Un ensemble d’arguments moraux, qui relévent du registre pathétique, insistent sur

I’humanité qui sous-tend la démarche des auteurs. Le propos est évidemment tres peu spécifique

% Frangois Lebrun, Se soigner autrefois : Médecins, saints et sorciers aux xvii® et xvile siécles, Paris : Seuil, 1995
[1983], p. 20.
" P. Lebeschu de La Bastays, L ami des navigateurs..., p. 1X.
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a ce discours médical, mais il faut noter qu’il est omniprésent dans le corpus. Les auteurs
insistent longuement sur les tourments qu’endurent les marins et emploie abondamment le
champ lexical de la compassion. Ils désignent fréquemment les marins comme des infortunés
ou des malheureux impuissants face aux maux qui les assaillent. Lebeschu résume parfaitement

la condition du marin dans son discours préliminaire :

Exposés a la fureur de tous les éléments qui menacent a la fois et a chaque
instant leur fréle existence ; victimes de I’intempérie de 1’air et de I’inclémence des
saisons ; puisqu’ils passent rapidement du froid au chaud et du chaud au froid, et
parcourent successivement toutes les différences de climats; séparés de leurs
parents, de leurs amis et de tout ce qu’ils ont de plus cher; privés des doux
épanchements et des charmes délicieux de la société de leurs épouses, de leurs
amantes ; manquant d’une bonne nourriture et des dons que la nature prodigue sur
la terre pour corriger la rigueur des extrémes, combien de risques et de périls ne
courent-ils pas dans leurs pénibles voyages ? Que de fatigues, de peines et de
souffrances n’ont-ils pas a supporter? A combien de chagrins, de soucis et
d’inquiétudes ne se trouvent-ils pas abandonnés ?%

La cruaut¢ de la vie en mer permet d’insister sur la démarche empathique et
philanthropique que veulent mettre en ceuvre les auteurs du corpus. Ces développements sont
aussi 1’occasion de faire appel a I’humanité des officiers des vaisseaux. Quand il s’agit de louer
I’action de la monarchie, c’est la figure paternelle du roi protecteur de ses sujets qui est mise en
exergue. Mauran manie particulierement bien le registre pathétique pour insister sur la sincérité

et ’humanité de sa démarche :

En effet, je n’ai jamais envisagé le sort de tant de braves marins abandonnés
a leur malheureux sort, et périssant journellement dans les batimens marchands faute
de secours, sans étre touché de compassion. Qui seroit assez barbare pour regarder
avec un ceil tranquille et indifférent ces hommes utiles, qui, pour nous faire part des
biens et des richesses de I’univers entier, vont exposer leur vie sur un fréle vaisseau ;
se livrent a un élément intraitable, sans craindre les flots, les vents, les orages, les
tempétes, les écueils et les naufrages ; exposent leur santé a toutes les intempéries
de I’air, et a un changement continuel de climat, dans une demeure peu commode,
malsaine ; abandonnent toutes les commodités de la vie, pour ne le nourrir que
d’alimens indigestes, malsains, vivant de biscuit, de viande, de poissons salés, et de
mauvais légumes, ne buvant trés souvent que de 1’eau corrompue, ou qui a pour le
moins contracté quelque mauvais godt dans le tonneau ou quelque mauvaise odeur,
au risque de mourir de faim faute d’alimens ; ou de soif au milieu de la mer, faute
d’une goute d’eau douce ; enfin, de périr de maladie faute de secours, ou du moindre
petit reméde ?°

Les arguments utilitaires
Les arguments moraux sont quasi systématiqguement complétés par une vision

utilitariste. Ces hommes doivent d’autant plus étre sauvés qu’ils sont trés utiles et que les

8 1bid., p. HI-1V.
® G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. XI-XII.
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besoins en hommes de la navigation sont tres importants. Mauran se fait 1’écho de 1’opinion
populaire qui considere le marin comme une ressource bien trop rare : « Le manque de matelots
est un fait constant, dont tous les bons Frangois conviennent en gémissant »*°. Lind est I’un de

ceux qui I’expriment trés clairement :

Si I’humanité doit toujours nous porter a faire le plus de bien qu’il est possible,
et a diminuer autant qu’il est en nous les maux et les peines que souffrent nos
semblables, personne ne mérite plus notre attention a cet égard que ceux dont la vie
est le plus utile a leur patrie, ¢’est-a-dire nos matelots et nos officiers, qui sont les
sources de nos richesses, et les protecteurs de la nation et de nos libertés.!

L’utilité politique et économique de ces hommes est indéniable et tous les auteurs en
conviennent. Le marin est alors décrit de maniére laudative, comme un homme «brave » et
«précieux ». Les auteurs usent d’ailleurs de formulations métaphoriques pour illustrer ce
constat. Duhamel compare le vaisseau a une machine qui a besoin de tous ses rouages pour

fonctionner parfaitement :

Le plus habile navigateur resteroit inutile, s’il manquoit de gens exercés et
capables d’exécuter ses ordres. Les vaisseaux sont des chefs-d’ceuvres de
méchanique qui étonnent tout homme qui réfléchit ; mais ces admirables automates
seroient des corps morts, s’ils n’étoient animés par les matelots. S’occuper (comme
vous vous proposez de le faire) de la conservation de ces hommes précieux, c’est
assurément remplir les devoirs de I’homme de bien qui recourt ses semblables d’un
z€1¢ citoyen qui s’occupe d’objets véritablement utiles, et d’un bon officier qui fait
son objet principal de tout ce qui peut contribuer a la gloire de I’Etat.'2

Un argument d’autorité accompagne régulierement ces développements. L’ Angleterre
et la Hollande sont prises comme des exemples a suivre. Ce sont de grandes nations maritimes,
et elles attachent de ce fait une grande importance a la préservation de ces hommes. Il faut donc
¢galement tout faire pour s’occuper de ces marins en France si I’on veut pouvoir se comparer a
ces puissances. Tous ces développements sont combinés dans le discours introductif de

Poissonnier-Desperriéres :

Que de sujets de réflexions, de méditations, d’observations, pour 1’art et les
artistes ! Peut-on les multiplier assez en faveur de ces hommes, qui, au péril de leur
vie et pour de modiques salaires, enrichissent I’Etat et les particuliers, par la voie du
commerce dont ils sont les principaux instrumens; de ces hommes hardis et
laborieux, qui nous font jouir sur nos foyers, de tout ce que la nature et I’industrie
peuvent produire dans les autres pays du monde pour nos besoins, ou pour notre
commodité et nos plaisirs ? Motifs d’autant plus pressans pour nous faire veiller a
leur conservation, qu’aujourd’hui le commerce devenant la plus grande affaire des
nations de 1’Europe, semble décider, par la balance de leurs puissances respectives
et faire entr'elles le destin de la guerre et de la paix. Ainsi, la politique, d’accord avec

10 1bid., p. I.
11, Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver..., p. 1X-X.
124 -L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. IV-V.
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I’humanité, prescrit a notre z¢le ce qu’il doit tenter pour sauver une partie des
victimes que la mer s’immole parmi les navigateurs.

Il seroit superflu de faire remarquer le double intérét du gouvernement, au
succes des diverses ressources qui peuvent étre mises en ceuvre sous ce point de vues
car indépendamment du maintien et de I’accroissement de la population, qui ne sent
de quelle importance il est pour le service et le bien de I’Etat, de conserver, autant
qu’il est possible, des marins expérimentés, consommeés dans leur profession,
capables d’instruire par leurs enseignemens et d’animer par leurs exemples, la
jeunesse qui se destine a leur succéder ?

L’Angleterre, éclairée par 1’ambition sur tout ce qui peut faire fleurir sa
navigation, étendre son commerce et affermir sa puissance, a prévenu les autres
nations dans I’emploi d’un moyen si propre a y concourir.™®

L’utilité de I’homme de mer est développée longuement en une myriade d’arguments
plus précisément a destination des officiers, des armateurs ou méme de 1’administration. Les
auteurs insistent sur la santé des marins, comme premier facteur de réussite ou d’échec d’une

campagne, qu’elle soit navale, scientifique ou commerciale.

L’histoire des voyages nous apprend qu’il n’est presque point d’entreprises
périlleuses dont ne puisse venir a bout, de dangers que ne puisse affronter un
équipage vigoureux et bien portant ; tandis qu’au contraire on a vu plus d’une fois
des matelots malades, languissans, faire échouer les expéditions les mieux
concertées, et des hommes valeureux que I’ennemi n’auroit pu vaincre, tomber
victimes de maladies désastreuses.**

IIs rappellent a juste titre que le sort d’une campagne navale dépend bien plus de la santé
des équipages que de la puissance de I’ennemi ou de la [étalité des armes. La monarchie ainsi
que les armateurs trouveraient également leur compte en favorisant la prévention des maladies
des marins pour des raisons économiques. Mauran comme Lind insistent sur les économies qui

peuvent étre realisees :

Un des principaux motifs qui doit exciter 1’attention du gouvernement sur le
sujet que nous entreprenons de traiter, ¢’est 1’épargne et 1’ceconomie des sommes
exhorbitantes consacrées a I’entretien des hopitaux sur mer, et a I’achat des remeédes
nécessaires aux malades.*®

13 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. XXI-XXIII. Ce passage semble
globalement plagié sur Lind : « Conserver la santé des gens de mer, c’est entretenir la force, I’activité, le courage,
qualités si nécessaires au service du Roi. En effet, il n’y a point d’entreprises difficiles ou dangereuses aux yeux
d’un équipage qui jouit d’une parfaite santé ; les plus grands obstacles s’évanouissent alors. Mais un vaisseau qui
ne contient que des hommes malsains, infirmes, énervés par les maladies, est incapable de faire réussir une
expédition, quelque bien concertée qu’elle soit ; la valeur se perd avec la santé, et I’on succombe aisément sous un
ennemi qui n’a I’avantage de nous vaincre que parce qu’il a celui des forces et de la santé. », J. Lind, Essai sur les
moyens les plus propres a conserver..., p. VII-VIII.

14 F.-V. Pallois, Essai sur [’hygiéne navale..., p. 2.

15 ). Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver..., p. VIII.
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La démarche des auteurs n’est donc pas purement idéaliste ou humanitaire. Elle
s’enracine aussi dans le courant utilitariste qui vise surtout a restaurer la force de travail

créatrice de richesses.

Un monde désormais a part : une nécessaire spécialisation

Enfin, d’autres arguments, qui semblent plus spécifiquement dédiés aux autres
soignants, permettent de justifier de centrer les conseils médicaux sur la population des marins.
Les soignants doivent prendre en compte les spécificités de ce milieu et notamment ses
évolutions. C’est pourquoi ces arguments sont inclus dans un discours historique montrant la
nouveauté des conditions de navigation. Les auteurs opposent schématiquement le temps du
cabotage, lors duquel les marins ont accés a un ravitaillement fréquent et ne restent jamais en
mer sur de longues périodes, a celui de la navigation au long cours beaucoup plus rude. Ces
marins, avant le xvi° siecle, n’étaient pas considérés comme des patients « singuliers » et leurs

modes de vie étaient assimilés a ceux des populations cotieres.

A I’inverse, les auteurs ont tendance a insister sur la grande nouveauté que constitue la
navigation en haute mer et les voyages transocéaniques. Les marins vivent dés lors dans des
conditions réellement « propres a leur état »*°. 1l faut donc y voir une volonté de les considérer
comme différents non dans leur nature, mais a cause des conditions exceptionnelles et
singuliéres qu’ils endurent. La nouveauté et la dureté de ces modes de vie justifient d’y
consacrer un ouvrage particulier. Les auteurs ont d’ailleurs conscience que la médecine s’y
intéresse de manicre tardive alors qu’ils ont connaissance de ces voyages depuis la fin du
X1V siecle.

Avant la découverte des deux Indes, la navigation étoit encore, a peu de chose
pres, dans le méme état d’incertitude que dans son principe. Pourvu d’aliments sains
et frais, I’homme de mer ne parcouroit que des espaces connus, la vue des continents,
des Tles, servant toujours a diriger sa route : tous les soirs rentré au sein de la société,
de laguelle, par la longueur et par la nature de ses voyages il ne faisoit pas encore
une classe séparée, (1) et ne connoissoit alors ni les fatigues, ni les privations et les
maladies dont furent souvent accablés ceux qui, dans la suite, allérent visiter les deux

mondes.
(1) Poissonnier ; Maladies des gens de mer.t’

Le second argument concernant la population maritime se focalise sur leur nombre et
leur cohésion. Cette communauté, vue comme un tout homogene, est désormais si importante

en nombre qu’elle ne peut étre ignorée sauf a faire preuve d’inhumanité. L’incurie ne peut

18 Expression empruntée au titre de ’ouvrage de Lebeschu de La Bastays.
17).-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 24-25.
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apparaitre que flagrante. Poissonnier-Desperriéres, que Delivet reprend dans son
argumentation, est 1’auteur qui développe le plus cet argument...
Avant qu’on et entrepris des voyages de long cours, les gens de mer ne
faisant pas une classe a part, ni fort nombreuse, il n’est pas surprenant que la
médecine ait traité leurs maladies, comme celles des autres hommes. Mais 1’art
auroit di s’étendre avec la navigation, et faire le mémes (Sic) progres.
Depuis qu’a I’aide de la boussole et de I’astronomie, ’homme attaché la terre
par sa nature, a s¢u s’ouvrir des routes certaines sur 1’élément qui sembloit opposer
une barriere éternelle a sa curiosité et a son ambition, le nombre des gens de mer

s’est si considérablement accru, qu’ils forment, pour ainsi dire, une nation distincte
au milieu de leurs concitoyens.®

... quitte a tomber dans I’emphase :

J’ai ’honneur de vous dédier un ouvrage dont 1’objet m’a paru digne de votre
attention. Il s’agit de la conservation des gens de mer, et par conséquent d’une grande
partie du genre humain, depuis que la navigation nous a ouvert la porte du Nouveau
Monde, et I’a rapproché de I’ancien continent.®

Une grande variété d’arguments permet donc aux auteurs de mettre en valeur le sujet de
leurs réflexions. Cet argumentaire appuie la perception d’une attente inquiéte des hommes du
XVilIi®siecle et du début du xix° siécle, alors qu’ils sont confrontés a la difficulté d’armer

correctement les navires en raison de la rareté des marins qualifiés.

B.  Une mise en livre motivée : finalités des ouvrages et écritures médicales

Il nous faut a présent comprendre de maniére systématique les finalités a I’ceuvre dans
ces écrits, qu’elles soient explicites ou non, qu’elles soient perceptibles par le format des textes
ou par les positions des auteurs. Il est possible d’ébaucher une typologie des ouvrages selon ces
finalités. Mais plusieurs finalités coexistent au sein de ces textes et établir une typologie trop
stricte reviendrait a simplifier la démarche de chaque auteur. De maniere générale, tous ces
textes combinent des écritures vulgarisatrices et pédagogiques. Certains ont une portée pratique
indéniable a destination des marins et des chirurgiens de bord. Enfin, secondairement d’autres
ouvrages, comme celui de Lind, de Poissonnier-Desperriéres ou encore de Delivet, mettent en
ceuvre une écriture savante ou a visée cognitive, qui dénote de connaissances médicales en cours

d’¢élaboration.

L’étude de la finalité des ouvrages permet aussi de cerner les publics visés ainsi que

leurs attentes supposées. Le milieu tres particulier qui est celui de la marine explique que les

18 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. XVII-XVIII.
¥ 1bid., p. 1.
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interlocuteurs soient d’une trés grande variété. Ces ouvrages dévoilent des relations qui
dépassent un simple lien entre soignants et patients. Les autorités locales et monarchiques, les
officiers et personnels de commandement et d’encadrement, les élites économiques des ports et

les marins eux-mémes sont autant de figures auxquelles les soignants veulent s’adresser.

Enfin, on peut, au travers de cette étude, mettre en évidence la nature des relations qui
se tissent entre les auteurs et leurs interlocuteurs. Les auteurs revendiquent un role
d’« expertise » et de conseil. Ils interviennent principalement dans le cadre de 1’organisation de
la police sanitaire sur les vaisseaux dans un but de prévention de maux. Les deux finalités
prescriptives et normatives que nous allons présenter en premier, a savoir la réforme des

pratiques a bord et leur codification, éclairent particulierement ce positionnement.

Dénoncer et changer les pratiques

Un des buts les plus visibles que se fixent les auteurs est de participer a réformer les
pratiques au cours de la navigation, du recrutement des hommes dans les ports aux différentes
relaches. Il peut autant s’agir des pratiques de soin a bord que d’autres aspects tres différents
comme [’organisation des quarts*, des repas, des temps de repos... Le détail de ces
prescriptions fera 1’objet d’un développement dans le cadre de la troisieme partie. Nous allons
plutdt nous concentrer sur I’argumentation que sous-tend cette finalite. La forte prédominance
de verbes prescriptifs et normatifs (« devoir », « falloir », « faire » dans le sens « on fera [faire]
cela », « recommander », « engager a »...) tout au long du corpus, nous incite en effet a creuser

cette question.

Déja, cet appel au changement vise ’ensemble des acteurs de la marine et en premier
lieu les capitaines des navires marchands et les officiers de la Marine. Dans ce cas, les
prescriptions des auteurs s’appuient sur une argumentation polémique visant a démontrer et a
dénoncer I’inaction ou I’imprévoyance de ceux-ci. Quand ils visent la monarchie qui arme les
navires, les auteurs sont bien souvent moins critiques que dans le cas des armateurs privés. Les
armateurs et les munitionnaires sont clairement accuses de cupidité. Néanmoins, aucun acteur

n’échappe aux critiques.

Les capitaines et les armateurs des navires marchands sont surtout attaqués sur la
question du recrutement, parfois inexistant, du chirurgien de bord...
Il est vrai que Sa Majesté, toujours attentive au bien-&tre et a la conservation
des matelots, a renouvellé les ordonnances qui obligent les capitaines marchands,

dont les batimens sont armés d’un certain nombre de matelots, ou qui font des
voyages de long cours, d’embarquer un chirurgien ; mais la cupidité plus forte que
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les loix, fait trouver a plusieurs d’entr'eux des moyens pour les éluder; ou s’ils
embarquent un chirurgien, ils préféerent un ignorant dans son art, pourvu qu’il ait
déja navigué, et qu’il puisse aider a la manceuvre, a celui qui est en état de traiter les
malades, mais qui n’a point encore navigué : les armateurs eux-mémes ne regardent
bien souvent que ce qui peut convenir a leur intérét, et certains, pour épargner un
écu ou deux par mois qu’il en colteroit de plus pour payer un bon chirurgien, ne
prennent aucun soin pour engager leurs capitaines a en choisir un capable de bien
traiter les matelots qui tombent malades ; enfin, j’ai moi-méme entendu dire souvent
a divers capitaines, qu’ils n’embarquoient un chirurgien que pour leur faire la barbe,
et faire une saignée dans le besoin ; il ne faut donc plus s’étonner s’il meurt tous les
ans un si grand nombre de matelots, tant par le manque de chirurgiens, que par
’ignorance de ceux qui sont préférés.?°

... ou bien plus souvent sur la qualité des vivres et des ravitaillements :

Nous avons déja fait remarquer que le plus grand nombre des armateurs
marchands, ayant toujours en vue de rendre les frais de leurs expéditions peu
considérables pour augmenter leurs bénéfices, achetoient presque toujours les vivres
au plus bas prix.

Ceux qui sont préposés pour faire les armements de 1’Etat en agissent de
méme. Comme on a un grand nombre d’hommes a nourrir, on cherche a économiser,
d’autant plus que les munitions de guerre, et tout ce qui concerne 1’équipement des
vaisseaux armes, entrainent de trés grandes dépenses. D’ailleurs, on cherche a
simplifier les opérations, a éviter les fraudes des employés subalternes, en faisant
fournir les vivres par des entrepreneurs. Quelque bien surveillés que soient ces
derniers, quand ils ne parviennent pas par des conventions tacites a fermer les yeux
des commis gagés pour leur faire fournir des articles de bonne qualité, ils trouvent
toujours le moyen de tromper et de faire passer du médiocre, ou méme du mauvais,
a la faveur de ce qui est bon, qu’ils ont grand soin de rendre ostensible, en le faisant
servir a cacher ce qui est défectueux. Ces supercheries ont principalement lieu dans
les grandes expéditions qui demandent ordinairement beaucoup de célérité, et qui ne
peuvent guére se faire sans quelque confusion. Ainsi, les malheureux, destinés a faire
le service des vaisseaux, sont sacrifiés a la cupidité, dés le principe de I’armement.
D’apres cela, il n’est pas surprenant qu’en mer ils deviennent victimes des maladies,
étant infectés par une mauvaise nourriture [...].%

Les officiers de la Marine sont ponctuellement pointés du doigt pour leur négligence ou
I’inertie de certaines pratiques peu recommandées :
Il est encore des officiers qui tiennent si opiniatrement a la routine funeste
d’inonder chaque jour le vaisseau d’eau de mer, que je ne crois pas pouvoir me

dispenser de citer ici I’opinion de quelques auteurs dont 1’autorité doit étre d’un
grand poids sur cette matiére.??

L’administration navale est dénoncée aussi pour son impéritie ou pour le manque de
moyens alloués aux entreprises maritimes (sans bien évidemment viser directement le roi ou

I’empereur) :

20 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. III-1V.
2L P, Lebeschu de La Bastays, L ami des navigateurs..., p. 66.
22 p,-F. Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des marins..., p. 19.
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Mais quand la philantropie sera-t-elle assez puissante dans les gouvernements,
pour procurer aux infortunés marins ce refuge aussi nécessaire que salutaire a leurs
maux, et pour que le droit des nations et de I’humanité soit au moins respecté dans
ces aziles du malheur 723

Quelques fois encore on dénonce directement I’attitude des marins, trés peu enclins aux
changements de mauvaises habitudes, trop insouciants ou recourant par crédulité a ceux qui

sont considérés comme des charlatans :

Les charlatans et empiriques ne cessent de vanter leurs baumes*, leurs
orviétans*, méprisent tous les autres remedes, et parlent continuellement des cures
merveilleuses qu’ils ont faites; ils assurent avoir des secrets pour toutes les
maladies, promettent de guérir celles qui paroissent le plus désespérées ; alors les
crédules marins qui les écoutent, et qui savent les facheuses extrémités auxquelles
ils ont été réduits, faute d’un petit reméde, croient avoir trouvé la médecine
universelle, achétent le spécifique du charlatan, en font bonne provision. Sont-ils
ensuite malades, incommodés pendant le voyage, ils ont recours tout de suite a leur
antidote ; mais croyant avaler un bon remeéde, ils prennent un poison dont ils
ressentent bientot les tristes effets.?

Pallois résume tout cela de maniére claire :

Quelques-uns des préceptes que renferment ces utiles écrits, avoient été mis
en pratique sur nos vaisseaux, et le succes en avoit démontré 1’efficacité ; mais de
nombreux obstacles s’élevoient contre leur pleine et entiére exécution. D’une part,
il falloit vaincre I’insouciance naturelle a tout homme bien portant, sur les moyens
de conserver sa santé qu’il croit inaltérable ; la paresse et 1’ignorance des matelots,
qui les font tenir opiniatrement aux anciennes routines, et leur donnent une aversion
presque insurmontable pour toute innovation méme utile : d’un autre c6té, tous les
officiers de la marine ne sentoient pas également combien il importe d’exercer la
surveillance la plus exacte, méme la plus minutieuse, sur tout ce qui concerne la
santé des matelots ; plusieurs regardoient comme au-dessous d’eux de s’occuper
immédiatement de cette classe d’hommes utiles.?

Les auteurs se posent en réformateurs assez critiques, peut-étre a dessein de mettre
pleinement en valeur les préceptes qu’ils avancent. Mais ils doivent également faire preuve de
prudence oratoire et de finesse d’argumentation afin que ces changements soient acceptés sans
friction. Pour contrer les arguments économiques, les auteurs insistent sur la modestie des colts
impliqués ou encore sollicitent la fibre morale et humaniste des décideurs. Quand ils s’adressent
aux officiers, ils font appel au sens de 1’honneur de ces hommes et rappellent la gloire qui
entoure les navigateurs ayant conservé I’ensemble de leur équipage. Pour répondre a I’inertie
et a la mauvaise volonté générale, les auteurs minimisent les efforts nécessaires et surtout

rappellent en permanence I’efficacité de ces modestes changements. Lebeschu, qui ne prétend

23 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 50.
24 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. VII.
B F.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 3.
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pas «[s’]ériger en réformateur extréme, et vouloir changer toute la maniére de vivre sur les
vaisseaux »%°, utilise ce genre d’arguments lorsqu’il s agit de convaincre les officiers de prévoir

de I’eau pour la toilette des marins :

Ne pouvant metre (sic) les gens de 1’équipage dans le cas de changer de linge
aussi souvent qu’il seroit a désirer qu’ils le fissent pour la propreté et la conservation
de la santé, il faut ticher d’imaginer des pratiques faciles et peu dispendieuses, qui
puissent y suppléer, et qui soient suffisantes pour prévenir les maladies, si elles ne
le sont pas tout a fait pour contenter la délicatesse. Celles qui peuvent le mieux
procurer la propreté du corps, au défaut du linge, sont les deux suivantes. La
premiére consiste a se laver au moins deux fois la semaine avec une éponge imbibée
d’eau douce, en se frottant exactement et a différentes reprises, depuis les pieds
jusqu’a la téte ; la seconde a exposer la chemise et les autres vétements dont on doit
Se couvrir apres cette opération, a la vapeur du vinaigre, pour en absorber toutes les
matiéres propres a former des miasmes ou des germes de maladies [...].

Ceux qui trouvent tout impratiquable, objecteront peut-étre que ces lotions*
consommeroient une trop grande quantité d’eau douce, dont on ne peut pas supporter
a bord des vaisseaux la moindre perte dans une infinité de circonstances. Il en
faudrait une livre au plus pour chague homme, toutes les fois qu’il se laveroit, ce qui
formeroit une bien petite augmentation a sa consommation ordinaire. Il suffiroit d’en
embarquer un sixiéme de plus qu’on n’en prend ordinairement, pour satisfaire a ce
besoin si essentiel ; d’ailleurs on pourrait s’en procurer pour cet usage dans les temps
de pluie, qui sans étre tres claire, serait assez bonne pour se laver le corps. On sent
bien que s’il arrivoit qu’on fiit dans le cas de manquer d’eau pour les besoins les plus
essentiels a la vie, on serait forcé de renoncer aux lotions, jusqu’a ce qu’on pit s’en
procurer. Mais cela arriverait bien rarement, si on avoit soin d’en embarquer
quelques banques de plus qu’on ne le fait ordinairement, pour servir a cet emploi.?’

Ces arguments semblent ne pas suffire. Ces ouvrages sont riches en témoignages
rapportant I’échec de la mise en ceuvre de préceptes médicaux. Certains auteurs sont trés clairs
et expriment leur frustration comme Colombier : « Les gens de notre art proposent, et souvent
on n’exécute pas les projets qu’ils présentent »? ou encore Lind :

Malheureusement tous nos projets a ce sujet n’ont point encore été suivis,
malgré les soins et la charité de ceux qui sont a la téte du département de la Marine.?®

Chardon de Courcelles, dans une lettre adressée a Poissonnier-Desperrieres pour le
féliciter de son ouvrage, rapporte méme des exemples plus précis de ces blocages, attribués aux

officiers :

Rien n’est mieux, ni plus judicieux que les moyens préservatifs que vous
proposez vers la fin. 1l seroit fort a désirer que tous les officiers en comprissent
’utilité, et voulussent tenir la main a leur exécution ; car ¢’est d’eux principalement
que le tout dépend. Il y en aura certainement plusieurs qui s’y conformeront
volontiers, mais il y en a toujours quelques-uns qui regardent comme innovation

2 p, Lebeschu de La Bastays, L 'ami des navigateurs..., p. 85.

27 1bid., p. 45-46.

28 J. Colombier, « Supplément, ou conseils sur la maniére... », p. 480.

2 J. Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver..., p. 24-25.
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onéreuse et inutile, tout ce qui s’écarte de la routine. Il n’y a que des ordres bien
précis qui puissent les faire exécuter. Le chapitre des bestiaux de toute espéce est un
point bien délicat. 1l seroit sans doute de la plus grande importance de faire un grand
retranchement, le parc a moutons étant moins étendu, donneroit plus d’espace a
I’équipage, et I’infection seroit moindre : mais hoc opus, hic labor, il y a des ordres
pour établir des ventilateurs a bord de tous les vaisseaux ; j’en ai fait établir sur
plusieurs, on n’en a fait aucun usage, ni a la mer, ni dans le port ; il est plus aisé de
fronder ces innovations, que d’en sentir utilité [...].%°

Ces ouvrages montrent donc clairement la difficulté de ces hommes a se faire entendre,
mais aussi leurs efforts en ce sens. Les nombreuses répétitions qui parsément ces écrits, leur
forte intertextualité et les évidentes unités thématiques, qui seront développées dans le cadre de
la troisiéme partie, en sont des indices révélateurs. L’exemple, décrit ci-dessus par Chardon de
Courcelles, de la nocivité de placer du bétail vivant dans 1’entrepont est ainsi abondamment
repris chez tous les auteurs de Duhamel du Monceau a Delivet, signe que cette pratique est
encore courante. A ce titre, les ouvrages sur la santé des marins apparaissent comme une
littérature de consensus mettant en ceuvre des répétitions dans un but éducatif et pédagogique

plutot qu’une littérature de controverses.

Cependant, on ne peut généraliser la passivité ou I’inaction des autorités maritimes.
Certains livres sont la preuve méme de I’existence du volontarisme de certains officiers.
Duhamel rédige son ouvrage a la suite de la requéte d’un officier resté anonyme. Pingeron
montre que son ceuvre est motivée par les demandes du comte de Custine, qui s’embarque alors
avec son régiment dans le corps expéditionnaire de Rochambeau. De méme, Mauran semble
montrer que certains capitaines de navires marchands sont réceptifs a ces changements, voire
qu’ils réclamaient des directives pour prendre soin de leurs équipages. Si on trouve certes des
traces de ces attitudes principalement les certificats que Mauran fait produire pour faire

publicité de son ouvrage®, ils n’en sont cependant pas forcément dénués de toute vérité.

Etablir un code de santé pour les gens de mer

Si les auteurs tentent de faire évoluer les pratiques, ceux-ci expriment méme une
ambition encore plus grande. lls font appel aux autorités pour inciter a des changements
contraints et se posent en interlocuteurs privilégiés des législateurs pour influencer le contenu

de réglements. Leurs ouvrages sont écrits de telle maniére que les recommandations puissent

30 «Lettre de M. de Courcelles a M. Desperiéres en date du 22 juillet 1767 », dans Second mémoire sur les
avantages qu’il y auroit a changer la nourriture des gens de mer, S.l. : s.n., 1774, p. 85.
31 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. XXIV-XXVI.
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étre directement réemployé€es dans les réglements de la monarchie. La création d’un code de

santé, un corpus de référence servant a guider la pratique, est un objectif explicite.

Cette ambition normative repose sur la vision d’une réglementation capable d’induire
de bons comportements et surtout de limiter les abus. Ce qu’exprime Lebeschu qui se montre
tres critique face aux armateurs :

Pour éviter les conséquences qui peuvent résulter, au préjudice du genre
humain, de I’avarice de quelques armateurs, il est trés important de veiller a ce qu’ils
se conforment aux loix et aux ordonnances qui ont largement prévu les abus, et d’en

promulguer de nouvelles, si I’on parvient a en découvrir d’autres, auxquelles on n’ait
pas encore remédié.*?

Le sujet des conditions de transport des esclaves est particulierement absent du corpus.
Alors que le commerce triangulaire est une activité tres développée au moment de la publication
de ces ouvrages, la santé des esclaves noirs ne semble pas étre un sujet d’étude. Ce constat est
intéressant, car il faut rappeler que les chirurgiens officiant sur les navires négriers sont en
premier lieu chargés de pourvoir a la santé de ces hommes et femmes esclaves et que les
capitaines et négociants peuvent se montrer intéresses pour ces questions en raison des intéréts
financiers qui sont en jeu. Seul Lebeschu y consacre une partie de son ouvrage : il souhaite que
la traite négriere soit plus fortement encadrée. Celui-ci va jusqu’a méme condamner son
existence :

Jusques a quand la cupidité et la soif des richesses, exciteront-elles les

hommes a dégrader leurs semblables en les subjuguant et en les traitant plus

durement que les animaux ? Ce que viennent de faire les Quakers, secte pacifique et

fort humaine, en affranchissant leurs esclaves dans 1I’Amérique septentrionale ; ce

qui a déja produit un changement avantageux en Angleterre, relativement a la traite

des négres, nous présage une révolution heureuse au genre humain. En attendant

qu’elle s’effectue et que les philosophes a qui on la devra en grande partie achévent

leur ouvrage, on doit veiller a I’observation des loix relatives a ce honteux

commerce, et en promulguer de nouvelles capables d’exciter ceux qui s’y livrent, a

traiter les esclaves moins inhumainement, soit en leur accordant des récompenses,
soit en les punissant s’ils ne s’y conforment pas exactement.>

L’administration est réguliérement interpellée pour élaborer des textes réglementaires a
partir des conseils médicaux de ces auteurs. Par exemple, Lebeschu demande qu’on s’occupe
de réglementer le régime des marins :

Cet objet [le ravitaillement] est d’une assez grande conséquence pour mériter
I’attention du gouvernement qui préside a la police, a I’ordre économique et aux

32p, Lebeschu de La Bastays, L ‘ami des navigateurs..., p. XVII.
3 Ibid., p. 56-57.
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réglements destinés a faire le bonheur d’une classe de sujets qui exposent mille fois
leur vie pour le bien de I’Etat et la prospérité de la République.3

Tandis que Colombier interpelle le l1égislateur sur I’habit du marin :

Je I’ai déja dit, et c’est un fait certain, le matelot n’est pas assez vétu, et
conséquemment il ne peut étre a I’abri des injures de I’air. Il faut donc
nécessairement faire un réglement qui le mette en état de se couvrir suffisamment,
et de plus I'obliger a changer de linge et d’autres vétemens, lorsqu’ils sont
mouillés.®

Les auteurs, dans cette perspective normative, s’adressent également a leurs confréres
afin qu’ils prennent part au débat et participent a cette entreprise collective d’établissement d’un
corpus normatif. Certains, comme Mauran, vont jusqu’a souhaiter I’existence d’un ensemble
de préceptes spécifiquement adapté aux marins francais®®. Colombier est peut-étre le plus
explicite quant a cette demarche :

Je dois étre fort tranquille sur la critique [...]; je la désire méme, parce qu’il
est entré dans mon plan de piquer d’émulation les gens instruits et honnétes qui
pourroient la faire, en leur présentant un abrégé susceptible d’additions et de
corrections. La plus grande vérité que je puisse avancer ici, c’est qu’il est aussi

surprenant que nous manquions d’un code de médecine pour les gens de mer, qu’il
’étoit il n’y a guéres de n’en avoir pas pour les troupes de terre.®’

Colombier est en effet rédacteur en 1772 d’un ouvrage ambitionnant de constituer un
ensemble de préceptes pour la santé des soldats®. L intention de créer un ouvrage susceptible
de constituer un guide pratique a destination des officiers et des diverses personnes responsables
de la police des vaisseaux est donc également partagée par les soignants de la Marine. C’est ce
que recouvre le terme de « code de médecine ». Cette idée se retrouve en partie au début du
X1x® siecle sous 1’expression de «corps de doctrine » dont nous avons commenté 1’emploi,
notamment par les critiques de I’ceuvre de Delivet. Et ces principes codifiés doivent servir

autant aux navires marchands. ..

% Ibid., p. 76.

3 J. Colombier, « Supplément, ou conseils sur la maniére... », p. 462.

36 « Yespére que cet essai ouvrira les yeux a quelqu’un plus instruit, et I’engagera a travailler sur cette matiére
d’autant plus importante, que nous n’avons sur les maladies des gens de mer que des ouvrages anglois ou
hollandois : on sait que les travaux, la maniere de vivre, le tempérament et les voyages des nations pour qui ces
livres ont été faits, sont différens de ceux des Francgois ». G. Mauran, Essai sur les maladies qui attaquent.. ., p. X-
XI.

37 J. Colombier, « Supplément, ou conseils sur la maniére... », p. 438.

3 « Ce sont ces diverses considérations qui font entrevoir la nécessité d’un ouvrage qui renferme tout ce qui
concerne la santé et les maladies des gens de guerre, dans les différentes positions ou ils peuvent se rencontrer, et
forme un véritable code. Il serviroit pour I’instruction de ceux qui se destinent au service militaire, et suppléroit
au défaut d’expérience de ceux qui le commencent. », J. Colombier, Code de médecine militaire pour le service
de terre..., 1772, p. XXVIII-XXIX.
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On doit cependant espérer, que sous le ministre éclairé qui préside aujourd’hui
en France a la marine, les observations que je ne puis présenter que sous la forme
d’utiles conseils, prendront un jour plus de consistance, et deviendront la base d’un
réglement pour la tenue et la nourriture de tous les gens de mer (b) relativement aux
parages plus ou moins éloignés, qu’ils sont dans le cas de fréquenter.

(b) On ne prétend parler que des vaisseaux marchands, ou corsaires; les
ordonnances de la Marine ayant pourvu a une foule d’inconvénients qui regardent
les vaisseaux de guerre.®

... qu’a la marine de guerre :

Une collection bien faite de semblables observations, seroit d’une extréme
utilité ; elle fourniroit des matériaux précieux pour former une théorie appuyée sur
les faits, et d’aprés laquelle s’établiroient les régles constantes d’une pratique
salutaire : ce seroit une espece de Code de la médecine des gens de mer. Je me flatte
de trouver des approbateurs de ce projet dans les médecins et dans les chirurgiens
éclairés qui sont préposés a I’inspection des hépitaux, et j’espére de leurs lumicres
et de leur amour pour le bien public, qu’ils entreront avec z¢le dans des vues que le
méme sentiment a fait naitre.

En attendant un secours que le tems et la sagesse du gouvernement
procureront sans doute a I’humanité, je lui offre ceux qui peuvent dépendre de moi :
I’intention servira d’excuse a la médiocrité du présent. On n’attend pas d’un seul
homme, ce qui ne peut étre dii qu’au concours du grand nombre.*°

La finalité d’usage de ces ouvrages est résumée par Colombier dans un vers latin. Il
s’agit a la fois d’un vademecum et d’un protocole destiné a guider les officiers, des plus novices
aux plus expérimentés. Le titre du supplément de Jean Colombier refléte d’ailleurs bien ce but et
le public directement visé : « conseils sur la maniéere de diriger la santé des gens de mer ». Voici
les précisions qu’il apporte :

Voila les principales précautions qui regardent le régime des marins : je
présume avec juste raison que le gouvernement et les officiers supérieurs les
connoissent, et méme qu’ils en font souvent usage. Je n’ai pas le mérite de
I’invention (1), mais j’ai le zéle qui conduit a rappeller les principes qui tendent a
’utilité. Ce que j’ai dit sera pour instruire ceux qui ignorent la conduite qu’il faut
tenir, et pour en faire ressouvenir ceux qui sont chargés de diriger la santé des
marins. Indocti discant et ament meminisse periti.

(1) Voyez les Ouvrages de Lind, Duhamel, Morogues, Desperrieres, ou les
détails sont plus circonstanciés.*

La structuration de ces ouvrages va parfois jusqu’a s’approcher des conventions qui
caractérisent les réglements royaux. Les auteurs découpent leurs propos en articles (Duhamel
du Monceau), en sections (Delivet, Keraudren) et en paragraphes numérotés (Colombier,

Pallois et Keraudren). Certains ouvrages incluent méme des listes détaillées de remédes et

% J.-C. Pingeron, Manuel des gens de mer..., 1° partie, p. VI-VII.

40 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. 28-29.

41 J. Colombier, « Supplément, ou conseils sur la maniére... », p. 469. « Que ceux qui ne savent pas apprennent et
que les autres se plaisent a se ressouvenir ». Vers latin de Charles-Jean-Francois Hénault, Nouvel abrégé
chronologique de I’histoire de France, Paris : Prault, 1749, p. VIII.
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d’instruments de chirurgie (Chirac, Mauran, Falck adapté par Pingeron) a I’image des tarifs

réglementant le contenu des coffres de chirurgie et de pharmacie embarqueés sur les navires.

En définitive, il semble effectivement que ces ouvrages aient pu influencer directement
le contenu des réglements pris par I’administration navale. Guillaume Linte montre ainsi, en
prenant 1’exemple des deux réglements royaux de 1780 et 17862, que le cadre normatif sur la
préservation des marins s’étoffe largement pour inclure des mesures maintes fois prescrites par
les auteurs de ces ouvrages®. Parfois, les articles de ces réglements reprennent directement des

formulations employées dans les ouvrages ainsi que du vocabulaire médical.

Former les chirurgiens navigants

Quelques auteurs poursuivent en paralléle un autre but qui est celui de participer a la
formation des chirurgiens embarqués. Cette visée pédagogique est explicite dans les ouvrages
traitant des maladies des marins, c’est-a-dire avant tout ceux de Chirac, Mauran et de

Poissonnier-Desperriéres.

Pour rappel, depuis 1’ordonnance du 15 aolt 1681, I’embarquement d’un chirurgien
dans tout batiment de plus de vingt hommes d’équipage est censé étre obligatoire. Les médecins
eux ne sont que trés rarement en service a bord. Malgré 1’augmentation du nombre de
chirurgiens employés de maniere réguliére, voire entretenus par la Marine royale, la grande
majorité des embarqués sont des volontaires civils**. Jean-Pierre Kernéis fait le méme constat
pour les chirurgiens des navires marchands de I’Ouest : trés peu d’entre eux font véritablement
carriére sur les navires*. La surabondance du personnel a affecter sur 1’ensemble des navires
explique donc que la Marine emploie une foule de chirurgiens aux compétences tres variées. Si
une minorité a pu bénéficier de I’enseignement reconnu des écoles de chirurgie de la marine,
les formations sont trés inégales et se résument souvent a 1’apprentissage chez un maitre. 1l

s’agit, en somme, d’un enseignement trés majoritairement pratique et empirique.

Cette intention pédagogique s’appuie donc sur ce constat souvent partagé par I’ensemble

des auteurs. L’insuffisante préparation des chirurgiens ne leur permet pas de faire face a toutes

42 Réglement concernant la propreté des vaisseaux, et la conservation des équipages, du 15 janvier 1780.
Réglement sur [’ordre, la propreté et la salubrité a maintenir @ bord des vaisseaux, du 1% janvier 1786.

43 G. Linte, Médecine et santé des voyageurs transocéaniques. .., p. 459-465.

44 Jean-Luc Suberchicot, « Le corps des officiers de santé de la Marine sous I’ Ancien Régime », dans L homme, la
santé et la mer. Actes du Colloque international tenu a [’Institut Catholique de Paris les 5 et 6 décembre 1995,
dir. Christian Buchet, Paris : Honoré Champion, 1997, p. 317-318.

4 Jean-Pierre Kernéis, « L’apparition des chirurgiens-navigans de métier, & Nantes et en Armorique au
XVIIE siécle », Mémoires de la Société d histoire et d’archéologie de Bretagne, 1987, t. LXIV, p. 139-184.
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les situations qui se présentent a eux, mais aussi de faire les observations les plus utiles*. Chirac
consacre d’ailleurs les derniers développements de son écrit a inciter les chirurgiens a faire des
observations de toutes sortes (de la pratique de la dissection aux études naturalistes et

ethnographiques) qui pourraient nourrir la science médicale*’.

Un point apparemment consensuel pour améliorer les soins auprés des marins, semble
de s’occuper davantage de la formation de ces soignants, ce qu’exprime Noél Retz de maniére

franche : « C’est a instruire les chirurgiens de vaisseaux qu’il faut prodiguer 1’argent, et non pas

a faire des magasins de remédes inutiles »*®.

Mauran est un des auteurs qui manifestent cette ambition. Son ouvrage s’adresse en
partie aux nouveaux chirurgiens navigants ou du moins a ceux qui manquent d’expérience.
Nous avons déja vu dans le cadre du chapitre II qu’il se positionne vis-a-vis de 1’ouvrage de
Poissonnier-Desperriéres en revendiquant un propos plus accessible, y compris a 1’ensemble

des marins.

Poissonnier-Desperriéres souhaite que les chirurgiens de vaisseaux partagent plus de
connaissances avec les médecins. Son traité a autant pour but de guider les chirurgiens dans
leur pratique que de leur donner des bases théoriques®. L’édition de 1767 de son ouvrage se

termine sur ces mots :

Il n’est pas possible de se le dissimuler : nulles circonstances n’exigent dans
les gens de I’art des connoissances plus étendues que leur service sur les vaisseaux.
Cependant la maniére de les former pour cette importante destination est peu propre
a nous donner des sujets de distinction. La plupart de ceux qui se présentent pour
étre chirurgiens de marine, sont sans étude ; on leur apprend a saigner ; ils prennent
quelques idées succintes (sic) et générales d’anatomie ; on les fait passer ensuite aux
principales opérations ; et aprés quelques années de servie, ils parviennent a étre
chirurgiens-majors. On en a vus, qui, faisant cette fonction sur des vaisseaux, ne
scavoient point assigner la position des principaux viscéres du bas-ventre. Les plaies
d’armes a feu, et les maladies des os, sont des objets sur lesquels on ne les instruit
point dans les écoles de la Marine. Sont-ce-1a des hommes bien capables de veiller
efficacement sur la santé de tant d’autres ? [...] Les moins versés dans la science de
guérir sont-ils faits pour étre chargés de fonctions si importantes et si honorables ?

46 « Il seroit fort a souhaiter que les chirurgiens des vaisseaux fussent assez versés dans la physiologie, pour
observer avec exactitude tous ces changemens, relativement a ceux qu’ils peuvent produire dans la constitution du
corps humain, et dans I’action des remédes appliqués en telles ou telles circonstances », A. Poissonnier-
Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1767, p. XXVII-XXVIII.

47 P, Chirac, Observations générales sur les incommoditez..., p. 31-35.

48 Noél Retz, Nouvelles ou Annales de [’art de guérir..., Paris, 1790, t. VI, p. 190.

49 « Ce seroit rendre un service signalé a ’humanité que de mettre entre les mains des chirurgiens destinés a cet
état, un traité bien clair et méthodique, qui pat les guider siirement dans les traitemens qu’ils sont obligés de faire,
et qui pdt en quelque fagon suppléer aux connoissances que la plupart n’ont pu acquérir », A. Poissonnier-
Desperrieres, Traité des maladies des gens de mer, 1767, p. 8.
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Quoique cet ouvrage ne renferme que des notions indispensablement liées au
sujet ; quoique je n’aie rien négligé de ce qui a dépendu de moi pour les rendre claires
et intelligibles, et pour qu’elles pussent étre saisies avec facilité; j’ose le dire
néanmoins, des personnes sans théorie n’en sauroient faire une heureuse
appliquation.
Si I’on se déterminoit a donner aux chirurgiens de vaisseaux des
appointemens proportionnés a leurs talens, il s’en présenteroit en grand nombre. La
capitale est pleine d’excellens chirurgiens ; mais il faudroit qu’ils eussent encore des
connoissances en médecine. S’il est un cas ou la réunion de la science et de ’art soit
utile, c’est dans celui-ci: je dis plus, elle est nécessaire et indispensable. En
n’accordant les places en chef, qu’au concours, aprés des examens rigoureux, et qu’a
des concurrens qui auroient faire une campagne en second, au moins d’une année,
sur un vaisseau du roi, on auroit toujours des chirurgiens fort en état de donner des
soins raisonnables aux matelots malades, & ces hommes qui se sacrifient pour
I’Etat.*®
L’auteur s’adresse donc a 1’administration pour demander de meilleures conditions de
recrutement, mais surtout il demande a ce que la formation soit plus poussée. Il voit lui-méme
son livre comme un palliatif a cette situation. Une solution radicale a ce probléme est résumee
par les rapporteurs de 1’ Académie des sciences : « il seroit nécessaire (pour faire le bien autant
qu’il est possible) que celui qu’on embarque comme officier de santé fiit en méme tems médecin
et chirurgien »°*. Cet objectif est en partie atteint le 19 ventdse an X1 (10 mars 1803) lorsque
I’exercice de la médecine est reconnu de maniére égale aux médecins et aux chirurgiens et que
la distinction entre les deux métiers est officiellement abolie. Les écrits du début du xix° siécle
ne font donc plus la différence et parlent simplement d’officier du service de santé de la Marine
ou simplement d’officier de santé®. La critique du manque de compétence de ces hommes

disparait alors de ces ouvrages.

Vulgariser

Presque la totalité des ouvrages ne se limitent pas, nous I’avons vu, a un public médical.
L’ambition pédagogique a destination des chirurgiens s’élargit en une visée vulgarisatrice,
c¢’est-a-dire que ces auteurs cherchent a impliquer ’ensemble des marins en étant le plus clair
possible. Les auteurs revendiquent souvent de vouloir « sensibiliser » ces hommes au sujet de
leur santé et de celles de leurs pairs. Cette démarche dépasse également le cadre préventif
puisqu’en I’absence de chirurgien a bord, le but est qu’un marin puisse étre tout de méme

soigné.

%0 Ibid., p. 426-428.

*1 1bid., p. 8.

52 A ne pas confondre avec le titre d’« officier de santé » désignant a partir de 1803 jusqu’a 1892 une personne qui
exerce la profession médicale sans le titre de docteur en médecine.
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Par marins, il faut entendre en premier lieu les capitaines et les officiers, responsables
de la santé de leur équipage. Comme on I’a vu plus haut, les ouvrages leur sont quelquefois
directement adressés ou encore soulignent leur volontarisme pour prévenir les maladies. Les
auteurs reconnaissent que les connaissances medicales élémentaires doivent étre, dans ce but,

mises a la portée de ces hommes et que ceux-ci ne peuvent plus les négliger :

Il seroit bien essentiel aussi, de faire en sorte, que les capitaines marchands
fussent versés dans les connoissances de la physique, et en état de veiller a la
conservation des hommes qui leur sont confiés, par 1’observance de certaines
pratiques, dont autrement ils ne sauroient sentir tout le prix, et qu’ils ne peuvent
employer faute de lumiéres pour les mettre en usage. [...]

De pareilles lumieres ne seroient pas moins utiles a la Marine royale et
militaire, qu’a celle des marchands. Les hommes qui forment les équipages des
vaisseaux du roi sont de la méme espéce que ceux des navires marchands ; ¢’est-a-
dire malpropres, ivrognes, grossiers, fainéants, ignorants, en général fort corrompus,
et pleins de préjugés de toutes especes.

De telles gens n’ont pas moins besoin d’instructions morales et physiques que
les autres. Pour apprendre a conduire et a gouverner de pareils étres, on ne sauroit
mieux faire que de donner de bons professeurs de physique aux officiers de la
Marine, pendant qu’ils font leurs épreuves et pendant les intervalles de leurs
campagnes.

Par le moyen de la lecture a laquelle ils auroient tout le temps de se livrer
pendant leurs voyages, ils perfectionneroient 1’étude de cette science, et
deviendroient capables d’en faire des applications heureuses, lorsqu’on leur
donneroit des commandements, méme auparavant, par leurs conseils aupreés de leurs
chefs.

Quel emploi y a-t-il de plus noble, que celui qui nous éléve au titre
d’instituteur et de bienfaiteur de nos semblables ? Quoique moins considéré que
celui de défenseur de la patrie, il n’honore pas moins ceux qui I’exercent dignement,
aux yeux des personnes sensées, et captive davantage 1’affection des inférieurs.

Si des notions au moins générales sur I’ordre et le mécanique des opérations
de la nature, sont nécessaires aux chefs des navires marchands, pour les mettre en
état de veiller a la conservation des individus, dont le salut est entre leurs mains ? A
combien plus forte raison ne le sont-elles pas aux officiers qui sont destinés a
commander sur les vaisseaux de la Marine de I’Etat? Ces vaisseaux qui portent
quelquefois plus de monde que n’en contient un village entier, exigent bien plus de
lumiéres morales et physiques, que des especes de barques, qui ne renferment le plus
souvent qu’un petit nombre d’hommes.>

Ces connaissances devraient méme faire partie du bagage ¢lémentaire d’un marin lettré.
L’augmentation substantielle du Manuel des gens de mer par Pingeron, restée a 1’état de
manuscrit>, rappelle sa volonté de doter les navigants de connaissances universelles, autant en
histoire naturelle qu’en mathématiques ou en médecine. Ce désir d’« encyclopédisme » de la
formation des officiers transparait également chez Keraudren. Il intitule « Hydrographie

médicale » son article d’hygiéne navale dans le Dictionnaire des sciences medicales. 1l explicite

%3 P, Lebeschu de La Bastays, L ami des navigateurs..., p. XVII-XX.
4 Nous avons déja commenté son contenu qui dévoile les ambitions de Pingeron au chapitre 1.
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le choix du terme « hydrographie » qui renvoie habituellement aux connaissances utiles pour

I’établissement des documents nécessaires a la navigation™ :

Hydrographie médicale, de vdwp, eau, et de ypaow, je décris : partie de la
médecine nautique, qui a pour objet d’étudier I’influence de la mer ou de la
navigation sur la santé de I’homme. [...]

On pourrait donner a cet ouvrage le nom d’hydrographie médicale, mais je
ferai observer qu’il ne faut pas prendre le mot hydrographie dans un sens trop borné.
En lui-méme, il signifie seulement description des eaux ; néanmoins les géographes
et les navigateurs lui ont donné beaucoup plus d’extension, en I’employant pour
désigner I’art de déterminer et de tracer sur des cartes la position, le gisement, la
configuration des cbtes, etc. Ils en ont fait ensuite une dénomination encore plus
générale, par laquelle ils expriment 1’ensemble des connaissances nautiques ; ainsi
I’hydrographie médicale, dans le sens le plus étendu, comprendrait, a bien dire,
toutes les parties de la médecine navale.®

Keraudren reconnait que la médecine navale est un domaine de connaissance de
I’hydrographie dans son sens le plus large. La médecine navale constituerait donc un élément

essentiel de la formation des capitaines et officiers au méme titre que les mathématiques.

Encore faut-il que ce constat soit accepté par les officiers. Les auteurs redoublent donc
d’arguments quand ils s’adressent a ces hommes. Ils mettent en avant beaucoup de figures de
grands amiraux ou de grands navigateurs, comparant ceux qui ont subi des pertes effroyables
et ceux qui, prévoyants et attentifs, ont pallié les plus grands maux. Le modeéle absolu semble
étre celui de Cook méme si Lebeschu ou encore Pallois citent les exemples de Bougainville, La
Pérouse ou encore Vancouver. Ces expériences sont par exemple comparées a celle,

dramatique, de lord Anson, qui entre 1740 et 1744, perd environ 9/10° de ses hommes.

Déja le citoyen Bougainville, dans son voyage au tour du monde, avoit
recueilli le fruit de ses soins assidus pour la conservation de ses matelots ; il ne perdit
que sept hommes sur trois cents et quelques qui composoient les équipages de ses
vaisseaux. Mais des circonstances désastreuses lui enleverent la satisfaction et la
gloire de donner le premier I’exemple du succés qui couronna les efforts et la
persévérance du célebre capitaine Cook. Ce dernier scut mettre a profit les
connoissances de ceux qui I’avoient précédé : il eut surtout le bon esprit d’adapter
les moyens indiqués par I’art, aux meceurs des hommes qu’il étoit chargé de conduire ;
et joignant I’exemple au précepte, il ne perdit qu’un seul homme, et parvint a
ramener en Europe le reste de son équipage sain et sauf, apres un voyage de trois

%5 « Sa signification est a la fois ample et évolutive. De la premiére moitié du XvI° siécle jusqu’au XVII® siécle,
I’hydrographe est celui qui 1éve et dresse les cartes. Mais, a partir des années 1630-1650 et jusque vers 1800, il est
celui qui enseigne I’art de naviguer, soit le pilotage. Les deux notions coexistent jusqu’au tournant des XVIlII® et
XIX® siecles, lorsque 1’hydrographie devient, selon Olivier Chapuis, "I’ensemble du systeme de production de la
documentation nautique moderne" », Olivier Chaline, La mer et la France. Quand les Bourbons voulaient dominer
les océans, Paris : Flammarion, 2016, p. 68. Dans sa définition la plus large, ’hydrographie peut ainsi désigner
I’ensemble des connaissances nautiques nécessaires aux navigateurs.

% Pierre-Frangois Keraudren, « Hydrographie médicale », dans Dictionnaire des sciences médicales par une
société de médecins et de chirurgiens, Paris : Panckoucke, 1818, t. XXIlI, p. 258-259.
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ans et quelques mois a travers les climats les plus variés, depuis le 52¢ degré de
latitude nord, jusqu’au 71¢ de latitude sud.>’

L’image flatteuse que ces auteurs montrent de ces « grands hommes » fait partie d’une
stratégie de persuasion plus large qui consiste a faire appel au sens de ’honneur et a la noblesse

de ces hommes :

Si a force de soins et d’attentions vous parvenez a bannir les maladies des
vaisseaux qui vous seront confiés, vous rendrez le service des chirurgiens presque
nul : et si vous parvenez a ramener en bonne santé vos matelots ; eux, leurs femmes
et leurs enfants seront autant de bouches qui vous combleront de bénédictions, et qui
publieront vos louanges le reste de leurs jours.®

Le désir de vulgarisation est parfois plus ambitieux encore. Non seulement certains
auteurs vulgarisent les mesures capables de prévenir les maladies, mais ils incitent les marins a
prodiguer eux-mémes les soins. L’ouvrage de Mauran comme le texte de Falck, adapté par
Pingeron, transcrivent la volonté de s’adresser a tous les marins. Il est difficile de savoir ce que
ces auteurs entendent par marins exactement, on peut néanmoins considérer que cela dépasse

le cadre des officiers pour concerner tous les hommes instruits.

Pour ces auteurs, il s’agit d’une nécessité criante puisque tous les marins, notamment
sur les plus petits navires, ne peuvent pas faire appel a un chirurgien. Les bénéfices de pallier
le manque d’encadrement médical semblent rendre les risques de cette médecine populaire
acceptables. Falck, repris dans I’ceuvre de Pingeron, justifie ainsi son manuel médical a

destination des marins rédigé en 1774 :

Les lumiéres d’un homme de mer ne doivent pas se borner a savoir
simplement conduire un vaisseau d’un port dans un autre [...]. Il est surprenant que
I’on n’y fasse pas entrer parmi la foule de connoissances que 1’on entasse souvent
sans méthode dans la téte d’un jeune homme des notions sur I’art de conserver sa
santé, et que ces connoissances si importantes soient absolument négligées. Cette
science si noble éléve 1’ame et contribue beaucoup a rendre notre existence moins
désagréable en prévenant les maladies qui nous affligent. Peut-on concevoir une
démarche plus inconséquente que celle d’un marin qui va courir les hazards qui se
présentent en foule sur I’immensité des mers ; qui va se trouver ¢loigné de toutes
espéces de secours apres avoir négligé de pouvoir étre utile a lui-méme et a ses
compagnons de fortune, ou a ceux qui sont confiés a ses soins dans le cas d’une
maladie ou d’un grand accident. Les gros vaisseaux ne sont pas a la vérité privés de
cette ressource ; mais la vie des hommes, qui montent de petits navires, est-elle
moins précieuse et mérite-t-elle d’étre moins conservée que celle de ceux qui
naviguent sur les plus gros 7%

ST F.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 4.

%8 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. X11-XIII.
% Nikolai Detlef Falck, The Seaman’s Medical Instructor..., Londres : Dilly, 1774.

80 J.-C. Pingeron, Manuel des gens de mer..., 2¢ partie, p. 3-5.
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Mauran s’appuie lui sur I’ouvrage de Tissot, son Avis au peuple sur sa santé®!, en
souhaitant adapter la démarche au monde maritime. Et sa justification est identique a celle de
Falck. C’est dans ce sillage que se développent, a partir du deuxiéme quart du x1x® siecle, les

médecins de papier dont nous avons commenté I’apparition au chapitre I11.

Cependant, cette démarche suscite des critiques et ne parait pas étre ’approche
privilégiée par les auteurs de notre corpus. Seuls les ouvrages de Mauran et de Falck peuvent
étre qualifiés de « médecine populaire du marin ». Par exemple Decan de Villeneuve, s’il
s’adresse a chaque « marinier » individuellement, se limite prudemment a indiquer des régimes
de vie et des moyens de prévenir la maladie. La démarche de Mauran suscite plusieurs critiques,
notamment de Noél Retz qui démontre les erreurs dangereuses que contient I’ouvrage et accuse
I’auteur d’étre un empiriste®. Les rédacteurs de la Gazette de santé montrent leur méfiance vis-
a-vis de I’approche de Mauran, mais reconnaissent finalement sa nécessité au vu du manque
criant de soignants sur les navires :

Le dessein des auteurs qui, comme MM. Tissot, Buchan, etc. ont voulu mettre
a la portée de tout le monde la pratique de la médecine, est certainement louable ;
mais s’il réunit quelques avantages, on ne peut se dissimuler un grand nombre de
maux qu’il peut produire : les personnes qui exercent avec des lumieres et des
principes solides, éprouvent chaque jour combien il faut de la réserve pour ne point
nuire, et avec quelle sagacité il faut souvent combiner une foule de circonstances

diverses ; mais il y a des cas particuliers ou ce genre d’ouvrages deviennent
nécessaires on peut mettre de ce nombre celui de M. Mauran.®®

Les «médecins de papier» du XIx® siecle sont également critiqués pour les mémes
raisons. Le nom ironiquement accordé a ces instructions dit bien le faible bénéfice qu’elles
semblent procurer aux équipages. Bien plus, certains auteurs sont prompts a condamner
totalement cette vulgarisation dangereuse. Keraudren dans les années 1830 s’éléve contre la
pratique de faire reposer la santé des marins uniquement sur les capitaines en leur confiant un
coffre et des instructions :

L’autorité considérant la triste position de ces hommes traversant les mers,

sans pouvoir invoguer aucun secours dans leurs souffrances, a cru devoir statuer
qu’une caisse de médicamens et une instruction sur la maniére de s’en servir, seraient

61 1> Avis au peuple sur sa santé est un ouvrage de médecine populaire (principalement adressé aux campagnes)
dans la continuité des écrits de « Médecine des pauvres » et un véritable succes de librairie (dix-huit éditions rien
qu’entre 1761 et 1792). Les objectifs affichés de I’ouvrage sont de toucher des « relais » pour mieux encadrer la
santé du peuple et aussi réagir contre le charlatanisme et ses méfaits. Samuel Tissot, Avis au peuple sur sa sante,
éd. Daniel Teysseire et Corinne Verry-Jolivet, Paris : Quai Voltaire, 1993. La table des matiéres de ’ouvrage, a
titre de comparaison, constitue I’annexe 2.

62 Noél Retz, Nouvelles instructives bibliographiques... pour l’année 1787 ..., Paris : Méquignon, t. I, p. 129.

83 Gazette de santé ou Analyse de livres et de faits nouveaux relatifs aux diverses branches des sciences naturelles,
telles que la chymie, la botanique, la médecine, la chirurgie, etc., n° 51, 1786, p. 203.
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remises aux capitaines des navires qui n’ont pas de chirurgien. Sans doute 1’intention
est louable, mais cette disposition n’implique-t-elle pas déja une contradiction
manifeste ? Vous établissez I’utilité des remedes, aprés avoir écarté 1’homme qui
pouvait les préparer et les administrer a propos, et vous confiez des fonctions aussi
délicates a celui dont vous ne pouvez méconnaitre, a cet égard, 1’ignorance et
I’incapacité. Voila pourtant ce qu’on appelle le chirurgien de papier, et cette
expression bizarre, prise a la lettre, dit assez bien la chose. Outre 1’énumération des
médicamens disposés dans la chambre du capitaine, chargé en méme temps de leur
application, cet écrit offre encore I’indication des doses auxquelles ces substances
doivent étre employées dans la préparation de diverses potions, etc. Enfin, quelques-
unes de ces instructions que 1’on a cru rendre ainsi plus parfaites, déterminent méme
les cas dans lesquels il convient de faire prendre tel ou tel médicament. C’est ici
surtout ou la trop scrupuleuse exécution du précepte peut devenir funeste. Comment
peut-on se persuader qu’en quelques phrases on fera distinguer a des hommes,
jusque-la étranger a toute étude médicale, le véritable caractére des maladies et le
traitement qu’elles exigent ?

On s’est récrié avec raison contre les traités populaires de médecine : la
médecine est essentiellement impopulaire, elle ne peut étre mise a la portée du
peuple. Les plus vicieuses de ces instructions sont donc précisément celles ot I’on a
prétendu fournir des motifs a I’emploi des médicamens qui y sont énumérés, et je ne
pourrai attribuer le zéle a en faire I’application qu’a une aveugle témérité. [...]

Il faut donc renoncer au coffre de médicamens et au papier destiné a en régler
I’emploi, comme a des objets inutiles, lorsqu’ils ne sont pas nuisibles. Les Anglais,
qui ont aussi leur philanthropie, n’ont pas adopté un pareil systéme ; ils ont pensé
avec raison que la médecine sans le médecin serait trop dangereuse. Bornons nos
conseils, dans les maladies internes, a de simples généralités qui, si elles ne
guérissent pas le mal, ne sauraient au moins 1’aggraver. |...]

Mais, d’ou vient que, dans les instructions qu’on leur donne, on s’étend avec
complaisance sur les maladies internes, dont il est impossible de leur faire saisir la
nature, les complications et le mode variable de traitement ; tandis que 1’on garde un
silence presque absolu sur d’autres affections auxquelles ils ne sont pas moins sujets,
et dans lesquelles ils pourraient étre trés utiles a eux-mémes, parce que ces lésions
tombent sous les sens et sont, par conséquent, bien plus faciles a reconnaitre. On
concoit que je veux parler des maladies chirurgicales : et en effet, les plaies, les
contusions, les fractures, etc., sont des accidens trés communs parmi les marins.
C’est alors qu’un homme de quelque intelligence pourrait porter a ses semblables
des secours plus ou moins efficaces. Mais, pour atteindre ce but, ce n’est pas d’apres
une instruction, écrite, que les marins du commerce devront étre dirigés. On ne doit
pas non plus exiger d’eux une étude longue ou difficile, mais je ne leur demanderai
gue de voir et d’imiter, maniére d’enseigner la plus simple et la plus stire dans ses
résultats.®*

La médecine populaire, y compris pour les marins, n’est donc pas une solution

privilégiée ou méme encouragée. Si ces hommes doivent étre formés aux gestes et aux pratiques
les plus simples, les écrits de ce genre ne sont d’aucun secours. Les auteurs militent bien plus

pour la généralisation de I’embarquement de chirurgiens dans la mesure du possible et

I’amélioration de la formation de ces soignants.

8 Pierre-Francois Keraudren, « Le chirurgien de papier ou des soins & donner aux marins des navires du commerce
sur lesquels il n’est pas embarqué de chirurgien », dans Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, Paris :

Crochard, 1833, t. IX, 1" partie, p. 91-92.
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Chapitre V. Finalités d’écriture et horizon d’attente des lecteurs

Ce désir de vulgarisation, qu’il soit en faveur ou non d’une « médecine populaire des
marins », se lit concrétement dans la mise en forme de ces ouvrages. Le choix de 'usage d’écrire
en frangais doit étre interrogé. Certes au xvi1° siécle une grande partie des ouvrages médicaux
en France sont désormais en langue vernaculaire. Mais les écrits qui sont liés a 1’enseignement
et aux facultés sont souvent encore en latin. Les ouvrages sur la santé des marins n’échappent
pas a cette régle, la proportion d’ouvrages en langue latine est tout de méme extrémement faible.
Aucun auteur francais ne rédige un tel ouvrage en latin et les rares exemples étrangers sont des
écrits provenant du nord de 1’Europe (ou les langues nationales ne sont pas prédominantes a
I’écrit) ou relevant des exercices universitaires comme la thése®. Si le choix de la langue
vulgaire ne peut dénoter au xvii® siécle une volonté délibérée de toucher un autre public que
les médecins, leur omniprésence pour ce genre d’ouvrages, notamment en France et en

Angleterre, est donc a noter.

La langue se veut également accessible aux non-marins comme aux non-meédecins. Le
vocabulaire est soit simplifié, soit expliqué en notes. Duhamel du Monceau prend ainsi soin
d’expliciter des mots comme « écoutille* », « sentine® » ou « caillebotis* » par de courtes notes.
Le vocabulaire des marins (surtout utile pour décrire les parties du navire), véritable jargon, fait
souvent 1’objet d’une simplification ou d’une explication attentive :

Enfin, que dans la marine plus encore que dans les autres arts, il y a un langage
particulier et qui y est propre ; quoique j’éviterai, autant qu’il me sera possible, de
me servir des mots thecniques (sic) (ayant cependant la précaution de les accoler

entre deux parentheses) je serai néanmoins obligé d’en employer par fois, faute de
synonimes dans la langue francoise.®

Pour les lecteurs non-médecins, certains auteurs font 1’effort de ne pas «paraitre
savant »° en adaptant leur vocabulaire et réduisant les éléments théoriques au minimum. Cet
effort est surtout exprimé chez les auteurs qui s’adressent aux marins pour leur apprendre les

moyens de soigner leurs pairs :

8 Au niveau européen et pour le Xviii© siécle, nous avons par exemple relevé huit ouvrages traitant de la santé des
gens de mer connaissent une premiére édition en latin. Cing sont issus de travaux universitaires (Christian Vater,
Dissertatio de morbis classiariorum ac navigantium eorumque remediis, 1715 ; Louis Rouppe, De morbis
navigantium liber unus, 1764 ; William Henderson, Dissertatio medica, inauguralis, de vita marina, 1784 ; James
Amstrong, Tentamen prophylacticum inaugurale, de tuenda nautarum, 1789 ; Olaus Acrel, Dissertatio de
nautarum valetudine tuenda, 1795), un est publié a Londres (Henry Huntley, Observationes in morbos nautarum
prout in classe serenissimi Magnae Britanniae regis occurrunt, cum remediorum specimine, 1728), un a Saint-
Pétersbourg (Damianus Sinopeus, Parerga medica, 1734), un autre a Copenhague (Henrich Callisen, Presidii
classis regig sanitatem tuendi methodum exponit, 1772).

8 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 34.

67 J.-C. Pingeron, Manuel des gens de mer..., 1™ partie, p. 282. Propos attribué a Falck.
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Je tacherai surtout de me rendre intelligible au plus grand nombre de marins
instruits, en évitant de me servir sans nécessité des termes de ’art, et en mettant tout
ce que je dis, tant au sujet des opérations, des pansemens, que des remédes, a leur
portée.8

Les ouvrages en particulier prennent soin de s’adresser directement a leurs lecteurs.
Mauran, Falck et Pingeron et, dans une moindre mesure, Decan de Villeneuve font un emploi
important du pronom « vous ». Cet usage témoigne de la fonction pratique de ces ouvrages
puisque cette adresse directe est fortement liée a la présence de descriptions de procédés de
fabrication de remedes ou de préparation et de conservation des aliments.

Une telle finalité transparait souvent dans le format et la structure de ces ouvrages®. Ce
sont d’abord des ouvrages d’un format relativement petit, ce qui est pratique a transporter et a
garder pres de soi. Les auteurs adoptent aussi assez souvent un ordre thématique, plus ou moins
formalisé, qui reprend donc les différents aspects de la vie des marins : les repas, les temps de
repos, le recrutement, 1’escale. Cet ordre semble le plus pratique pour guider les officiers dont
le role, rappelons-le, est avant tout celui d’encadrer les hommes. Méme la structure des
ouvrages du début du xix° siécle, ¢’est-a-dire suivant les six classes du professeur Hallé, semble
étre adaptée a cette finalité puisqu’elle reprend également les principaux aspects de la vie des
marins (alimentation, exercice, propreté...). Tout semble donc étre fait pour une prise en main
rapide de ’ouvrage et une mise en ceuvre plus pratique des recommandations qui y sont

inscrites.

Les écrits du corpus mettent en ceuvre un argumentaire politique consensuel destiné a
justifier la nécessaire intervention des médecins dans les affaires maritimes. Les ouvrages font
donc la liaison entre deux mondes : ils ciblent autant les marins que les soignants (a I’exception
notable de I’ouvrage de Poissonnier-Desperrieres qui vise spécifiquement le public des
chirurgiens navigants)”. 1l y a également une similitude assez sensible dans le choix des

lecteurs, ce qui rend possible I’émergence d’un « horizon d’attente » commun.

Ainsi, ces livres sont des manuels pratiques destinés a guider les capitaines, les officiers,
les chirurgiens dans 1’organisation de la vie a bord (écriture pratique). C’est donc un savoir

vulgarisé qui est présenté, avant tout destiné a favoriser la prévention des accidents et des

8 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. 361.

8 La structuration détaillée des ouvrages est donnée en annexe 1 et est analysée dans les tableaux 2 et 5 de
I’annexe 3.

0 Un tableau récapitulatif se trouve en annexe 3 (tableau 5).
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Conclusion

maladies. Les ouvrages doivent en effet étre accessibles aux deux univers, médicaux et
maritimes qui ont leurs savoirs, leurs pratiques et leurs vocabulaires propres. On peut également
déceler des objectifs secondaires. On trouve dans ces écrits une argumentation a destination des
autorités afin d’établir une réglementation claire (écriture prescriptive) et, dans un deuxiéme
temps, une volonté de mieux former aux soins a bord les chirurgiens (écriture pédagogique),
mais aussi parfois, ce qui est plus critiqué, les marins eux-mémes (écriture vulgarisatrice). Une
typologie semble également s’ébaucher entre les ouvrages qui évoquent la prise en charge des

maladies des marins et ceux qui s’attachent avant tout a les prévenir.

Conclusion

Dans le cadre des chapitres IV et V, nous avons pu voir que des notions comme celles
de conscience générique, de finalité d’écriture et d’usage ou encore celle d’« horizon d’attente »
permettent de cerner avec succes certains aspects littéraires, rhétoriques et parfois
épistémologiques de ces textes. Le concept de genre littéraire, qui inclut toutes ces notions,

semble donc pouvoir s’appliquer a notre corpus de maniére avantageuse.

Il nous faut donc mainteant questionner 1’unité thématique de notre corpus et surtout
creuser les questionnements épistémologiques. Cette démarche, relative a 1’histoire des idées,
doit nous permettre de retracer les filiations intellectuelles, mais aussi d’évaluer I’ originalité ou

la nouveauté de certaines conceptions ou pratiques
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TROISIEME PARTIE : EXPLIQUER ET DECRIRE LES MAUX
DES MARINS






Chapitre VI. Etiologie : environnement et régime de vie

Cette troisieme partie propose une étude des representations et des normes de la
médecine savante! concernant les causes, les mécanismes et la nature des maux qui frappent les
marins et qui sont décrits dans les ouvrages du corpus. Il s’agit donc, dans un premier temps,
d’évaluer ce qui est dit, écrit et répété au fil des ouvrages en ce qui concerne les discours
étiologiques (étude des causes) et pathologiques. Il convient de cerner le rapport
qu’entretiennent les auteurs de ces ouvrages avec les productions de la médecine savante
qu’elles soient antérieures (les productions antiques et médiévales notamment) ou
contemporaines aux ouvrages. Cette analyse nécessite donc de rappeler les idées et les théories
sur lesquelles nos auteurs fondent leur savoir. Il nous faut également rechercher les éventuelles
specificités des discours médicaux de notre corpus quant a 1’étiologie et la pathologie en mer
vis-a-vis de ceux d’autres espaces géographiques (1’espace britannique principalement) ou du

discours médical en général.

Le corpus est majoritairement axe sur la prévention et les mesures de police sanitaire a
bord méme si quelques auteurs comme Chirac, Mauran, Poissonnier-Desperrieres ou encore
Falck (adapté par Pingeron) présentent davantage les moyens thérapeutiques?. Si ce discours
thérapeutique est cantonné a quelques ouvrages, ’ensemble des auteurs ont cependant la
nécessité de formuler des prérequis étiologiques aux mesures préventives et thérapeutiques afin
de les rendre rationnelles. Pour la médecine savante, les connaissances issues de 1’étiologie,
constituent, avec celles de la physiopathologie* et de la sémiologie*, I’assise de toutes les
constructions nosologiques* mais aussi des méthodes préventives et thérapeutiques®. 1l est donc

nécessaire pour la compréhension de I’ensemble d’étudier en premier lieu le systéme causal.

Le discours étiologique est assez développé dans les ouvrages de longueur importante,

que ce soit des écrits sur les mesures préventives ou curatives. Il est intéressant de noter que ces

! Bien que tous les auteurs de ce corpus ne soient pas médecins, nous utilisons par commodité le terme de
« médecine savante » (entendue comme la production et les activités des soignants formés et reconnus) au vu des
connaissances médicales communes qui sont mises en ceuvre dans ces ouvrages. Pour se convaincre de la proximité
des savoirs mis en ceuvre (sans nier 1’existence de conflits ou de divisions), nous renvoyons a notre analyse
quantitative de 1’usage des autorités, dans le cadre de la deuxiéme partie.

2 Le tableau 5 de l’annexe 3 récapitule les champs de connaissances médicales dominants pour chacun des
ouvrages.

3 Les auteurs aiment a le rappeler réguliérement a 1’image de Pallois qui s’occupe principalement du scorbut :

« J'ai cru devoir insister un peu longuement sur la recherche des causes du scorbut, parce que je suis convaincu
que ce n'est que d'aprés leur connoissance exacte et précise qu'il est possible de déterminer la méthode préservative
de cette maladie. », Essai sur [’hygiéne navale..., p. 38.
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Chapitre VI. Etiologie : environnement et régime de vie

discours apparaissent parfois deés 1’introduction des ouvrages. L’exemple le plus frappant est
I’ouvrage de Bacheracht qui débute par une revue synthétique des causes « des maladies qui
regnent sur les vaisseaux »*. De maniére générale, les auteurs montrent une posture optimiste
quant a la possibilité de décrire 1’étiologie des maladies des gens de mer. Les ouvrages courts
(Chirac, Decan de Villeneuve, Huxham, Colombier) y accordent une place moindre, car ce sont
souvent des écrits a vocation pratique, des petits guides dans lesquels les auteurs ne justifient
pas toujours leurs assertions. Dans les ouvrages & dominante thérapeutique, le discours
étiologique prend plus largement place au sein d’un discours pathologique et thérapeutique. I
sert a motiver 1’usage de certains traitements tandis que, dans ceux qui privilégient la
prévention, celui-ci sert a justifier ’ordre et I’importance des sujets évoqués. Duhamel du
Monceau, en rappelant les objectifs qu’il se fixe en écrivant son ouvrage, montre toute
I’importance qu’il attribue a 1’étiologie comme fondement des mesures de prévention :
Vous exigez de moi, Monsieur, que je m'entretienne avec vous des causes qui

alterent la santé des matelots pendant les longues campagnes, et des moyens qu'on
pourroit employer pour conserver les équipages en bonne santé.®

Néanmoins la plupart des ouvrages ne prennent pas un exemple particulier de pathologie
touchant les marins. Le discours étiologique sert alors a présenter les conditions nécessaires a
I’émergence des maladies en mer de maniére générale. Les auteurs restent donc assez généraux
et évoquent des « maladies », des «altérations de la santé », des «indispositions » des
« incommodités » ou encore divers « maux ». Ainsi, Bacheracht débute son ouvrage par de
telles généralités :

Les causes des maladies de mer sont tres variées. Les unes sont relatives au
vaisseau, les autres aux équipages, et quelques-unes tirent leur origine du climat, et
des parages, ou les vaisseaux s’arrétent. Chaque cause peut facilement tirer apres soi

des suites facheuses; et comme il y a différentes causes, il faut varier les
préservatifs*, par lesquels une cause donnée sera plus ou moins facile a détruire.®

Pour autant, on le verra, la conceptualisation étiologique globale au sein de ces ouvrages
n’est pas sans rappeler celle qui prévaut pour d’autres maladies épidémiques a la méme époque.
Cette imprécision justifie de traiter de maniere indépendante tous ces savoirs étiologiques au
sein d’un seul chapitre plutét que de les associer plus étroitement a nos futurs développements

sur les pathologies traitées par ces ouvrages. Cela est aussi justifié car la volonté chez les auteurs

4 A. G. Bacheracht, Dissertation hygiénique..., p. 1-3.
5 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. 1l
8 1bid., p. 2.
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de détailler 1’étiologie des maladies en mer est souvent exprimée clairement et fait 1’objet de
développements souvent bien délimités. Delivet rappelle ainsi son intention
[...] d’examiner les rapports et les influences que ’homme de mer éprouve,
en raison de son age, de son état, de ses travaux, de ses alimens, de ses habitudes, de

ses privations, de ’action continuelle ou variée de 1’athmosphére (sic) et de
I’impression de I’élément sur lequel il habite’.

Comme illustré par les deux derniéres citations, ce sont exclusivement des causes
naturelles (a opposer a des causes « surnaturelles », par exemple divines) qui sont mises en
avant par ces auteurs. Néanmoins, celles-ci semblent trés diverses. Par conséquent, il nous faut
dans un premier temps revenir sur la complexité étiologique et la typologie des causes, qui sont
souvent des héritages d’autorités médicales antérieures auxquelles il est, le plus souvent, fait
appel de maniére implicite. Ces géneéralités nous permettront de détailler les discours autour de
différentes causes et en particulier celles qui sont le plus longuement discutées dans le corpus,

a savoir 1’air environnant et 1’alimentation a bord.
A. La complexité étiologique : le fruit d’un héritage

Avant d’en venir spécifiquement aux développements étiologiques qui sont au sein de
notre corpus, il nous faut revenir sur les conceptions étiologiques des maladies épidémiques
jusqu’au début du XIx°® siecle. L’objectif de ce développement est de rappeler les autorités qui
sont au fondement des modeéles étiologiques utilisés (le plus souvent implicitement) par nos

auteurs.

L'héritage : la conceptualisation étiologique des maladies épidémiques

Les médecins antiques des le vi® siécle av. J.-C. conceptualisent le désordre
pathologique non pas comme une souillure ou une intrusion d’un élément externe mais comme
la conséquence d’un déséquilibre entre les « qualités » ou les « humeurs » constitutives du
corps®. La survenue de maladies touchant un ensemble de personnes situées en un méme endroit
est alors attribuée a I’air environnant, qui parait étre la seule cause sensible commune aux
malades. La qualité de 1’air varie alors en fonction de circonstances climatiques, dépendantes

des saisons et des lieux (on parle donc d’étiologie « aéro-climatique »).

7 J.-B. Delivet, Principes d’hygiéne navale..., p. 10.

8 Nous nous appuyons sur les développements de Mirko D. Grmek, « Le concept de maladie », dans Histoire de
la pensée médicale en Occident. t. | : Antiquité et Moyen Age, dir. Mirko D. Grmek, Paris : Seuil, [1995], p. 215-
219.
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Ce modele hippocratique est compléte et aménagé successivement par Aristote et Galien
qui y introduisent la nécessité d’une prédisposition du corps a recevoir la maladie. Galien
évoque ainsi certains comportements comme des facteurs prédisposant a la maladie, par
exemple la consommation excessive de boissons alcoolisées. L’air, infecté par des exhalaisons
putrides provenant des malades, de sols marécageux ou apportées par certains vents, peut ainsi

impacter des corps réceptifs a la pestilence.

Cette conception hippocrato-galénique est transmise aux médecins arabes et par son
intermédiaire a 1’Occident médiéval. La réception d’auteurs comme Avicenne ou Avenzoar
permet aux soignants contemporains de la peste noire d’expliquer la survenue de ce mal en
invoquant un systeme étiologique mélant des causes aero-climatiques et des facteurs
individuels. Les médiévaux renforcent aussi le role de certaines causes célestes dans la survenue
des maladies et surtout détaillent considérablement les facteurs prédisposant a I’infection. La
maladie infecte ainsi les corps préparés par 1’accumulation de mauvaises humeurs ou encore
affaiblis par une sexualité excessive. L’infection dépend aussi de la constitution des corps
(complexion, age...) et du régime de vie de la personne. Les parametres extérieurs influant sur
le corps se voient notamment progressivement rangés sous la dénomination des « six choses
non naturelles » (I’air, 1’alimentation, 1’exercice, le sommeil, I’inanition ou encore les passions

de I’ame).

La progressive remise en cause de ’humorisme galénique et I’émergence de systémes
physiologiques concurrents au cours de I’époque moderne (iatrochimie®, iatromécanisme®,
vitalisme...) ne modifient pas entiérement ce socle de conceptions étiologiques. L’ importance
des influences de I’environnement, associées a des facteurs individuels, survit a la fin d’une
étiologie humorale (ressentic comme plus galénique qu’hippocratique). En effet, pour la
période contemporaine a notre corpus, a savoir de la fin du xvii® siécle au début du xix® siécle,
I’aéro-climatisme est encore tres présent et se renouvelle. Des praticiens reconnus comme
Thomas Sydenham (1624-1689) ou Herman Boerhaave (1668-1738) pronent un retour vers

certains textes hippocratiques (attitude souvent qualifiée de « néo-hippocratique »°). Cette

% Pour les modalités du retour a cette autorité, nous nous appuyons sur I’article de Roselyne Rey, « Anamorphoses
d’Hippocrate au XVII¢ siécle », dans Maladie et maladies, histoire et conceptualisation. Mélanges en I’honneur
de M. Grmek, Genéve : Droz, 1992, p. 257-277. Nous avons également consulté les développements de M. D.
Grmek, notamment « Le concept de maladie », dans Histoire de la pensée médicale en Occident. t. Il : De la
Renaissance aux Lumiéres, dir. Mirko D. Grmek, Paris : Seuil, 2014 [1997], p. 167-171 et La premiére révolution
biologique, Paris : Payot, 1990, Chapitre 11 - « Hippocrate en France au XVIi® siecle », p. 285-289. Nous nous
sommes également reporté a James C. Riley, The Eighteenth-Century Campaign to avoid Disease, Londres :
Palgrave Macmillan, 1987, en particulier le premier chapitre : « The Revival and Refinement of Hippocratic
Ideas », p. 1-30.
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relecture de traités comme Airs, eaux, lieux, Epidémies ou encore Vents provoque une nouvelle
prise en compte de la tradition épidémiologique de I’hippocratisme classique comme le fait par
exemple Sydenham dans la préface de ses Observationes :
On doit remarquer soigneusement les saisons qui favorisent le plus chaque
genre de maladie. 1l y a des maladies qui attaquent dans tous les temps, mais aussi il
en est d’autres, en aussi grand nombre, qui, par un instinct secret de la nature, a

I’exemple de certains oiseaux et de certaines plantes, suivent des temps particuliers
de I’année.’?

Cette relecture est également 1’occasion de mettre en avant une médecine fantasmée
antérieure aux systémes, aux spéculations hasardeuses et aux hypotheses. Cette vision reléve
alors plus d’un fondement pragmatique pour la description de pathologies ou 1’édiction de
régles de prévention qu’une conception théorique de la maladie. Il en résulte également un
attachement particulier aux influences du milieu, aux comportements et aux spécificités
sociologiques (causes externes), au détriment de spécificités individuelles (age, sexe,
complexion...) ou de causes internes. C’est cette démarche qui est systématisée dans le plan
des six classes de I’hygiéne selon Jean-Noél Hallé. L accent est mis sur des causes externes de
diverses natures et Hallé compleéte 1’approche de Boerhaave qui tente de classer et de faire une
typologie des causes dans ces Institutions de médecine!!. La création des six classes de
I’hygiéne, a partir des catégorisations de Boerhaave, que nous avons déja évoquee au troisieme
chapitre de la premiére partie, ne fait que redistribuer partiellement cette ancienne classification.
Néanmoins, Hallé, en définissant une premiére catégorie appelée circumfusa remet a I’honneur
I’héritage hippocratique de 1’aéro-climatisme, ce que résume ci-dessous Roselyne Rey :

Aux six « choses non naturelles » qui constituaient la matiere de I'nygiéne
[...] sont substituées six catégories, a la fois plus englobantes et plus pertinentes
dans la perspective d'une relation du corps a ce qui n'est pas lui: ce sont les
circumfusa, les applicata, les ingesta, les excreta, les gesta et les percepta. Bien
qu'une correspondance puisse étre établie entre les anciens et les nouveaux termes,
les réalités désignées sont loin de se recouvrir : la premiere catégorie, les choses qui
nous environnent, recueille I'néritage hippocratique des airs, des eaux et des lieux
(climat, exposition, nature des sols, etc.), mais y ajoute des données concernant
I'atmosphére (constituants de l'air, chaleur et lumiére, électricité et magnétisme) et

pour chacune tente d'évaluer les changements naturels ou artificiels auxquels
I'homme est soumis.2

10 Observationes medicae circa morborum acutorum historiam et curationem, Londres: Kettilby, 1676,
« Praefatio », feuillet signé a4 verso. La traduction est de M. D. Grmek.

11 Herman Boerhaave, Institutions de médecine, trad. Julien Offray de La Mettrie, Paris : Huart et Briasson, 1740,
t. 2, p. 23, § 744.

12 Roselyne Rey, «Hygiéne et souci de soi», dans Le gouvernement du corps, dir. Georges Vigarello,
Communications, n° 56, 1993, p. 32-33.
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Jusqu’au début du Xix® siécle, la médecine savante met donc en avant une
conceptualisation des maladies infectieuses ou les causes sont multiples et complémentaires,
c¢’est-a-dire que des causes de nature différente peuvent suffire seules a entrainer ces maladies.
Comme on le verra, cette conception implique aussi 1’'usage de la notion de contagion,
ultérieurement considérée comme contradictoire a celle de 1’étiologie aréo-climatique (ou

« miasmatique »).

Pragmatisme et ambitions théoriques : I’appropriation de cet héritage
Il nous faut maintenant voir comment les auteurs du corpus se positionnent face a cet
héritage étiologique. Comment ces auteurs gerent-ils cette complexité étiologique que nous

venons d’évoquer ?

De maniére générale, on ne peut pas percevoir une volonté de décrire formellement un
systeme causal propre a expliquer seulement les maladies en milieu maritime. L’énoncé des
facteurs responsables des maladies se veut ainsi synthétique et surtout présenté sans aucune
volonté polémique. Les auteurs ont tendance a rejeter les débats et longues discussions
théoriques avec mépris. Poissonnier-Desperriéres, dans une introduction sur les progrées de I’art
médical, raille ainsi les « frivoles et ridicules disputes de mots »*> qui ont selon lui caractérisé
la période médiévale et empéché le développement de la médecine. Delivet est de ce point de
vue le plus explicite :

Cet ouvrage n’a été entrepris que sous le point de vue de présenter une suite

d’observations, et non dans l’intention de donner sujet a aucune discussion
scientifique.'*

Les modeles théoriques explicatifs qui ne sont pas compatibles avec 1’observation sont
décriés. Les auteurs denoncent la stérilité inhérente aux systemes et a I’énonciation dogmatique
d’hypothéeses spéculatives sur 1’origine des maladies. Ceci rappelle I’ambition qui est autant
celle de Sydenham que de Boerhaave lorsqu’ils pronent un retour a Hippocrate, a savoir celle
de se départir des préjugés liés aux doctrines médicales lors de la pratique médicale®. Le
modele cartésien d’acquisition de la connaissance par le seul raisonnement ou encore les débats
dogmatiques s’appuyant sur les autorités sont fortement critiques :

L’adhésion aveugle a la doctrine regue ne peut qu’enchainer le progres des

sciences ; et des erreurs perpétuées de si¢cle en siecle, n’en sont que plus fatales par
le crédit qu’elles ont acquis. Il est, sans doute, plus court et plus commode de penser

13 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. XVI.
14 ).-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 446.
15 M. D. Grmek, « Le concept de maladie ... », p. 167. R. Rey, « Anamorphoses d’Hippocrate ... », p. 268-270.
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d’apres 1’autorité, et ’on s’épargne bien des embarras lorsqu’on s’en rapporte a la
parole des maitres, et qu’on la regoit comme une décision infaillible. Mais la nature
est notre seul vrai maitre, et la doctrine la plus généralement établie, ne mérite notre
confiance, qu’autant qu’elle est conforme a ses oracles.

Néanmoins, en ce qui concerne le discours étiologique et pathologique, la tentation
spéculative et conjecturale d’un « systéme médical » expliquant les maladies rencontrées par
les marins n’est pas totalement absente. Poissonnier-Desperriéres tente ainsi de réduire les
maladies en mer a une cause principale unique, ce qu’explicite le rapport de 1’Académie des
sciences au sujet de 1’ouvrage :

L’auteur déduit les maladies des gens de mer d’une seule et méme cause, dont
il prouve fort bien I’existence et I’influence. Cette cause est la diminution ou la
suppression de I’insensible transpiration, et la dépravation de I’humeur dont la sortie
a été empéchée. Ce principe unique est, sous la plume de M. Desperriéeres, fécond

en conséquences aussi utiles que lumineuses ; et I’on peut dire que c’est étendre I’art,
que de ’abréger de cette maniére.'’

Cette « cause unique et universelle »*® démontre le désir d’une vision unifiée et générale
de I’étiologie. Cette ambition théorique semble néanmoins spécifique a Poissonnier-
Desperriéres puisque les autres auteurs semblent peu portés a faire ce genre de développements.
Tout juste, Chirac rappelle selon lui que les maladies des marins sont presque toutes dues a

I’« obstruction des viscéres »°, rappelant la posture relativement mécaniste de cet auteur.

Néanmoins, il ne faudrait pas croire que les auteurs soient a I’inverse tous dans une
posture purement empiriste. lls développent de maniére implicite des modéles étiologiques
qu’il nous faut détailler. Les conceptions étiologiques au sein du corpus s’accordent au
paradigme de la « causalité multiple suffisante » précédemment évoquée?. Ils accordent une
place trés importante, dans la lignée néo-hippocratique, aux causes environnementales, aéro-
climatiques qui sont souvent des causes nécessaires mais pas suffisantes pour déclencher des
maladies a bord. Dans un second temps, ils ont aussi recours a la notion de « prédisposition »
pour tenter d’expliquer la variabilité de I’influence des causes environnementales sur une
population. Cette prédisposition résulte le plus souvent de comportements et plus rarement de
facteurs qui relevent de spécificités individuelles sans reprendre totalement les notions de

complexion ou de tempérament™® (qui renvoient a I’humorisme galénique).

16 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. XXII-XXIII.

17 1bid., p. 506-507.

18 1bid., p. XXIX.

19 p. Chirac, Observations générales sur les incommoditez..., p. 3.

20 pallois parle de causes nombreuses qui « n'exercent pas toutes une influence également active et immédiate »,
Essai sur [’hygiéne navale..., p. 38.
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Face a cette grande complexité étiologique et notamment lors de 1’énumération des
causes, les auteurs ont la tentation de recourir a une hiérarchisation et a des typologies (a I’image
d’autres sciences naturelles). Les typologies qui transparaissent sont treés variées et parfois d’un
usage flou. Rares sont en effet les auteurs qui mentionnent explicitement la typologie des causes
a laquelle ils se référent, a I’instar de Mauran. Parfois méme, ces typologies se superposent au
sein d’un méme exposé étiologique. Cette complexité nous oblige a en offrir une vue

d’ensemble assez rapide.

La typologie la plus présente dans le corpus démontre explicitement les niveaux et les
interactions multiples de la conceptualisation étiologique. Les auteurs distinguent en effet des
causes « principales » et des causes « secondaires » (que Poissonnier-Desperriéres appelle aussi
« concurrentes » ou « auxiliaires »). Les causes principales seront le plus souvent nécessaires
et non suffisantes pour déclencher la maladie tandis que les causes secondaires sont non
nécessaires et non suffisantes mais peuvent y concourir. On voit donc ici que Poissonnier-
Desperriéres en utilisant cette typologie contredit son modéle d’une « cause unique et
universelle ». Poissonnier-Desperriéres différencie également des causes « géneérales » qui sont
valables en tout lieu en opposition a des causes « particuliéres », ¢’est-a-dire propres a certains
endroits. Il s’agit le plus souvent de considérations aéro-climatiques comme I’humidité ou la
température de 1’air (cause générale) ou encore la présence de miasmes pernicieux dans I’air
liés a certaines contrées marécageuses (cause particuliere). Pour ces deux typologies, il ne

semble pas qu’elles renvoient & des dénominations savantes bien définies.

La catégorisation hippocratique opposant les causes externes (principalement 1’air) et
les causes internes (celles qui sont propres au corps en raison notamment d’un mauvais régime
de vie) est en partie reprise au sein du corpus?’. Ce sont avant tout les auteurs du Xix® siécle,
notamment Pallois et Delivet, qui utilisent cette typologie a I’identique sans toutefois la
présenter formellement. Ils emploient les termes de causes « externes » ou « extérieures » en
opposition aux causes « internes », « naturelles » et «acquises ». Cette typologie apparait
néanmoins de maniere sporadique chez d’autres auteurs, notamment Lind dés les premieres
pages :

Tout le monde scait combien le corps humain est sujet aux maladies par la

nature méme de son méchanisme ; que n'a-t-il point par conséquent & craindre
lorsque des causes extérieures viennent se joindre a celles qui sont propres a sa

2L Voici la définition qu’en donne Boerhaave, dans ses Institutions de médecine..., t. 2, p. 21 : « Si [la cause] a
existé en quelque maniere dans le corps avant I'effet produit, on I'appelle interne ; mais si existant hors du corps,
elle y est appliquée et produit en conséquence une maladie et elle prend le nom d'externe. ».
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nature ? Ainsi, le passage subit d'un climat a un autre, le nouveau genre de vie, les
travaux qu'il faut essuyer sur mer, les inconvéniens qui doivent en étre la suite,
peuvent produire plus de maladies que nous n'en pourrions détailler. Il est donc
nécessaire de prendre des précautions, et de suivre un régime qui puisse mettre le
corps en état de soutenir impunément les fatigues et les altérations qu'il doit éprouver
dans les différens climats.??

Pour le xviii® siécle, une autre typologie, qui différencie les causes propres a la nature
du corps et celles qui lui sont extérieures, semble trés utilisée dans certains ouvrages (comme
celui de Duhamel du Monceau, de Poissonnier-Desperriéres et ceux de Mauran). Les termes
employés sont ceux de causes « lointaines » ou « éloignées » en opposition a des causes
« prochaines ». Mauran, au moment de présenter 1’étiologie du scorbut effectue un rappel de

ces notions :

Le scorbut reconnoft plusieurs causes ; les unes sont prédisposantes, je veux
dire, que ces causes rendent les équipages plus sujets a contracter le scorbut. Ces
causes sont éloignées, et on les appelle ainsi pour les distinguer d’autres causes que
les gens de 1’art nomment prochaines, parce qu’elles accompagnent et constituent,
pour ainsi dire, cette maladie.?

L’ceuvre de Boerhaave apparait ici éclairante puisque dans ces Institutions de médecine
dans une partie intitulée « étiologie pathologique »**, il réaffirme la pertinence de cette
typologie et la détaille :

740. On appelle cause prochaine de maladie, toute cette cause, qui constitue
directement tout le mal présent ; c'est toujours la cause entiere, suffisante, présente
de toute la maladie, soit que cette méme cause soit simple, ou composée. Sa présence
suppose l'existence et la continuation du mal. 1l se dissipe par son absence. C'est
presque la méme chose que la maladie entiére, il est donc, je ne dis pas trés utile,
mais fort nécessaire de la rechercher.

741. On nomme cause éloignée de maladie, celle qui change tellement le corps
qu'il tombe malade, lorsqu'il survient une autre cause, par la mauvaise disposition
qu'il avoit auparavant. Cette cause n'est donc jamais entiere, ni suffisante pour
produire ce mal. L'autre cause accessoire seule ne le produiroit pas aussi : il faut
pour cela le concours des deux ensemble. C'est pourquoi pour guérir, il faut les
déraciner I'une de I'autre. Ce sont ces deux causes qui, jointes ensemble, font la cause
prochaine.

742. La cause éloignée appliquée au corps s'appelle prédisposante, ou
proégumene, telles sont, par exemple, le tempérament, la pléthore*, la cacochymie*.

743. La cause accessoire qui se réunie a la cause éloignée, pour l'exciter a
produire de concert la maladie prend le nom de procatarctique. Quelques-uns la
nomment occasionnelle. Elle ne nuit, qu'en ce qu'elle change la disposition qu'on
avoit a telle maladie, en cette maladie méme. Elle est tant6t interne et tantot
externe.?

22 ], Lind, Essai sur les moyens les plus propres d conserver..., p. V-VI.
23 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. 88.

24 Herman Boerhaave, Institutions de médecine..., t. 2, p. 21-48.

% [pid., p. 21-23.
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Cette typologie n’est pas une invention boerhaavienne, elle est d’un usage fréquent
durant I’époque moderne et s’apparente a une typologie naturaliste en usage depuis Galien qui
distingue des causes « cohésives », « antécédentes » et « initiales »%, Les causes prochaines
(« cohésives » selon Galien) peuvent étre comparées au processus physiopathologique (le
fonctionnement de I’organisme lorsqu’il est atteint par la maladie). Celles-ci feront donc I’objet
d’un développement particulier dans le cadre du chapitre sur la pathologie. Les causes lointaines
prédisposantes (« initiales » selon Galien) correspondent a des facteurs internes prédisposant a
la maladie tandis que les causes accessoires (« antécédentes » selon Galien) déclenchent la

maladie.

Dans le cadre de 1’étude de I’étiologie au sein des ouvrages du corpus, nous explorons
donc en particulier les développements qui ont pour sujet des causes éloignées ou lointaines.
Les auteurs reprennent parfois la dénomination de « cause prédisposante » discutée par
Boerhaave. Celle-ci est en fait pour eux un strict synonyme de « cause éloignée ». lls ne font
en effet que tres rarement la distinction comme Boerhaave entre les causes prédisposantes

proprement dites et les cause occasionnelles.

La différence de nature entre les causes éloignées structure de maniére générale les
ouvrages du corpus. Les auteurs différencient par exemple les développements sur I’influence
de I’air sur la santé des marins, celle des aliments et boissons, celle du repos etc. De manicre
implicite, les auteurs du xvi° siécle s’appuient sur la classification des matiéres de 1’hygiéne
selon les « six choses non naturelles » que sont l'air, les aliments et les boissons, le sommeil et
la veille, I'exercice et le repos, les excrétions, et les passions. Cependant, avec la redéfinition
des contours de I’hygiéne par Jean-Noél Hallé a la fin du xvii® siecle, les auteurs du Xxix° siecle
comme Pallois et Delivet font des références explicites aux six choses et structurent leurs

ouvrages en fonction des six classes de Hallé précédemment évoquées.

Il nous faut maintenant voir plus en détail ce qui est attribué a I’air et a I’environnement
au sein des conceptions étiologiques du corpus. Cette analyse est également 1’occasion de
préciser les influences du néo-hippocratisme et I’apport de connaissances non médicales aux

observations des auteurs.

% Galien développe cette typologie dans deux traités : le De causis procatarcticis et le De causis contentivis.
Robert J. Hankinson, « Galen’s Theorie of Causation », dans Aufstieg und Niedergang der rémischen Welt, vol.
11.37.2, éd. Wolfgang Haase, Berlin et New York : Walter de Gruyter & Co., p. 1757-1774.
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B. L’air, I’environnement, les circumfusa

Les causes environnementales ou aéro-climatiques, « causes externes » par excellence
sont privilégiées pour expliquer le grand nombre de malades a bord des vaisseaux. Cet intérét
pour le milieu dans lequel les marins évoluent nécessite que les auteurs s’intéressent a des
connaissances variées qui relevent de la géographie, de la chimie, de la physique, des sciences
naturelles mais aussi de savoirs pratiques propres au monde maritime. Questionner la place des
savoirs étiologiques environnementaux nous pousse également a considérer le regard médical

porté sur I’environnement géographique, physique et social du marin.

Les hommes du service de la Marine au Xix® sont considérés a juste titre comme des
hommes de science polyvalents?’. Si quelques grands noms de ce service ont marqué des
disciplines scientifiques comme celles des sciences naturelles (Jean-René Quoy, René
Lesson...), le plus modeste pratiquant est aussi un observateur scientifique autant qu’un
soignant. Les rapports médicaux réglementaires s’étoffent au cours du X1x° siécle et contiennent
fréguemment la météorologie, la topographie médicale des lieux visités souvent accompagnées
de digressions historiques, géographiques, ethnologiques, archéologiques ou littéraires®. Les
praticiens sont souvent, lors des voyages scientifiques ou méme commerciaux, amenés a faire

les observations les plus diverses.

Mais il semble que ce ne soit pas un trait propre au Xxix® siecle puisque Chirac, des le
début du xvin® siécle, incite les chirurgiens a s’intéresser aux contrées qu’ils abordent. Nous
avons également déja vu combien les auteurs du corpus aiment ponctuer leurs ouvrages de
références littéraires et parfois de notes historiques érudites. Nous avons aussi insisté sur
I’importance non négligeable que revét 1’observation personnelle dans la constitution des
connaissances de ces auteurs. Ils décrivent leurs manipulations du thermometre ou du barometre
au service d’une démarche inductive. IlIs sont ainsi poussés, autant pour leur pratique
quotidienne que pour leurs recherches, a actualiser leurs connaissances en physigue, en chimie

et en histoire naturelle parfois.

De tous les domaines scientifiques, les sciences chimiques et physiques sont
particulierement mises a profit. Au sein du corpus, leur apport est méme de plus en plus

revendiqué a mesure que 1’on s’approche du Xxix®siécle. Si Duhamel du Monceau recourt

évidemment aux méthodes physiques pour évaluer la corruption de 1’air a bord du vaisseau, ce

27 Jacques Léonard, Les officiers de santé de la marine francaise de 1814 a 1835, Paris : Klincksieck, 1967, p. 222.
2 |bid., p. 101.
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sont bien les auteurs plus tardifs comme Lebeschu, Pallois, Delivet ou Keraudren qui sont les
plus explicites & ce propos. Delivet rappelle qu’il lui a été «nécessaire de [s’]éclairer des
connoissances puisées dans toutes les sciences physiques »%°. Il détaille d’ailleurs, dans une
note sur la physiologie de la respiration, son choix de ne développer, pour les domaines

médicaux, que des points essentiels a la compréhension :

Je dois ici observer que je passe rapidement sur les phénomeénes de cette
fonction (la respiration), parce que leur explication appartient spécialement aux
sciences physiologique et chimique: 1’hygiéne, comme je 1’ai dit dans
I’introduction, ne devant emprunter d’autres sciences que les connoissances
essentiellement nécessaires pour donner une idée exacte de la chose dont on examine
les propriétés, afin d’en tirer quelqu’induction sous le rapport de ses influences sur
la santé. Cette regle que je me sais prescrite, sera constamment observée dans le
cours de cet ouvrage, a moins qu’un plus grand développement ne devienne
absolument indispensable pour bien faire connoitre la chose dont il sera question, et
en déduire de justes conséquences relativement aux moyens de conserver la santé.*

La conception de I’hygiéne, telle qu’établit a la fin du Xvi11® siécle, notamment par Jean-
Noél Hallé®!, rend également ces revendications de « transdisciplinarité » explicites. L’hygiéne
semble impliquer que le médecin peut « faire feu de tout bois » afin de préserver la santé de ses
patients :
Le plan de son cours d’hygiéne, publié en 1797 dans I’Encyclopédie
méthodique, montre qu’Hall¢ y professe une vision large de ’hygiéne, dans laquelle

toutes les sciences sont mises a contribution : la philosophie, la géographie, la
médecine, la physique, la science des climats, le droit.*

Les auteurs de notre corpus doivent également montrer leur connaissance du milieu
maritime au risque de subir de vives critiques®. Ils doivent s’attacher a décrire correctement
les marins ainsi que leur lieu de vie si particulier a I’aide du vocabulaire propre a I’«art
nautique ». Ils doivent démontrer une connaissance tres pratique et empirique du quotidien des
marins. La population maritime forme en effet, au xvii® si¢cle, un monde a part qu’il n’est pas
forcément aisé pour un soignant d’intégrer, car cela requiert des savoirs spécifiques, mais aussi

de pouvoir supporter les conditions de la vie maritime.

29 ].-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. lll.

%0 Ibid., p. 78.

31 Voir le chapitre I11 pour I’implication de cette notion sur notre corpus.

32 Fabienne Chevallier, La naissance du Paris moderne : I’essor des politiques d’hygiéne (1788-1855), Rennes :
Presses universitaires de Rennes, 2010, p. 28.

3 0On a déja montré au chapitre IV les critiques qu’essuie & ce sujet Poissonnier-Desperriéres, mais surtout
Gardanne.
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L’exemple de Dominique Larrey est a ce titre édifiant et illustre tous les aspects de notre
développement. Il relate longuement, dans ses Mémoires de chirurgie militaire et campagnes®,
son bref passage dans la Marine au service du port de Brest entre 1787 et 1790. En attendant
son départ pour une campagne de navigation a Terre-Neuve en 1788, il consacre quelques mois
a étudier le navire, le travail des matelots ainsi que leur régime. Il s’enquiert aussi des
connaissances nécessaires a la navigation a Terre-Neuve :

Sachant que notre vaisseau avait mission de se rendre a I’Amérique
septentrionale, et particuliérement a 1’ile de Terre-Neuve, pour y protéger la péche
de la morue, je recueillis, prés du docteur Lapoterie et de plusieurs officiers qui
avaient navigué dans ces contrées, toutes les instructions qu’ils voulurent bien me
donner sur la nature de ce climat, sur ses influences, a 1’égard de la santé des
Européens, sur le caractére des insulaires de Terre-Neuve et sur les productions de
ce pays. Je pris des renseignemens sur les difficultés de la traversée, sur la nature
des mers ou des climats que nous avions a parcourir pour arriver a notre destination.
Je me munis des ouvrages les plus propres a m’éclairer et a régler ma conduite, tant
a bord du vaisseau que lors de notre arrivée a Terre-Neuve. J’avais un chirurgien
aide-major et un éleve, tous deux fort instruits et pleins de zéle. Je puisai dans les
vastes connaissances du capitaine et du lieutenant, le chevalier Dutrevoux, qui

m’accorderent leur confiance et leur amitié, des secours précieux pour 1’étude de la
navigation, de I’histoire naturelle et de la géographie des contrées occidentales.®®

Malgré tous ces efforts pour se former spécifiquement a la pratique en mer et la réussite
sanitaire que constitue cette campagne®, Larrey quitte la Marine en 1790, car il ne peut
s’habituer a la vie en mer et est sujet au mal de mer. Le cas de Larrey est un remarquable
exemple de la spécificité de pratique de la médecine auprés des marins du point de vue des
connaissances et des conditions d’exercice. Un chirurgien de Marine se doit aussi d’étre un

marin.

Pour examiner les développements médicaux étiologiques, il nous faut donc étre attentif
a mettre en lumicre les connaissances proprement non médicales qui sont mises en ceuvre. Ces
apports sont particulierement importants pour 1’étude de 1’air qui est le facteur étiologique

environnemental majeur, voire unique évoqueé par les auteurs du corpus.

Les altérations de I’air : un facteur étiologique environnemental majeur
Quels sont les principaux facteurs étiologiques environnementaux mis en avant ? Si
ceux-ci sont totalement absents de 1’ceuvre de Chirac, Huxham et Decan de Villeneuve

attribuent a diverses causes aero-climatiques (humidité, salure, air infecté) un role étiologique

34 Dominique Larrey, Mémoires de chirurgie militaire et campagnes, Paris : Smith et Buisson, 1812, t. I, p. 2-48.
% Ibid., p. 8-9.

3 | arrey déplore seulement, durant les six mois d’une campagne mouvementée, la mort d’un marin, qui plus est
par accident.
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symétrique de celui donné a I’alimentation. Decan de Villeneuve, reprenant les formulations
d’Huxham, résume cela de maniere succincte :
Les mauvaises qualités que les provisions contractent dans les vaisseaux, la
difficulté qu'il y a de les bien conserver dans les longs voyages maritimes, I'humidité
et la salure de I'atmosphére, I'impureté de l'air que I'on respire entre les ponts, la
communication continue des différentes haleines impures et grossieres, bien d'autres

inconvéniens inévitables dans un vaisseau, doivent sans contredit infecter peu a peu
le sang et les fluides, et produire une acrimonie* tendante a la putréfaction.®’

De la méme maniére, chez Mauran, I’air n’est pas le seul facteur environnemental. Mais
les ouvrages de Lind et de Duhamel du Monceau marquent un changement important. Les
causes aéro-climatiques, et particulierement I’air, deviennent les facteurs étiologiques
environnementaux prépondérants. Pallois insiste méme sur I’importance de ’air en s’appuyant
sur Hippocrate et en citant un passage du livre Des vents :

L'air est la cause de la vie; il est aussi la source de presque toutes les
maladies (1).
(1) Mortalibus aer tum vitae, tum morborum causa est : morbi aliunde rara

nascuntur quam ab aere cum is morbidis inquinamentis corpus subierit. Hipp. De
flatibus.®

Lorsqu’ils sont évoqués par les auteurs apres 1’ouvrage de Duhamel du Monceau, les
facteurs alimentaires sont donc le plus souvent considérés comme des facteurs prédisposant a

la maladie parmi d’autres déterminants liés au régime de vie.

De maniere moins fréquente, I’humidité, le froid et la chaleur sont vus comme des
causes directes de maladie. Mais ces causes sont aussi bien plus souvent considérées comme
des facteurs d’altération de I’air. Enfin, de maniere plus anecdotique, en fonction de certains
développements étiologiques pour des pathologies spécifiques, les auteurs peuvent considérer
les mouvements du navire (pour le mal de mer en particulier) ou encore 1’ardeur des rayons du

soleil (pour les coups de soleil).

A partir du x1x¢ siécle, les auteurs tentent de prendre en compte une plus grande diversité
de causes environnementales (regroupées sous le terme de circumfusa), celles qui relévent de
I’état de I’atmospheére au sens large. Delivet s’essaie ainsi a décrire les influences de bien des
phénomeénes comme les aurores boréales, les « lueurs phosphoriques de la mer » ou encore les
tremblements de terre par exemple. Néanmoins, ce qui fait couler le plus d’encre reste

I’altération de I’air. Surtout, le discours de la littérature sur la santé des gens de mer présente a

37 p. Decan de Villeneuve, La prévoyance du marinier..., p. 5-6.
38 F.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 59.
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ce sujet des évolutions et des subtilités, selon les théories et observations de la nature de 1’air et

de ses altérations.

Les sciences physiques et chimiques tiennent un role important en vue de décrire les
qualités et la nature de I’air. Les auteurs développent donc parfois un discours qui s’¢loigne de
strictes recommandations médicales. Il nous faut détailler les modalités d’usage de ces sciences
«porteuses »*°. La fin du xvii®siécle et le xvii®siécle sont caractérisés par un fort intérét
scientifique pour I’air. Les grandes figures scientifiques de 1’époque s’intéressent a cet ¢élément
en étudiant le vide, la pression*® ou encore la composition de I’air ou le principe de la
combustion®!, L’air est congu comme un mélange (et non une combinaison chimique) dont la
nature et la substance sont difficilement discernables. L’air posséde plusieurs propriétés que

sont sa fluidite, sa pesanteur et son élasticite.

Le lien entre ces théorisations et expérimentations scientifiques et la médecine des gens
de mer se fait en France avec 1’ouvrage de Duhamel du Monceau qui lui-méme reprend les
travaux de Bigot de Morogues. Le rédacteur du Mémoire sur la corruption de [’air dans les
vaisseaux*?, transpose des observations (principalement de scientifiques britanniques) et
réclame en particulier une parenté avec les travaux de Stephen Hales. Le scientifique, déja
présenté au cours du chapitre I, est extrémement populaire dans les milieux académiques
francais. Il est mis & contribution dans le corpus pour son ventilateur®® et ponctuellement pour
ses observations sur la composition et les propriétés de 1’air*. Les enseignements de la chimie

« pneumatique » sont donc pleinement connus et adaptés a I’environnement maritime.

En effet, avec I’ouvrage de Duhamel du Monceau, la problématique de la corruption de

I’air a bord des vaisseaux est devenue si importante que les mesures et les expérimentations

39 Rudolph Gerhard, « Mesure et expérimentation », dans Histoire de la pensée médicale en Occident. t. 1l : De la
Renaissance aux Lumieres, dir. Mirko D. Grmek, Paris : Seuil, 2014 [1997], p. 22.

40 Blaise Pascal, Expériences nouvelles touchant le vide, Paris : Margat, 1647 ; Robert Boyle, New Experiments
Physico-Mechanical Touching the Spring of the Air, and its Effects, Oxford : Robinson, 2¢ édition, 1662 ; etc.

1 La composition de Dair fait I’objet d’intenses débats des travaux de Van Helmont & ceux de Lavoisier qu’on
peut regrouper sous le terme de « chimie pneumatique ». Didier Kahn, Le fixe et le volatil : Chimie et alchimie de
Paracelse a Lavoisier, Paris : CNRS Editions, 2016.

42 Sébastien Bigot de Morogues, « Memoire sur la corruption de 1’air dans les vaisseaux », dans Mémoires de
mathématique et de physiques, présentés a I’Académie royale des sciences, par divers sgavans, et lus dans ses
assemblées, t. I, Paris : Imprimerie royale, 1750, p. 394-410.

43 Stephen Hales, Description du ventilateur, par le moyen duquel on peut renouveler facilement... I’air des mines,
des prisons, des hépitaux, des maisons de force et des vaisseaux..., trad. Pierre Demours, Paris : Poirion, 1744.

44 Stephen Hales, Vegetable staticks, or, An account of some statical experiments on the sap in vegetables: being
an essay towards a natural history of vegetation: also, a specimen of an attempt to analyse the air, by a great
variety of chymio-statical experiments; which were read at several meetings before the Royal Society, Londres :
Innys et Woodward, 1727. La traduction met davantage en avant les réflexions générales sur ’air que 1’édition
originale. Stephen Hales, La statique des végétaux et ’analyse de I’air. Experiences nouvelles lues & la Societé
Royale de Londres, trad. Georges-Louis Leclerc Buffon, Paris : Debure, 1735.

179



Chapitre VI. Etiologie : environnement et régime de vie

physiques qui lui sont associées sont presque incontournables. Le mémoire de Bigot de
Morogues s’attache le premier a quantifier et peser les vapeurs exhalées par la transpiration des
marins. Le raisonnement quantitatif et mathématique s’appuie sur les derniéres estimations
savantes. La présence de données chiffrées a I’appui d’un argumentaire rappelle ensuite les
expérimentations du Xxvii° siecle surla circulation sanguine (Harvey...) et sur la respiration
(Santorio, Boyle...)*. Mais ces raisonnements, basés sur des observations chiffrées, s’ils sont
nouveaux pour le domaine maritime, sont cependant déja en vigueur par exemple pour 1’étude
des contrées marécageuses, y compris dans un contexte militaire*®. La démarche de Bigot de
Morogues est méme a cette époque plutét répandue : par exemple en 1742, Arbuthnot s’essaie
a mesurer les exhalaisons citadines*’ ou encore en 1754, Boissier de Sauvages rédige une

dissertation sur le sujet*®.

Les auteurs du xvii® siécle presentent explicitement les notions de la chimie
pneumatique comme celles d’élasticité (ou « ressort ») ou encore de « pesanteur spécifique ».
A P’instar de Bacheracht, les auteurs aiment bien définir ce qu’est I’air et les propriétés qui lui

sont reconnues :

L’air est I’¢lément le plus nécessaire a tout ce qui existe. Il est reconnu que
I’homme ne peut vivre sans air.

Ses propriétés connues sont la fluidité, la gravité, 1’élasticité. Ses accessoires
sont la raréfaction, et la condensation ; ’humidité, et la sécheresse ; la chaleur et
fraicheur ; qualités qui dépendent des particules étrangéres qui nagent dans
I’atmosphére, du mouvement de celle-ci, et de leur masse. Ce tout ensemble se
nomme air atmosphérique. Cet air nous environe (sic) de toute part, et nous le
respirons. Il est aussi plus, ou moins chargé de particules hétérogénes qui émanent
des corps terrestres.

Suivant I’assemblage accidentel des parties constituantes de 1’air, il perd plus
ou moins de ces propriétés connues ; c’est-a-dire de sa fluidité, pesanteur, et
élasticité.

Moins I’air contient de ces particules hétérogeénes, et d’autant plus il est serein
et pur, et il s’approche de la nature de I’éther.*

Cet air est pathogéne lorsqu’il connait des altérations. L’expression la plus couramment
employeée est celle de « mauvais air » tandis que Duhamel du Monceau, Lind Poissonnier-

Desperriéres, Pingeron emploient fréqguemment celle d’air « infecté » ou « infect ». Les notions

45 Rudolph Gerhard, « Mesure et expérimentation », dans Histoire de la pensée médicale..., p. 82-87.

46 Lind cite par exemple les observations hygrométriques du docteur Horn lors de la campagne anglaise dans les
Flandres en 1748. J. Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver..., p. 53-55.

47 John Arbuthnot, Essai des effets de I'air sur le corps humain, trad. Pierre Boyer de Pebrandié, Paris : Barois,
1742, p. 241-242.

8 Frangois Boissier de Sauvage, Dissertation ou I’on recherche comment lair, suivant ses différentes qualités,
agit sur le corps humain, Bordeaux : Veuve Brun, 1754.

49 A. G. Bacheracht, Dissertation hygiénique..., p. 39-40.
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imprécises de « corruption » et d’« infection » sont plus rarement employées mais s’appliquent
plus fréquemment a I’cau ou aux fluides et humeurs du corps. Les expressions d’air « putride »,
« pestilentiel » ou « pestiféré » sont plus rares. L’air acquiert cette mauvaise qualité par
I’influence d’impuretés. Il n’est donc pas impur par nature comme 1’exprime Bigot de
Morogues :

L’air n’est pas toujours le méme ; semblable & une liqueur qui se peut

diversement colorer, en recevant dans ses pores des particules étrangeres, |’air
acquiert différentes qualités par les évaporations qui s’élévent de la terre.>

Cet air est donc qualifié de mauvais lorsqu’il est « altéré » ou « chargé » de « vapeurs »,
« exhalaisons », « émanations », « miasmes »°%, plus rarement de « matiéres ». Apparaissent
également ca et la les termes de « corpuscules » ou de « particules » sans qu’il faille y voir
nécessairement la conception d’un air véhicule de germes. Ces altérations, selon la tradition
hippocratique, proviennent tout autant de I’environnement physique (émanations des sols, du
bois du navire...) que de I’environnement humain (exhalaisons liées a la transpiration, a
I’haleine...). Ces altérations, dont la premiére impression s’adresse a 1’odorat?, dépendent
aussi du manque de circulation de I’air mais aussi de facteurs physiques comme la chaleur ou
I’humidité qui peuvent renforcer les qualités dissolvantes de I’air ou la malignité de ces
« particules hétérogénes ». Cela nécessite donc des raisonnements quantitatifs (mesure de la
température, de I’humidité) et qualitatifs (recherche de ’origine et de la nature des matiéres
nuisibles). Duhamel du Monceau reconnait néanmoins qu’ils ne peuvent pas bien connaitre la
nature de ces exhalaisons®. Les notions d’émanations ou d’exhalaisons, a I’inverse de celles de

chaleur ou d’humidité, sont en effet sans matérialités facilement observables ou démontrables.

Neéanmoins, la chimie « pneumatique » connait de profondes modifications au cours de
la fin du xviii® siecle. Les travaux de Lavoisier, Priestley, Scheele dans les dernieres décennies
du siecle, s’attachent a analyser la composition de I’air et mettent en avant le role indispensable
de ’oxygene. L’air devient le résultat d’une combinaison chimique et n’est plus considéré
comme un simple mélange. Les auteurs du x1x°® siécle du corpus sont d’ailleurs diserts sur ces

découvertes et donnent par exemple la composition de 1’air et la proportion de chaque gaz :

%0 S. Bigot de Morogues, « Memoire sur la corruption de I’air... », p. 394.

5L Il est a noter que ni Lind, ni Duhamel du Monceau ne recourent au terme de « miasmes ».

52 « Depuis que Chirac, le médecin de Louis XV, a mis en relation les méfaits des marais et les senteurs qu’ils
dégagent, I’odorat des savants est sollicité ». Alain Corbin, Le miasme et la jonquille, Paris : Flammarion, 2016
[1982], p. 53.

%3 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. 1.
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Les altérations que D’air éprouve par la respiration des animaux, la
combustion, les fermentations, les émanations odorantes, etc., n’avoient pas échappé
a Desprit observateur des anciens, quoiqu’il leur fiit impossible d’en déterminer la
nature. Nous devons aux progres de la physique et de la chimie modernes des notions
plus précises et plus exactes sur la nature de 1’air et celle du plus grand nombre des
altérations qu’il peut subir.>*

Ces bouleversements scientifiques sont pleins de promesses. Priestley tente de montrer
qu’il est possible de mesurer la « respirabilité de I’air » et popularise I’« eudiométrie »>°. Les
auteurs du xix° siécle se font 1I’écho des observations de toutes ces avancées. Ils bénéficient des
améliorations techniques qui touchent les instruments de mesure, a commencer par
I’hygrometre a cheveu de Saussure dont 'utilisation est plusieurs fois mise en avant. Pour
autant, en pratique, les bouleversements ne sont pas aussi profonds qu’attendu. Les auteurs de
notre corpus soulignent les maigres avancées que les procédés de 1’eudiométrie apportent pour

la connaissance des vapeurs putrides en mer :

L’eudiométrie est ’art de mesurer la pureté de ’air : cette science est encore
trés peu avancée sous le rapport de ses applications a I’art de guérir. En effet les
expériences faites jusqu’a ce jour suivant les divers procédés de Scheele, Fontana,
Volta, Jurine, etc., se bornent a déterminer les proportions dans lesquelles 1’oxigene
se trouve avec les autres principes de I’air, sans nous avertir de la présence des
miasmes épidémiques ou contagieux dont les effets sont si terribles et la nature
inconnue.®®

Les auteurs reconnaissent aussi les difficultés de faire ces observations nouvelles :

I’ai souvent désiré pendant le tems de mes campagnes, pouvoir calculer dans
quelles proportions les gaz constituent I’atmosphere se trouvoient en divers endroits
du vaisseau ; mais le défaut d’instrumens nécessaires et de moyens convenables pour
faire ces recherches, existant toujours a bord des vaisseaux de guerre, il ne m’a pas
été possible de me livrer a une suite d’expériences indispensables a ce sujet, quoique
j’en aie, dans plusieurs circonstances, senti toute la nécéssité, et I’utilité qu’on auroit
pu en retirer sous le rapport de I’observation médicale.®’

De plus, I’avancée de la chimie « pneumatique » ne remet pas fondamentalement en
cause les observations de Duhamel du Monceau et de Bigot de Morogues, quoiqu’en dise

Delivet®®. La circumnavigation autour du monde du capitaine Baudin entre 1800 et 1803 permet

5 F.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 59.

% Simon Schaffer, « Measuring Virtue: Eudiometry, Enlightenment and Pneumatic Medicine », dans The Medical
Enlightenment of the Eighteenth Century, éd. Andrew Cunningham et Roger French, Cambridge : Cambridge
University Press, 1990, p. 281-318.

% J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 80-81. Ce genre de discours préfigure timidement le recul du
climatisme qui intervient surtout dans les années 1820-1830. Erwin Ackernecht, La médecine hospitaliere a Paris
(1794-1848), Paris : Payot, 1986, p. 198.

57 1bid., p. 80.

%8 « Lind, Mead, Duhamel, Poissonnier, Rouppe, Pringle, Millman, Huxham, etc. nous ont transmis des traités sur
les maladies des gens de mer, et ont semé dans leurs écrits quelques préceptes sur I’hygiéne. Quoique ces ouvrages,
soient pleins d’idées lumineuses et savantes, ils doivent étre aujourd’hui d’autant plus insuffisans, que depuis qu’ils
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notamment a Francgois Péron, naturaliste de profession, de confirmer les dires de Bigot de
Morogues sur la corruption de I’air en étudiant la température, ’humidité dans les différentes
parties du navire®. Keraudren, parlant des conduites a proscrire pour combattre la corruption
de I’air, s’appuie encore sur 1’autorité de Rouppe et de Bigot de Morogues. Delivet peut ainsi

continuer a écrire a propos de I’air :

L'air atmosphérique, par sa propriété dissolvante, devant, suivant la remarque
d'Hippocrate, (1) et d'apres I'opinion de tous les médecins-physiciens, étre considéré
comme le réceptacle de toutes les émanations des corps qui peuvent altérer et vicier
ses qualités salutaires.

(1) Livre des Epidémies.®°

Tout juste cette tradition hippocratique se voit-elle modifiée par les apports scientifiques

concernant la composition de ’air :

L'air atmosphérique présente dans ses propriétés chimiques et physiques, et
dans ses proportions naturelles, des différences suivant les altérations qu'il a
éprouvées, soit en se combinant, ou simplement en se mélant a des matieres avec
lesquelles il a été en contact. Il offre encore des considérations qui sont relatives a
ses qualités physiques, telles que sa pesanteur, son élasticité, etc, a ses propriétés
dissolvantes, a ses différents degrés de température, d'humidité, au mélange des
fluides élastiques, ou autres substances hétérogenes avec lesquelles il s'est combiné ;
d'autres enfin, qui dépendent de la direction et de la vitesse plus ou moins rapide de
ses courants, qui constituent les vents dont la violence est souvent facheuse, et peut
méme devenir funeste aux marins. Toutes ces considérations vont faire le sujet de
mes recherches.

L'air, dans un lieu ou une quantité d'hommes sont renfermés, éprouve des
altérations dans ses propriétés, et des différences dans ses proportions naturelles : il
perd une portion de son oxigene, tandis que les gaz azote et acide carbonique s'y
trouvent dans des proportions plus considérables que dans I'état naturel de
I'atmosphére.5!

On observe donc une relative stabilité des conceptions étiologiques aéristes au sein du
corpus malgré les nombreuses découvertes scientifiques de la fin du xvin® siécle et leur
appropriation par les auteurs. De la méme maniere que ces prérequis théoriques permettent aux
auteurs d’asseoir leurs observations étiologiques du milieu maritime, nous pouvons désormais

rentrer dans le détail de 1’étiologie des maladies en mer.

Airs, eaux, lieux : le milieu maritime
Assumant pleinement la relecture de la tradition épidémiologique de 1’hippocratisme

classique ravivée par Sydenham, les auteurs du corpus accordent une attention particuliere aux

ont paru, les découvertes, dans les sciences physique et chimique, laissent loin d’elles ces monuments, dans
lesquels, d’ailleurs, brillent le talent et I’esprit d’observation ». Ibid., p. 27.

%9 p.-F. Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des marins..., p. 40.

60 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 122.

81 Ibid., p. 79-80.

183



Chapitre VI. Etiologie : environnement et régime de vie

influences du climat et du milieu notamment sur 1’air environnant les marins. On sait déja
I’importance que revétent les savoirs géographiques et ethnographiques pour les soignants
embarqués et les auteurs de notre corpus. Il nous faut donc voir en particulier les modalités du
discours proprement médical qui reléve de la météorologie et de la topographie. L’itinérance
ainsi que la diversité des milieux rencontrés par les marins entrainent des observations

particulieres qui peuvent contribuer & une étiologie spécifique au milieu maritime.

L’idée hippocratique concevant la santé des hommes comme dépendante du milieu
géographique et climatique dans lequel ils évoluent apparait a maintes reprises au sein de notre
corpus. Cette conception réactualisée (« néo-hippocratique ») s’appuie sur un certain nombre
de références médicales. Poissonnier-Desperriéres parle ainsi de maniére explicite de la

relecture d’Hippocrate par Boerhaave :

L'air, cet élément dans lequel nous vivons, la maniere dont il agit sur nos
corps, les changemens qu'il éprouve relativement aux climats et aux différentes
exhalaisons dont il se trouve chargé, demandent une attention infinie de la part des
médecins [...].

En effet, qu'on ouvre les livres des anciens médecins; on verra que la
connoissance des élémens et de I'action du fluide aérien sur nos corps, étoit I'objet
de leurs recherches les plus assidues : le livre d'Hippocrate, De aere et locis, est un
témoignage certain que cet homme divin en l'art de guérir, qui avoit pour boussole
I'observation et I'expérience, y joignoit les raisonnemens qui pouvoient se déduire
des faits constamment observés [...]. Qu'on lise attentivement les ouvrages des
anciens, et I'on conviendra qu'ils avaient dans le traitement des maladies beaucoup
d'égard aux temps, aux lieux et aux changemens qui arrivoient dans I'atmosphere,
quoiqu'ils fussent peu éclairés sur la maniéere d'agir de l'air, froid ou chaud, et de
l'action des vapeurs aqueuses, etc. [...]. Tous ceux qui ont marché sur les traces du
pére de la médecine, n'ont-ils pas eu le méme objet en vue ? Boerhaave, cette colonne
de la médecine moderne, a donné sur chacun des élémens un traité ou brillent a la
fois le génie le plus vaste, I'esprit le plus pénétrant, et I'érudition la plus profonde ;
on y voit partout le fruit de ses laborieuses et doctes méditations, qui lui attireront
autant d'admirateurs qu'il y aura de médecins qui liront ses ouvrages. Peut-on lui
refuser son hommage, apres avoir lu attentivement son excellent traité sur les quatre
principes connus® ? Tous ses écrits sont fort instructifs. Ses aphorismes De
cognoscendis et curandis morbis®, renferment une foule de conséquences, qui
dérivent des principes lumineux répandus dans ses ccuvres physiologiques. C'est
d'apres ces grands maitres que je me propose d'analyser les qualités de l'air dans
lequel se trouvent ordinairement plongés les matelots, par rapport aux substances
hétérogenes qui s'y trouvent, mélées, et eu égard aux divers climats que les vaisseaux
parcourent. Une exposition simple et claire des effets de l'air chaud ou froid, sec ou
chargé de vapeurs aqueuses, putrides, etc. peut, ce me semble, diriger dans la
pratique de la médecine maritime.%

62 Poissonnier-Desperriéres semble parler de 1’ceuvre chimique de Boerhaave : Elementa chemiae, Leyde :
Severinus, 1732.

8 Herman Boerhaave, Aphorismi de cognoscendis et curandis morbis, in usum doctrinae domesticae digesti ab
Hermanno Boerhaave, Leyde : Vander Linden, 1709.

5 A. Poissonnier-Desperrieres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. 3-6.
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L’influence de Boerhaave se ressent également tout au long du corpus au vu des
références abondantes aux ceuvres de ses disciples. John Huxham, John Pringle ou encore
Gerard van Swieten, tous €éléves de Boerhaave a Leyde, sont ainsi d’importantes références
pour nos auteurs, comme nous 1’avons déja fait remarquer a plusieurs reprises. Quant a Delivet,
il se rattache a la tradition hippocratique en rappelant les relectures qui en ont été faites,
notamment par Montesquieu®® et donc John Arbuthnot®® :

Section I11°

Des climats et de leur influence.

L'homme par une propriété particuliére, dépendante stirement de la perfection
de son organisation, paroft étre le seul, entre tous les étres organisés, qui jouisse de
la faculté de vivre dans tous les climats. Leur influence, observée depuis Hippocrate
par tous les philosophes, et surtout par Montesquieu, est aujourd’hui tellement
démontrée, qu'il n'existe peut-&tre aucune cause extérieure a la constitution de
I'nomme, qui soit plus active et plus puissante dans ses effets sur son physique et son
moral, que leur action continuelle. L'influence des climats sur le marin, destiné par
ses excursions, et habitué dans ses voyages a éprouver toutes les variations des

diverses températures, peut d'autant plus difficilement étre appréciée qu'elle ne lui
occasionne souvent que des effets momentanés et accidentels.®’

Il faut egalement rappeler que sur ce modéle se multiplient les topographies médicales
depuis les enquétes lancées par Richard de Hautesierck pour le compte du secrétariat a la
Guerre®, jusqu’a celles de la Société royale de médecine®® et aux travaux de Lépecq de La
Cloture™ en passant par les nombreuses observations topographiques concernant les maladies
des « pays chauds »"*. Nous avons déja mis en évidence dans la premiére partie, les liens qui
unissent la médecine des gens de mer a celle des « pays chauds », en rappelant le fait que des
auteurs de notre corpus comme Lind ou Poissonnier-Desperriéres ont traité de ces deux sujets
complémentaires. Néanmoins, 1’étude des conditions de vie des marins différe a plusieurs

égards des enquétes topographiques classiques que nous venons de citer. Si le souci de mesure

8 Montesquieu développe une théorie des climats qui détermine selon lui les différentes maniéres de vivre des
peuples. De I'esprit des loix, ou du rapport que les loix doivent avoir avec la constitution de chaque gouvernement,
meeurs, climat, religion, commerce, etc. Genéve : Barrillot et fils, 1748.

% Essai des effets de I'air sur le corps humain, trad. Pierre Boyer de Pebrandié, Paris: Barois fils, 1742.
Montesquieu semble s’étre inspiré largement de cet ouvrage.

67 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 86.

% Francois-Marie-Claude Richard de Hautesierck (baron d'Uberhernn), Recueil d'observations de médecine des
hdpitaux militaires, Paris : Imprimerie royale, 1766-1772.

8 Jean-Paul Desaive, Jean-Pierre Goubert, Emmanuel Le Roy Ladurie, Jean Meyer, Otto Muller et Jean-Pierre
Peter (éd.), Médecine, climat et épidémie a la fin du xvie siecle, Paris-La Haye : Mouton et De Gruyter, 1972.
Ces auteurs exploitent les observations « nosologiques et météorologiques » de 1’enquéte sur les épidémies et le
climat (1776-1792) sous I’égide de la Société royale de médecine (le fonds Vicq-d’Azyr).

0 Louis Lépecq de La Cléture, Observations sur les maladies épidémiques, ouvrage rédigé d'apres le tableau des
épidémiques d'Hippocrate, et dans lequel on indique la meilleure méthode d'observer ce genre de maladies, Paris :
Vincent, 1776.

L Voir le chapitre Il et les ouvrages notamment étudiés par G. Linte, Médecine et santé des voyageurs
transocéaniques frangais..., p. 195-204.
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et de quantification est revendiqué par nos auteurs, les ouvrages du corpus n’incluent que tres
rarement des données quantitatives précises. De plus, la nature méme du milieu maritime
pousse de maniére évidente les auteurs a s’intéresser aux conditions météorologiques en mer

plutot qu’a des conditions topographiques ou géographiques.

Déceler les influences de 1’environnement sur le marin commence souvent par discuter
de I’innocuité ou non du milieu maritime, particuliérement de 1’air marin. La nature et la qualité
de I’air marin sont donc le sujet d’importants débats. Les auteurs cherchent tout d’abord a savoir
si I’air peut se charger d’exhalaisons délétéres comme D’air terrestre : les avis ne sont pas
unanimes. La majorité des auteurs, s’appuyant notamment sur les travaux de Bigot de
Morogues, reconnaissent que I’évaporation de I’eau de mer n’implique pas la présence
d’exhalaisons salines dans 1’air’?. Néanmoins, le fait que I’air marin ne contienne pas de sel ne
fait pas I’unanimité. Decan de Villeneuve, Mauran, Delivet ou encore quelques auteurs
britanniques comme Richard Mead” reconnaissent la possibilité d’une inclusion d’éléments
salins dans I’air par évaporation’®. Seuls Decan de Villeneuve et Mauran, a I’instar de Richard
Mead, reconnaissent la salinité de I’air marin comme responsable des maladies en mer, en
particulier du scorbut pour Mead, du mal de mer pour Decan de Villeneuve mais aussi
d’affections cutanées comme la gale ou certains furoncles pour Mauran. Ces auteurs ont en fait
tendance a reprendre des conceptions anciennes qui font de 1’odeur de la mer et la salinité de

Iair marin des puissantes causes du mal de mer ou encore du scorbut’®.

72 « "Peut-étre, dit M. de Morogues dans son mémoire, que ’air qui couvre la surface de la mer est le plus naturel
et le plus sain qu’on puisse respirer. Il est d’expérience que les évaporations sulphureuses et minérales, qui sont
nuisibles a la santé, s’absorbent dans 1’eau : 1’air de la mer doit donc étre plus qu’aucun autre exempt de parties
hétérogenes ; s’il est mélé de quelque chose, ce ne peut étre que d’une vapeur aqueuse, légére, insipide et dégagée
de sel, et c’est presque la seule qui puisse s’élever de son sein ; car les sels qui sont mélés avec I’eau de la mer
sont tellement fixes qu’ils ne peuvent méme étre élevés par la chaleur de 1’eau bouillante ; et si les navigateurs
sentent quelquefois sur leurs lévres un goQt de sel marin, il ne faut pas ’attribuer a la salure de I’air qu’ils respirent,
mais a des particules d’eau que le vent éléve quand il a beaucoup de force".

Il est certain que 1’eau de la mer contient quelque chose de bitumineux, et que ce bitume peut s’¢élever avec les
vapeurs ; mais 1’observation que nous avons faite sur S. Malo prouve que ces exhalaisons ne sont point
malsaines. », H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. 11-
13.

3 Richard Mead, Discourse on the scurvy, dans Samuel Sutton, Richard Mead et William Watson, An Historical
Account of a New Method for Extracting the Foul Air Out of Ships..., Londres : Brindley, 1749, p. 102.

4 « On ne peut cependant disconvenir que I'air, par la grande propriété qu'il a de se combiner avec presque toutes
les substances, ne tienne aussi en dissolution a la surface de la mer, de I'eau saturée de muriate de soude, etc. Il
suffit pour s'en convaincre d'exposer a son contact, et a une certaine élévation, un corps absorbant ; dans peu de
tems, si la mer est agitée, il sera humecté, et se couvrira lorsqu'il sera sec, d'une poussiére blanchatre, qu'un godt
salé fera suffisamment reconnoitre. », J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 82-83.

75 Ces constatations sont par exemple présentes chez Georges Fournier ou Charles Dellon au xvie siécle. Georges
Fournier, Hydrographie..., p. 151. Charles Dellon, Traité des maladies..., p. 3-4.
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De plus si I’air en mer contient quelques exhalaisons, les vents le brassent
continuellement ce qui aide a son renouvellement. L’air marin, comparé a 1’air terrestre, est
donc jugé trés salubre® au point qu’il est recommandé aux malades d’effectuer des voyages en
mer pour traiter leurs troubles respiratoires’’ :

La position de I'hnomme sur la mer [...] est bien plus avantageuse du c6té de
la salubrité de I'air. Comme il est alors placé sur une surface parfaite, le fluide qui
anime et développe tous ses ressorts est toujours le méme en pureté et en pesanteur :
il ne peut éprouver des modifications que par rapport au chaud et au froid, au sec et
a I'humide ; mais jamais il ne contracte de véritables vices, d'autant plus que

I'numidité qui le pénétre n'est que de l'eau pure, sans mélange d'aucun autre
principe.’®

C’est donc bien plus souvent sous I’angle de I’humidité et de la chaleur qu’est envisagée
I’influence de I’air marin. Alors que la topographie médicale étudie I’influence des conditions
de vie sur certains lieux terrestres, les auteurs s’attachent aussi a mettre en évidence les
différences entre plusieurs zones maritimes et océaniques selon les saisons. Lind et Duhamel
du Monceau font par exemple des développements différents entre les régions chaudes (dont
I’exemple le plus dangereux est la « zone torride » entre les tropiques) et les régions froides.
L humidité” seule dans les zones septentrionales, ou associée a la chaleur ou au changement
subit de température dans les zones équatoriales est jugée responsable de la suppression de
I’« insensible transpiration »% et du « relachement des fibres »%L. La chaleur, parfois associée a
I’ardeur du soleil, desseche les fibres et produit I’inflammation, ce qui explique les symptdmes
de I’insolation par exemple. Les auteurs insistent donc sur les conditions metéorologiques

extrémes rencontrées par les marins.

76 LLa conception alors la plus commune est résumée de maniére brillante par Lebeschu de La Bastays. Le passage
de son ouvrage sur la nature de 1’air marin est donné dans I’anthologie, texte 1.

" Ebenezer Gilchrist, Utilité des voyages en mer, pour la cure de différentes maladies et notamment de la
consomption ; avec un appendix sur [ 'usage des bains dans la fievre, trad. Edme-Claude Bourru, Londres et Paris :
Didot le Jeune, 1770.

8 P, Lebeschu de La Bastays, L ami des navigateurs..., p. 25.

" «La premiére cause, I'numidité, rend la transpiration difficile, produit des catharres, la diarrhée, et
principalement le scorbut au bout d'un certain temps. Le régime ordinaire produit des sucs visqueux qui donnent
a la masse des humeurs une disposition prochaine aux engorgemens ; l'alternative du froid et du chaud aggrave
toutes ces causes », J. Colombier, « Supplément, ou conseils sur la maniére... », p. 461-462.

80 Ce terme englobe le concept de perspiration* (perspiratio insensibilis) qui consiste en une évacuation vaporeuse
invisible par les pores de la peau et la transpiration pulmonaire qui est I’évacuation liée a I’expiration.

81 « J'ai déja fait observer que la chaleur de I'atmosphére paroit augmenter la propriété dissolvante de l'air : je ferai
maintenant remarquer que cette température, jointe a I'humidité, détermine promptement, d'apres les expériences
de Pringle et de Mac Bride, les effets putréfiants dans les corps susceptibles d'éprouver une fermentation
alkalescente ; le chaud humide étant méme indispensable a leur putréfaction. C'est aussi cette température qui
donne souvent naissance a des maladies, telles que la dyssenterie, la fievre putride, (adynamique) etc. : combien
cet état de I'atmosphére, qu'on peut regarder comme un des plus insalubres, tant sous ce rapport que sous celui des
altérations de I'air, ne doit-il pas exercer d'influences nuisibles a bord des vaisseaux, ou tant de causes concourent
a le faire naitre et a I'y perpétuer ? », J.-B. Delivet, Principes d’hygiéne navale..., p. 83-84.
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L’humidité et la chaleur semblent augmenter la propriété¢ dissolvante de I’air et la
malignité des altérations de I’air. Se dessine une théorie selon laquelle les particules
responsables des maladies auraient des affinités avec 1’eau contenue dans [’air. Pallois,
privilégiant une conception de I’air comme un véhicule de miasmes, plutét que celle de
« corruption » et d’effets pathogénes de 1’air lui-méme, parait le plus attaché a ce phénomeéne :

L'eau que contient l'air paroit étre le vehicule de ces causes de maladie,

puisqu'on a observé que leur activité étoit beaucoup plus grande dans les temps
humides que dans les autres conditions de I'atmosphére.®

En fait, la nocivité du milieu maritime viendrait, de maniéere unanime, de la grande
diversité des milieux traversés par les marins et des changements brusques de température et
d’humidité sous I’effet des vents. Lebeschu résume ainsi le phénomeéne :

Quant aux modifications que le fluide aérien peut éprouver sur la terre et en
pleine mer, il est certain que I'avantage est en faveur de ceux qui habitent la premiére.
Accoutumés dés leur enfance a vivre dans le méme climat qui ne varie gueres (sic),
et n'ayant a supporter que les révolutions ordinaires des saisons, ils ont beaucoup
moins a souffrir des vicissitudes de la température de l'air, dont l'influence est
presque toujours la méme, que les navigateurs qui passant rapidement d'un climat a
un autre, et les parcourant tous en fort peu de temps, ressentent les effets que doivent
naturellement produire des changements si opposés. S'ils voyagent vers les péles, ils
sont exposés aux incommaodités du froid et de I'humidité, qui peuvent porter atteinte
a leur sante et les affecter de plusieurs maniéres. S'ils naviguent vers I'équateur, la

chaleur la plus excessive les géne bien plus encore, et ce qui est le plus a redouter
pour eux, est le passage subit d'une des extrémités a l'autre.®

La salubrité du milieu maritime est remise en cause lorsque le navire arrive pres des
cotes. C’est pourquoi la relache et 1’escale sont des moments particulierement discutés dans
I’ensemble du corpus. L’approche géo-climatique est alors de nouveau privilégiée pour
expliquer les influences des terres sur les milieux littoraux. Ces développements empruntent
également aux connaissances rapportées par les médecins des colonies et les ouvrages qui
traitent de la topographie médicale de ces contrées, a commencer par Poissonnier-
Desperriéres® au sujet des maladies endémiques a Saint-Domingue ou encore Lind® et

Dazille® sur celles des pays « chauds ». Les lieux les plus réguliérement mentionnés pour leur

82 F.-V. Pallois, Essai sur I’hygiéne navale..., p. 60.

8 P, Lebeschu de La Bastays, L ami des navigateurs..., p. 27-28.

8 A. Poissonnier-Desperrieres, Traité des fiévres de I’Isle de St.-Domingue, avec un mémoire sur les avantages
qu’il y auroit a changer la nourriture des gens de mer, Paris : Imprimerie royale, 1780.

8 J. Lind, Essai sur les maladies des Européens dans les pays chauds..., éd. Claude Esprit Thion de la Chaume,
Paris : Barrois, 1785.

8 J.-B. Dazille, Observations générales sur les maladies des climats chauds, leurs causes, leur traitement, et les
moyens de les prévenir, Paris : Didot le Jeune, 1785.

188



insalubrité sont donc les Antilles francaises mais aussi les cotes guinéennes et les Indes

orientales.

Plusieurs auteurs, comme Lind, Lebeschu et Delivet s’attachent donc a comparer ’air
marin et I’air au niveau des terres au niveau de leur salubrité. De maniére générale, I’air de la
mer parait moins chargé d’exhalaisons nocives. Cette opinion s’appuie sur les nombreuses
observations d’apparitions d’épidémies au moment de mouiller prés des cotes mais aussi de
morts de nombreux scorbutiques agonisants au moment de leur débarquement, certainement
chahutés par un transport insoutenable. Dans la lignée de la tradition hippocratique, les
exhalaisons et autres « vapeurs putrides » dont 1’air s’ imprégne sont liées a la nature du terrain
et notamment aux terrains marécageux :

Il n'en est pas de méme aux approches de la terre, sur les cotes et dans les
ports, ou l'on est exposé a absorber de véritables exhalaisons, qui proviennent de la
vase et de toutes les impuretés que la mer rejette de son sein. Ces exhalaisons

peuvent étre trés pernicieuses dans le voisinage des marais, des fonds vaseux, des
gaux croupies et dormantes.®’

A ces listes de vapeurs putrides, qui peuvent également provenir des exhalaisons des
sous-sols miniers, sont inclus parfois des ajouts plus « personnels », comme chez Lind qui
mentionne les exhalaisons des végétaux par exemple :

Les campagnes ou I'on séme le pavot, exhalent des vapeurs narcotiques qui
incommodent ceux qui les habitent. Les exhalaisons de la fraxinelle* et de plusieurs
autres plantes, s'enflamment dans les climats chauds : et le célébre van Swieten nous

assure que le voisinage de certaines plantes lui faisoit perdre la mémoire pour un
tems. 88

La malignité des exhalaisons est aussi renforcée par I’humidité qui caractérise le milieu
maritime et les chaleurs propres au climat local. Les auteurs font aussi intervenir le vent dans
Ce processus puisque ceux-ci sont censés diriger 1’air chargé de mauvaises exhalaisons des
territoires cotiers vers les équipages des navires accostés trop proches. Le « serein® » ou air du
soir est ainsi redouté par les auteurs qui conseillent aux marins de ne pas s’y exposer. Ces

craintes et ces préceptes concernant 1’insalubrit¢ de 1’air du littoral ou méme de certaines

87 P, Lebeschu de La Bastays, L ‘ami des navigateurs. .., p. 27.

8 ]. Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver..., p. 19. On retrouve aussi cela chez Keraudren qui
pergoit I’influence de 1’air terrestre sur I’air marin par I’odeur des orangers : « Il est certain que I'air de terre se
répand en partie sur les eaux, dans une étendue plus ou moins grande. On est encore loin du rivage, et déja I'on
respire l'ardme des végétaux qui couvrent la terre voisine. En passant le détroit de Gibraltar, j'ai trouvé I'air parfumé
de l'odeur des orangers qui croissent sur la cote d'Afrique. Les mémes émanations se font sentir en divers passages
des Indes orientales et occidentales. Les molécules odorantes des végétaux ne sont pas les seules qui passent de la
terre sur les eaux ; I'atmosphere de la mer se charge en méme temps de toutes les vapeurs, de tous les arémes qui
constituent I'immensité des émanations terrestres. », P.-F. Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des
marins..., p. 62.
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conditions climatiques ne font que reprendre sans grande originalité des connaissances
contemporaines, voire anciennes, a I’image de la peur du «serein* »®°. Poissonnier-
Desperriéres est le seul a insister longuement sur une autre cause de la dangerosité d’un
débarquement dans un pays chaud. Il montre le danger pour la santé d’une forte différence entre
la température ressentie a bord et tempérée par les vents et I’environnement maritime et la

chaleur qui régne dans le pays :

Si l'air tend & produire des maladies parmi ceux qui ne sont pas habitués a ces
climats, ce n'est point par les exhalaisons vicieuses qu'on lui suppose gratuitement,
mais par une action d'une autre nature qu'on auroit bien dii soupgonner.

[...] La position de ceux qui sont a terre differe de la position de ceux qui sont
en pleine mer. Ces derniers peuvent se trouver, relativement a certaines
circonstances, dans un air presque aussi tempéré que dans les pays situés au
quarante-cinquieme degré de latitude, pendant que les premiers sont exposes a un
air chaud et étouffant. Or, s'ils séjournent quelque temps a terre, est-il surprenant
gu'ils y soient pris des maladies qui sont la suite du passage subit d'un climat tempéré
a un climat trés chaud ? Il leur arrive la méme chose qu'éprouvent les Frangois qui
descendent a Saint-Domingue, ou il n'est pas rare de voir plusieurs personnes qui
avoient joui d'une bonne santé pendant la traversée, tomber malades et périr peu de
jours aprés leur débarquement, surtout lorsqu'un vaisseau, parti des cbtes de France
sur la fin de I'niver, aborde dans cette isle au commencement des grandes chaleurs.*

Néanmoins ces considérations ne sont pas reprises avec autant d’importance par les
auteurs postérieurs. Keraudren rappelle I’influence parmi d’autres de ’atmosphére rendue

briilante par I’ardeur du soleil (absorbé et réfléchi par le sol) sur I’apparition des maladies.

Contrairement aux conditions météorologiques en mer qui semblent plutét agir sur le
processus physiologique de la transpiration, la corruption de I’air due aux exhalaisons induit la
maladie notamment par I’intermédiaire du systéme respiratoire. Certains auteurs détaillent donc
la physiologie de la respiration a I’image de Duhamel du Monceau, s’appuyant encore une fois

sur le travail de Bigot de Morogues :

Les poumons des gens qui respirent habituellement ce mauvais air, s'affaissent
peu a peu ; bientdt ils sont obligés de faire de fréquentes et de profondes aspirations,
pour suppléer, par la quantité d’air, au défaut de son ressort ; il en résultera un
essoufflement, et une fatigue des muscles de la poitrine, qui ne sont point
accoutumés a cet effort ; et c'est-la le symptéme qui précede presque toujours les
maladies des équipages. Enfin, a la suite de ce jeu forcé des poumons, le sang, dont
toute la masse est obligée de passer quinze a vingt fois par heure a travers les
poumons, soit pour s'y rafraichir, soit pour y acquérir une nouvelle fluidité,
s'appauvrira au contraire par le mélange du mauvais air, et des vapeurs nuisibles qui
l'auront pénétré, et il ne circulera plus aussi aisément ; toute la masse du sang

8 Montaigne, dans ses Essais, rapporte déja cette crainte comme une appréhension populaire et bien ancrée en
France.
% A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. 371-374.
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s'altérera peu a peu, et la dépravation des liqueurs deviendra la cause prochaine de
la plupart des maladies qui attaquent les marins.*

Toutefois, dans certaines situations, 1’air de la terre peut contribuer a la guérison des
malades sans que cela soit véritablement expliqué. Il est alors recommandé de débarquer les
malades notamment les scorbutiques. L’air de la terre semble autant bénéfique aux malades que
le recours a des vivres frais. Delivet déploie en ce sens une longue démonstration appuyée par

les récits de navigation des grands explorateurs du xvii® siecle :

Lind croit I'air de mer plus salubre que celui de terre. [...] On seroit tenté de
partager son opinion, quand on examine les effets facheux, et souvent funestes,
qu'éprouvent les scorbutiques a I'approche des terres ; surtout si on revient d'un long
voyage. A ce sentiment est cependant opposé celui d'hommes également célébres.
Lapeyrouse et M. de Bougainville nous apprennent, que, pendant leurs relaches, le
premier aux iles des Navigateurs, le second aux files d'Otaiti, eux et leurs
compagnons ne sentirent pas moins les effets salutaires de respirer l'air de terre, que
I'neureux résultat des aliments sains et frais qu'ils y procurérent. Huxham nous dit
aussi que les maladies qui produisirent de si grands ravages sur la flotte d'Angleterre
ne cessérent qu'a I'époque ou les marins réunirent ces deux avantages. [...]

Si I'expérience a quelquefois démontré aux navigateurs, (1) qu'il étoit salutaire
pendant les relaches, de mettre a terre les malades, principalement les scorbutiques ;
c'est une régle qu'il ne faut néanmoins observer que dans les pays ou I'on trouve des
lieux bien aérés, salubres, et convenables sous le rapport des ressources et des
commodités a pouvoir leur procurer des aliments sains et frais ; et comme devant
aussi leur étre propices sous le point-de-vue de I'exercice gu'ils pourront y prendre,
a mesure que leurs forces renaitront. [...]

(1) Voyez les relations des voyages de Coock, Lapeyrouse et de De-
Bougainville. etc. etc.

L'exception faite en faveur des malades, de les laisser a terre, doit rarement et
difficilement trouver son application pour les hommes bien-portants. Il est au
contraire de la derniére importance, pendant un séjour momentané dans les pays
chauds, de ne jamais permettre aux hommes de I'équipage, de coucher a terre, a
moins d'une nécessité indispensable.®?

La responsabilité du climat et du milieu maritime dans les maladies des marins apparait
donc largement débattue. Plus que la nature méme de I’air marin, ce sont les répercussions

d’une météorologie versatile sur celui-ci qui sont décrites comme nuisibles.

L’air du navire
Les auteurs s’attachent aussi a décrire 1’environnement direct du marin a savoir le navire
et ses influences sur leur santé. L’influence du navire et 1’air qui s’y trouve sont les causes de

maladie qui sont le plus longuement discutées avec celles de 1’alimentation. Toutes les

1 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. 52-53.
92 J.-B. Delivet, Principes d’hygiéne navale..., p. 105-107.
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analogies et les métaphores sont bonnes pour rendre parlant le fait que le navire est ’habitation
et plus encore le lieu de vie du marin :

Un vaisseau est pour les marins qui 1’habitent ce que sont pour les autres
hommes, non seulement leurs habitations, mais encore le globe terrestre.%

Le lieu d’intervention principal des soignants est unique a plus d’un titre puisqu’il s’agit
d’un environnement totalement artificiel. Ces spécificités ont des implications sur les préceptes
médicaux développés. Certains auteurs prennent ainsi soin de décrire ce navire comme une
introduction obligatoire a la compréhension de 1’environnement physique du marin, a 1’instar
de Poissonnier-Desperriéres®. Colombier ou encore Delivet y consacrent une subdivision
entiére dans leur ouvrage®. Il est intéressant de noter que Delivet parle d’une « topographie
médicale » comme s’il s’agissait d’étudier une contrée en particulier. Pallois y dédie plusieurs
paragraphes s’attachant a faire une description de la «distribution des différentes parties de
I’intérieur des vaisseaux »*. Ces développements sont 1’occasion d’expliciter le vocabulaire
technique et de situer les lieux fréquentés a divers instants de la vie des marins (la cale,

I’entrepont, la dunette*, etc.).

Il est intéressant de voir que les auteurs prennent comme « navire type » un vaisseau de
74 canons, c¢’est-a-dire un vaisseau de guerre tres courant a la fin du xvii® siecle et au début du
xIx¢ siecle®”. Ce choix semble montrer que ces ouvrages se destinent plutdt aux marins au
service de la monarchie que ceux qui sont a bord des navires marchands. Ce point semble
confirmé par la préférence d’usage de certains termes pour désigner le bateau, a savoir, par
ordre d’importance, le « vaisseau », le « batiment » et le « navire ». Les termes « vaisseau » et
« batiment » font en effet référence a des bateaux de guerre de fort tonnage tandis que « navire »

est d’usage plus neutre. Néanmoins, il faut nuancer ce constat puisque 1’on a déja vu que Chirac,

% bid., p. 34.

% « Renouvellement, et purification de I'air. Pour entendre aisément ce que nous allons dire a ce sujet, il faut se
rappeler, 1°. la distribution intérieure d'un vaisseau ; 2°. la grande quantité d'hommes, d'animaux, de vivres, de
munitions, de marchandises qu'il renferme souvent ; 3°. I'espace resserré dans lequel sont logés les matelots. »,
A. Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. 410.

% J. Colombier, «Supplément, ou conseils sur la maniére... », « Vaisseau de 74 canons», p.439-449.
J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., « Topographie médicale d’un vaisseau de guerre de 74 canons »,
p. 33-76. «Je n’aurois di parler de I’habitation commune et particuliére aux marins, (le vaisseau) qu’aprés avoir
fait mention de I’air atmosphérique et de ses influences ; mais cette disposition dans mon sujet, m’auroit exposé a
des digressions et a des répétitions, lorsqu’il auroit été question des influences, des altérations et des divers états
de I’atmosphére, examinés dans les différentes parties du vaisseau. J’ai donc cru devoir, pour un moment,
intervertir cet ordre afin de mettre plus de méthode et de précision dans le plan que je me suis tracé ».

% F.-V. Pallois, Essai sur ['hygiéne navale..., p. 63-65.

97 Ce genre de navire apparait encore aujourd’hui, dans les esprits, comme le « navire type » de la Marine frangaise
au xvli® siecle. Jean Boudriot y a notamment consacré une monographie titanesque : Jean Boudriot, Le vaisseau
de 74 canons, Grenoble : Editions des Quatre Seigneurs, 1973, 4 vol.
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Decan de Villeneuve, Pingeron® ou encore Mauran semblent s’adresser exclusivement aux

capitaines, officiers et chirurgiens des navires marchands.

Méme lorsque les auteurs évoquent la navigation dans un but commercial, il est
intéressant de voir qu’ils restent trés généraux et imprécis. Le cas de bateaux de péche est
totalement absent des considérations des auteurs et semble inclus dans la dénomination de
«navire marchand ». De méme, ceux-ci ne font pas réellement de distinction entre les batiments
de la compagnie des Indes qui font de longs trajets vers les Indes orientales, les navires du

commerce triangulaire ou en droiture* ou encore les navires du commerce méditerranéen.

Les auteurs sont unanimes pour dire que le navire est malpropre. Ceux-ci insistent
également sur I’encombrement et le fourmillement qui caractérisent ce lieu de vie et qui
semblent communs a tous les types de navires. Lebeschu le résume parfaitement :

Les batiments de guerre et de commerce [sont] faits, les uns pour porter
beaucoup d’artillerie et de monde, et en méme temps construits de maniére a perdre

de la capacité en gagnant de la vitesse; les autres a transporter le plus d’effets
mercantiles qu’il est possible [...].%*

En raison d’un grand nombre de sources de corruption comme les émanations du navire
lui-méme, de la cale et de ses marchandises, 1’entassement des hommes, la saleté et I’humidité
de I’entrepont et la présence du bétail sur pied, les auteurs reconnaissent que le navire est doté
d’une « atmosphére »'% spécifique qui est a dissocier de I’air extérieur. Par opposition, 1’air
intérieur est stagnant et ne bénéficie pas du méme renouvellement, ce qui explique aussi son
humidité importante. Certains auteurs vont méme jusqu’a qualifier le navire de « marais
flottant »'%%, faisant ainsi un parallele intéressant avec la nocivité, attentivement décrite, de I’air

associé aux terrains marécageux.

9 Cet auteur fait également une mention rapide des navires corsaires. J.-C. Pingeron, Manuel des gens de mer...,
1% partie, p. VI : « On doit cependant espérer, que sous le ministre éclairé qui préside aujourd’hui en France a la
Marine, les observations que je ne puis présenter que sous la forme d’utiles conseils, prendront un jour plus de
consistance, et deviendront la base d’un réglement pour la tenue et la nourriture de tous les gens de mer (b).

(b) On ne prétend parler que des vaisseaux marchands, ou corsaires ; les ordonnances de la Marine ayant pourvu &
une foule d’inconvénients qui regardent les vaisseaux de guerre. ».

9 P, Lebeschu de La Bastays, L ‘ami des navigateurs. .., p. 67.

100 Alors que le terme d’atmosphére désigne, dans les traductions des ouvrages de Huxham et de Lind, 1air
extérieur, Duhamel du Monceau en 1759 et Poissonnier-Desperrieres en 1767 ’emploient pour parler aussi de I’air
respiré dans les lieux clos comme les hépitaux ou encore les navires. Les auteurs postérieurs a Poissonnier-
Desperriéres emploient de plus en plus fréquemment 1’expression d’« atmosphére du navire ». Cette extension de
sens est attestée dés 1759 chez Diderot, « Atmosphere », dans Trésor de la langue frangaise informatisé (TLFi).
En ligne sur le CNRTL (derniére visite le 01/03/2021) : https://www.cnrtl.fr/definition/atmosph%C3%A8re

101 Charles-Polydore Forget, Médecine navale, ou Nouveaux éléments d’hygiéne, de pathologie et de thérapeutique
médico-chirurgicales, a l'usage des officiers de santé de la marine de I’Etat et du commerce. Paris : Bailliére,
1832t. 1, p. 184.
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Ce constat s’appuie sur de nombreuses observations qualitatives et quantitatives. Ces
deux types d’observations vont de pair dans sept ouvrages sur quinzel®?, tandis que cing ne
présentent, souvent trés succinctement, que des méthodes qualitatives'®. L ’usage des sens (en
premier lieu I’odorat) est couplé a des observations instrumentales : la flamme d’une bougie,
mais aussi le thermométre, 1’hygroscope et le barométre sont des instruments indispensables
pour disserter correctement sur cette matiére. Les relevés de température et d’humidité
permettent aux auteurs de « classer » les parties du navire en fonction du degré de corruption
de I’air, de la sentine* (lieu malsain par excellence), aux chambres des officiers en passant par
les cales, les cuisines et I’entrepont. Dans I’ensemble du corpus, Bigot de Morogues et Rouppe
sont trés réguliérement cités pour leurs observations et leurs relevés thermométriques, méme in
extenso pour le premier. Nos auteurs citent egalement les nombreuses reproductions de ces
résultats, notamment par Thévenard et Le Roy en 17721%, par Francois Péron au début du
xIx® siecle'®, ou encore les mesures hygrométriques complémentaires effectuées par
Saussure!®. Delivet tente de faire ses propres mesures et compare ses résultats a ceux de

Rouppe :

Rouppe frappé de I'odeur et de la chaleur qu'on éprouve lorsqu'on se présente
a l'ouverture d'une écoutille*, toutes les autres étant fermées, fit des expériences
thermométriques pour connoitre les divers degrés de chaleur dans les parties
intérieures du vaisseau : voici ceux qu'il observa : il trouva la température de la 2¢
batterie, plus élevée de trois degrés, que celle de I'air extérieur ; elle augmenta encore
d'un degré dans la premiére, et présenta dans le faux-pont*, une différence de deux
degrés en plus, avec la température de la deuxiéme batterie [...]. Mais les
expériences thermométriques de ce médecin ne lui firent point connoitre la nature
des exhalaisons qui affectoient si désagréablement son odorat. Surpris, comme le
médecin hollandois, de cette chaleur incommode, qui existe dans un vaisseau ou l'air
n'est pas renouvelé, j'ai répété ces expériences pour reconnoitre les différents degrés
de température dans les diverses parties du vaisseau : quoiqu'elles m'ayent donné a-
peu-prés les mémes résultats dans les batteries et le faux-pont. J'observerai
néanmoins, que les différences dans les degrés de température de l'intérieur du
vaisseau avec l'air extérieur, doivent cependant varier, en raison de l'intensité de la
chaleur atmosphérique dans laquelle on se trouve, par rapport, a la durée plus ou
moins longue qui s'est écoulée depuis le tems qu'on a renouvelé I'air dans les lieux
ou on fait ces expériences, et a la quantité d'hommes qui y sont rassemblés, est une
remarque assez singuliére, c'est que la cale, partie du vaisseau ou l'air se renouvelle

192 Duhamel du Monceau, Poissonnier-Desperriéres, Colombier, Pingeron, Pallois et Keraudren reportent méme
des données chiffrés, toutes provenant du travail de Bigot de Morogues. Le chapitre qui y est consacré par Duhamel
du Monceau est présenté dans I’anthologie, texte 2.

103 |ind, Mauran dans ses deux éditions, Lebeschu de La Bastays et Bacheracht.

104 Ces observations ont fait 1’objet d’un mémoire adressé au secrétaire d’Etat de la Marine. « Expériences
météorologiques faites dans les cales des vaisseaux par MM. Thévenard et Le Roy de 1’Académie de marine »,
MAR G 179, n° 34.

105 Frangois Péron, « Notice sur quelques applications utiles des observations météorologiques a I'hygiene navale »,
dans Bulletin de la faculté de médecine de Paris, 1804-8, n° 1, p. 76-80.

196 Horace-Bénédict de Saussure, Essais sur I'hygrométrie, Neuchatel : Fauche pere et fils, 1783.
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le plus difficilement, comme je I'ai noté précédemment, m'a cependant toujours
offert quelque différence en moins, avec la température observée dans le faux-
pont*.107

L’influence du navire sur la santé des marins se résume donc a I’influence de son
atmosphére. A ce titre, I’air du navire influe sur le corps de la méme maniére que 1air corrompu
par les exhalaisons de la terre. Tandis que la plupart des auteurs mettent en avant son impact
sur les fibres par contact direct ou sur les « liqueurs » par I’intermédiaire de la respiration,
Duhamel du Monceau ne néglige aucun processus physiopathologique et reconnait par la les

incertitudes des médecins a ce sujet :

Quoique I'on n'ait pas encore acquis des idées bien précises sur la nature des
vapeurs, on a pu voir, au commencement de ces mémoires, qu'il y en a de trés
nuisibles a la santé ; soit qu'elles agissent sur le corps des animaux, a raison de leur
humidité qui relache les fibres ou qu'elles contiennent une qualité maligne, ou
pernicieuse, qui corrompe la masse des liqueurs, soit en s'y introduisant par les pores
absorbants de la peau, soit en s'insinuant dans les poumons par la respiration, soit en
se mélant avec la salive, et passant ainsi dans I'estomac et les intestins, soit en
agissant immédiatement sur la membrane pituitaire* : de quelque fagon que cela
s'opere on a reconnu que la chaleur accompagnée d'humidité, produit quantité de
vapeurs putrides. Rien n'accélere plus la putréfaction que ces mémes circonstances
de chaleur et d'humidité.*%®

Les auteurs fondent leurs conseils de prévention en détaillant les différentes causes
responsables de 1’altération de 1’air du navire. On trouve ainsi a plusieurs reprises des listes de
« vapeurs putrides » qui contribuent donc a la conception d’une causalité multiple suffisante.

Bacheracht indique ainsi de cette maniére les causes de 1’altération de cette atmosphére :

L’air qui communément régne sur un vaisseau, peut étre considéré comme
une espeéce d’atmosphere corrompue, qui s’éléve ou beaucoup de monde vit
ensemble dans une espace reserrée (sic). Mais cet air est encore bien différent de
celui qui constitue I’air d’un vaisseau proprement dit y quoiqu’il ait beaucoup
d’affinité avec le premier.

L’air propre du vaisseau contient les émanations non seulement que fournit
I’équipage, mais aussi celles qui exhalent des différentes provisions que le vaisseau
contient, et celles qui s’élévent de la sentine, et des autres choses contenues dans son
sein.10°

Tout d’abord, il apparait que I’air extérieur n’est pas sans influence sur 1’air du vaisseau.
Il lui transmet ainsi son humidité et parfois sa salinité selon que les auteurs reconnaissent la

capacité de I’air marin a se charger d’exhalaisons salines en raison de I’évaporation de 1’eau de

07 3.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 88-90.

108 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux equipages des vaisseaux..., p. 129-130. La
membrane pituitaire désigne la muqueuse nasale.

109 A, G. Bacheracht, Dissertation hygiénique..., p. 41.
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mer. Néanmoins, cela est peu discuté dans 1’ensemble du corpus puisqu’il semble impossible

de s’opposer aux influences de 1’air marin sur le navire.

Parmi les causes d’altérations plus souvent évoquées figurent la conception méme du

navire et les matériaux qui le composent. Les auteurs reconnaissent, notamment en mesurant

les différences de température et d’humidité entre les parties du vaisseau, que 1’air circule peu

au sein des espaces intérieurs. L’attention se porte donc sur la présence ou non d’écoutilles®,

de sabords*, de ventouses*, de cloisons, etc. Bacheracht est le plus insistant sur ce point et

reconnait que tous les batiments, du point de vue des capacités de renouvellement de 1’air, ne

se valent pas!? :

Un vaisseau de guerre peut étre considéré comme une cause conjointe capable
de produire des maladies, en ce qu’en différente maniere il empéche 1’emploi des
préservatifs nécessaires. Le cas existe :

1. Lorsque le bois dont il est construit est frais, ou qu’il a été longtems sous
I’eau (35).

2. Quand les entreponts n’ont pas la hauteur suffisante.

3. Quand les sabords sont si bas, qu’on ne peut les ouvrir pour renouveller
I’air sans risquer de faire entrer I’eau dans le vaisseau (36).

4. Quand on a négligé de ménager les soupiraux nécessaires pour la
ventilation.'!

ind, repris ensuite par un grand nombre d’auteurs<, j i
James Lind, rep te p grand nombre d’auteurs'!?, reconnait que les navires

neufs sont plus dangereux pour la santé des marins car le bois produit de mauvaises
exhalaisonset libére son humidité. Le bois est en effet vu comme une matiére poreuse capable

de retenir et de libérer I’humidité et les exhalaisons auxquelles il a été auparavant soumis :

Je ne dois pas non plus omettre une cause trés ordinaire des maladies qu'on
éprouve sur mer, ce sont les vapeurs qui s'exhalent continuellement des bois dans un
vaisseau neuf: on sent et I'on voit méme a I'eil ces espéces de vapeurs, quand
I'intérieur du vaisseau est suffisamment éclairé ; elles paroissent quelquefois sous la
forme de brouillard, et dautres fois sous celle d'une exhalaison lumineuse ; la
moisissure ou la rouille qui paroit sur les ustenciles (sic), sont des preuves
convainguantes de ces sortes de vapeurs ; et elles produisent presque toujours des
fievres irrégulieres*, accompagnées de diarrhées. Il est plus aisé de remédier a cet
inconvénient lorsque le vaisseau est sur le chantier, que lorsqu'il est en mer ; mais
quelque précaution que I'on prenne, malgré méme le feu que I'on employe pour
dessécher le bois de construction, ces vapeurs continuent pendant plusieurs mois
dans les climats froids.'*®

10 [ ’insistance de Bacheracht a ce sujet tient peut-étre au fait que les Russes n’ont pas, & cette époque, une flotte

aussi standardisée que les Britanniques ou les Frangais.
111 1bid., p. 30.

112 Si Duhamel du Monceau reprend explicitement les propos de Lind, Poissonnier-Desperrieres, Bacheracht,

Pallois ou encore Delivet parlent eux de la seule humidité que le bois est capable de retenir.
113 ], Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver..., p. 17-18.
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L’atmosphére du navire résulte aussi des exhalaisons provenant de la cale et de ses
soutes. L air de la cale connait des altérations en raison du croupissement de I’eau qui impregne
le lest, fait de pierres et de morceaux de métal, situé dans la sentine (tout au fond du navire). La
corruption de 1’eau et des vivres ainsi que 1’odeur de peinture, du goudron ou des cordages de
chanvre sont aussi responsables de nombreuses exhalaisons. La cale est donc 1’endroit du navire
le plus malsain et son air a lui seul fait faillir un homme comme 1’explique Poissonnier-

Desperriéres :

Quant a la cale, elle est, comme nous l'avons dit, remplie de provisions [...].
En cet endroit, les provisions, les viandes, dans lesquelles la fermentation qui leur
est propre se fait insensiblement, mais continuellement, répandent des vapeurs qui
en sont le produit: elles se mélent avec celles qui sortent des hommes et des
animaux, et leur communiquent plus d'activité. C'est encore dans la cale que se
trouve la sentine, ou les eaux qui se rassemblent et qui se putréfient répandent une
infection insoutenable, surtout lorsqu'on fait agir les pompes, sans qu'il y ait assez
d'ouvertures pour que l'air puisse s'y renouveler : de sorte qu'on peut dire que toutes
les causes capables de rendre ce fluide pernicieux s'y trouvent réunies. Qu'on en juge
par ce qui arrive a ceux qui ne sont pas habitués a y descendre. lls ne sauroient
supporter I'odeur infecte qu'on y sent, et ils éprouvent souvent un malaise et une
douleur de téte accompagnée de suffocation qui ne se dissipent qu'apres qu'ils ont
pris l'air sur le pont pendant quelques heures.

L'habitude fait quelque chose sans doute, puisque plusieurs étres vivans
restent quelquefois assez longtemps dans la cale sans y éprouver d'accidens prompts
et sensibles ; mais on doit tenir pour constant que l'air parvenu a ce degré de
corruption influe nécessairement sur la santé de ceux qui le respirent, et tét ou tard
y cause de grandes altérations.''4

Cet air chaud et nuisible remonte par les écoutilles vers 1’entrepont et les batteries. Mais
I’air de I’entrepont connait aussi des altérations qui lui sont propres. Les auteurs dénoncent la
présence trop importante des beeufs, poules, moutons et autres bestiaux dans ’entrepont!'®. Afin
de servir de la viande fraiche aux officiers mais aussi parfois aux malades, les navires sont en
effet habituellement pourvus de cage pour le bétail sur pied. L’insalubrité de 1’entrepont n’est

cependant pas du seul fait de ces animaux.

L’influence la plus importante sur I’air de 1’entrepont semble étre 1’entassement des
hommes. Bigot de Morogues, repris par Duhamel du Monceau, Poissonnier-Desperrieres et les
suivants, s’attache a mesurer les exhalaisons liées a la transpiration insensible des hommes

(c’est-a-dire la transpiration et la respiration) :

114 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. 412-413.

115 « Les bestiaux, placés dans I'entrepont, contribuent a altérer I'air par leur fumier, par la mauvaise odeur de leur
laine grasse, par leur transpiration et leur respiration. », S.-B. Bigot de Morogues, « Mémoire sur la corruption de
I’air... », p. 398, repris par Duhamel du Monceau.
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Il est démontré par les expériences, que la perte que chaque homme fait en
vingt-quatre heures, soit par la transpiration, soit par I'numidité de I'haleine, est au
moins du poids de vingt-quatre onces. Donc si dans une frégate de trente canons, et
de deux cents cinquante hommes d'équipage, on suppose qu'il y ait toujours cent
hommes dans I'entrepont et la cale, ce qui est peu, il résulte qu'il se répand en vingt-
quatre heures cent cinquante livres de vapeurs transpirées ou expirées [...]. C'est-a-
dire, que cette masse d'eau existe toute entiere en vapeurs, mélée avec l'air de
I'entrepont et de la cale.!®

Duhamel du Monceau cite encore Bigot de Morogues pour montrer que la malpropreté
et surtout I’humidité des habits et du couchage des marins est aussi la source de mauvaises
exhalaisons. Mais surtout, ce sont les exhalaisons issues du corps malade qui semblent les plus
dangereuses :

Mais l'altération de l'air des vaisseaux est bien autrement augmentée, quand
une partie de I'équipage tombe malade ; car alors il s'éléve une grande quantité de
vapeurs, des plaies, des emplatres*, des remédes, des linges sales, des excréments,
et des sueurs; et I'on doit remarquer que le venin des maladies, s'‘échappant
ordinairement par les selles, les urines, les crachats, ou les sueurs, ces évacuations

abondantes et putrides doivent beaucoup infecter et corrompre l'air avec lequel elles
se mélent.*t’

Ce passage évoquant un « venin des maladies » nous interroge enfin sur les conceptions

de la contagion qui sont développées dans le cadre de ce corpus.

La contagion en question

Il convient en effet d’analyser la maniere dont les auteurs du corpus, présentent leurs
conceptions de la contagion des maladies des gens de mer. Une remarque doit cependant
précéder cette étude. La conceptualisation d’une étiologie complexe durant toute la période de
notre corpus, mettant en ceuvre un systeme de causes multiples, incite a prendre en compte la
complémentarité de 1’étiologie aréo-climatique et de la contagion dans I’apparition et les modes
de transmission des maladies. Partir du principe que ces deux conceptions étiologiques peuvent
étre opposées et sont I’objet de grands débats entre leurs partisans est un anachronisme®!8, Les

véritables affrontements entre les « contagionnistes » et « infectionnistes » sont postérieurs a la

116 1bid., p. 399-400.

117 H.-L. Duhamel du Monceau, Moyens de conserver la santé aux équipages des vaisseaux..., p. 45-46.

18 pour I’arriére-plan historique des notions de contagion, voir Mirko D. Grmek « Les vicissitudes des notions
d’infection, de contagion et de germe dans la médecine antique », dans Mémoires du Centre Jean-Palerne, Saint-
Etienne : Université de Saint-Etienne, 1985, n°5, p. 53-70, Vivian Nutton, « The seeds of disease: an explanation
of contagion and infection from the greeks to the Renaissance », dans Medical History, n° 27, 1983, p. 1-34 et
Bernardino Fantini, « La microbiologie médicale », dans Histoire de la pensée médicale en Occident. t. 111 : Du
romantisme a la science moderne, Paris : Seuil, 1999, p. 115-146.
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période que couvre notre corpus puisqu’ils prennent place a partir des années 1830 et des

premiéres épidémies de choléral®®,

Sur les quinze ouvrages que compte le corpus, dix eévoquent explicitement la contagion
comme cause ou comme mode de transmission de la maladie. Généralement, celle-ci est
évoquée de maniére allusive par des termes imprécis comme « maladies contagieuses »,
« fievres contagieuses », « introduction », « communication » ou la mention de maladies qui se
« répandent » ou se « transmettent ». Seuls Delivet et Poissonnier-Desperrieres font quelques
développements sur la nature ou les mécanismes de la contagion comme nous allons le voir. Le
plus souvent, la contagion des maladies des gens de mer est surtout perceptible au travers de
mesures préventives (isolement des malades, précaution pour les soignants...). C’est par
exemple le cas de Colombier qui ne considere la contagion que de maniére tres implicite en
évoquant briévement I’isolement des malades'?°. Quatre auteurs (Chirac, Huxham, Decan de
Villeneuve et Pallois) restent silencieux quant a la contagion des maladies sur les navires.
Toutefois, cela ne présume pas nécessairement de leur opposition a I’existence de maladies
contagieuses a bord. Huxham et Pallois par exemple, discutent surtout des moyens de se
prémunir du scorbut, maladie qui des cette époque n’est pas considérée comme contagieuse. Il
peut en étre de méme pour Decan de Villeneuve sachant la forte influence que 1’ceuvre
d’Huxham a sur celui-ci. Seul Chirac peut étre soupgonné de s’opposer au caractére contagieux
des maladies touchant les marins. En effet, il évoque uniquement le régime de vie des marins
comme causes de leurs maladies et il est connu pour défendre par ailleurs des opinions « anti-
contagionnistes ». Ainsi, lors de 1’épisode de peste de 1720 a Marseille, il est I’'une des

principales références pour les médecins « anti-contagionnistes »%.,

Dans quelques cas, la contagion est discutée en tant que cause de maladie. Poissonnier-
Desperriéres ou encore Mauran parlent de la contagion comme une cause suffisante non
nécessaire. Cette précision a alors un intérét thérapeutique. Ces discussions prennent en effet
place dans des développements consacrés a la prise en charge de la gale (pour Mauran)...

On doit donc traiter difféeremment la galle selon la cause qui I'a produite : si

elle est venue a un quelqu'un depuis peu par contagion, c'est-a-dire, pour avoir
communiqué avec d'autres galleux, on I'en délivrera promptement par l'usage d'une

119 patrice Bourdelais et André Dodin, Visages du choléra, Paris : Belin, 1987. Patrice Bourdelais et Jean-Yves
Raulot, Histoire du choléra en France, une peur bleue, Paris : Payot, 1987.

120 « 1l n'y a rien de plus dangereux que de placer [les malades], comme on le fait souvent dans I'entrepont, a coté
du four, tant a cause de la chaleur, que par rapport a la communication avec le reste de I'équipage », J. Colombier,
« Supplément, ou conseils sur la maniére... », p. 478-489.

121 Joél Coste, Représentations et comportements en temps d épidémie dans la littérature imprimée de peste (1490-
1725), Paris : Honoré Champion, 2007, p. 179-182 et p. 585-588.
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des pommades dont il sera parlé plus bas, sans recourir a d'autres remeédes ; mais si
la galle est survenue d'elle-méme, sans gu'il y ait le moindre soupgon de contagion,
c'est un signe qu'elle est produite et entretenue par un vice du sang.*?

... ou de la fievre des vaisseaux (pour Poissonnier-Desperriéres) :

1°. [La fiévre putride, maligne, contagieuse et pestilentielle] peut naitre
spontanément et par la seule action des causes générales parmi des matelots épuisés
de fatigue, affligés du scorbut, ou fort disposés a en recevoir les atteintes.

2°. Des matelots forts et robustes peuvent en étre affectés, en partie par
contagion, et en partie par l'influence des causes générales.

3°. La contagion seule peut la répandre parmi des personnes trés saines et trés
vigoureuses, sans qu'elles aient été exposées a l'action des causes générales.

La connoissance de ces situations antérieures est plus essentielle qu'on ne se
I'imagine ; elle doit influer sur le traitement, et dicter aux gens de I'art ce qu'ils ont a
faire.!

Plus fréguemment, la contagion apparait comme une cause nécessaire non suffisante,
principalement lorsqu’il est question de I’introduction d’une maladie dans un navire.
L’introduction d’un « germe de contagion » apparait donc parfois nécessaire au déclenchement
de certaines maladies, comme 1’explique sans autre détail Bacheracht :

Plusieurs maladies qui regnent sur un vaisseau, ne doivent pas précisément lui

étre attribuées, ni a ses alimens, ni au séjour sur mer, car plusieurs de ces maladies
ne proviennent que de la négligence d’en empécher I’introduction.*?*

En réalité, la contagion est bien plus fréquemment conceptualisée comme mode de
transmission de maladie, indépendamment des causes de celle-ci. La contagion devient un
synonyme de « progres » ou de « transmission » de la maladie sans autre précision :

Dans ces sortes de saisons ou dans des pays de cette nature, on doit toujours
regarder les fiévres dont je viens de parler, comme trés faciles a se communiquer,
surtout lorsqu'elles sont accompagnées de flux de sang : leur contagion est plut6t la

cause de la mortalité qu'on éprouve alors dans les vaisseaux, que la qualité
malfaisante de l'air qui a produit la maladie dans son origine.'?

Quel est alors le modéle de contagion privilégié ? Le modeéle de contagion indirecte, par
I’intermédiaire de 1’air, est le seul qui soit mis en avant. L’€tiologie aéro-climatique ou
« miasmatique » n’est donc pas a opposer a la notion de contagion, au contraire. Cette
complémentarité apparait méme au fil des expressions employées par les auteurs, a ’instar des
«miasmes épidémiques ou contagieux » ou de I’«air contagieux ». Cette contagion

« miasmatique » est explicitée par Poissonnier-Desperrieres :

122 G. Mauran, Essai sur les maladies..., p. 258.

123 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. 336-337.
124 A, G. Bacheracht, Dissertation hygiénique..., p. 125.

1253, Lind, Essai sur les moyens les plus propres a conserver..., p. 61.
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Nous avons fait voir que la contagion reconnoissoit pour cause formelle, des
miasmes putrides qui partoient des corps des malades et de leurs excrémens ; que
ces mémes miasmes se répandoient dans I'air qui est leur véhicule ; que leur activité
croissoit en rapport de leur quantité et de leur réunion, et qu'ils avoient d'autant plus
la funeste faculté d'affecter les gens exposés a leur action, qu'ils étoient plus atténués,
et que I'air chaud et humide, par les vapeurs qui s'y méloient continuellement, étoit
plus propre a les dissoudre, a s'en charger et a les faire passer d'un corps a un autre.*?

Le role de I’air « véhicule » se retrouve également dans les ouvrages du début du xix®
siécle, a I’instar de celui de Delivet :
L'air par ses altérations est fréquemment la cause des maladies, et sert presque
toujours d'intermede, a l'aide duquel, celles qui sont contagieuses se communiquent :

dans ce cas, un certain degré d'humidité paroit rendre plus actifs ses effets
déléteres.1?’

Il apparait donc souvent difficile pour ces auteurs de distinguer les marins malades en
raison d’une cause environnementale de ceux qui 1’ont contractée par contagion. Il arrive donc
que les auteurs fassent preuve de prudence avant de considérer une maladie comme non-
contagieuse. Ainsi, Mauran est le seul qui, par précaution, ne reconnait pas entiérement la non-
contagiosité du scorbut malgré I’opinion inverse de ses contemporains :

Il est de la prudence, dans l'incertitude, pour éviter les progres et les ravages
gue cette maladie pourroit faire dans un vaisseau parmi les équipages, de séparer les
matelots sains d'avec ceux qui sont malades, et de ne pas souffrir que les uns et les
autres boivent au méme verre ; car je pense, malgreé les assurances du docteur Lind,

gue la contagion est a craindre, lorsque la maladie est parvenue a son second degré ;
et qu'elle est encore plus dangereuse, lorsqu'elle est parvenue a son troisiéme.'?8

La nature de la contagion, tout comme la nature des miasmes, apparait difficilement
observable et démontrable. La fluctuation du vocabulaire en témoigne. Sans reprendre les
termes relatifs a la nature de corruption de I’air déja évoqués comme « miasmes » ou
« substances », certains sont plus volontiers associés a la contagion comme les termes de
« germe » (les expressions les plus courantes utilisant cette analogie étant « germe de maladie »,
« germe de contagion » ou « germe d’infection ») et plus rarement de « levain », d’« agent » ou
de « poison ». L’emploi du terme de « venin » est lui spécifique a la contagion pestilentielle
telle que décrite par Mauran®?®. Néanmoins, 1’usage du terme de « germe » ou « levain » semble

métaphorique, a I’instar de la notion galénique de « Semences de pestilence ». Il ne faudrait pas

126 A, Poissonnier-Desperriéres, Traité des maladies des gens de mer, 1780, p. 354-355.
127 3.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., p. 81.
128 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. 98. On observe ici que Mauran parle d’une contagion

interhumaine directe. C’est la seule mention de ce genre que nous ayons trouvé dans notre corpus.
129 |bid., p. 110-127.
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y voir la conception d’un agent infectieux vivant et spécifique comme chez Frascator ou chez

Koch bien plus tard.

Tout comme la formation de miasmes peut s’expliquer par des exhalaisons humaines ou
celles d’objets, la contagion peut donc tirer son origine d’un « germe de maladie » porté par un
homme ou contenu dans un objet™*°. La possibilité de I’introduction d’une maladie & bord d’un
vaisseau est 1’occasion pour les auteurs de montrer que ce « germe » peut avoir des vecteurs
tres varies. Tandis que Duhamel du Monceau et Lind parlent du danger des convalescents, des
miséreux ou des prisonniers, Mauran des ballots de marchandises, Bacheracht insiste
particulierement sur le r6le des vétements :

Vu qu’on manque souvent a cet égard, je dois faire observer, que souvent les
vétemens recélent un poison caché qui couve comme le feu sous les cendres, et qui
n’attend qu’une cause légere et accidentelle pour produire une incendie.

Un poison de cette espece se développe avec célérité, et peut dans un tems
trés bref occasioner les plus grands maux.

Dans de circonstances semblables on voit les maladies se propager avec une
vélocité inouie entre I’équipage, sans en découvrir la cause qui pour la plus part est
impénétrable.

Oui, une seule piece de vétement infecté¢ dans 1’hopital peut porter et étendre
la contagion sur tout 1’équipage.*®!

Notre corpus ne met donc pas en évidence une transmission interhumaine directe des
maladies ou méme indirecte qui se ferait autrement que par I’intermédiaire de I’air. Surtout, nos
auteurs n’ont pas recours a des germes ou corpuscules vivants et spécifiques d’une maladie. On
est donc loin des conceptions actuelles de la contagion ou méme de celles qui sont a 1’époque
moderne inspirées de la théorie du contagium vivum de Frascator, a savoir un modéle ayant
recours a des germes vivants et spécifiques passant d’un individu malade a un individu sain et

provoquant la maladie de ce dernier.

Quoique différents dans leur conception, ces modéles de contagion n’ont pas de
conséquences pratiques fondamentalement différentes. Les mesures de prévention sont
similaires et visent par exemple a isoler les malades et a lutter contre 1’entassement, le manque
d’hygiéne et la consommation de produits corrompus. De toute maniere, 1’étroitesse et
I’isolement du lieu de vie des marins empéchent bien souvent de distinguer finement ce qui

reléve d’une cause extérieure commune a tous (comme les altérations de 1’air) et ce qui est dl

130) ebeschu de La Bastays parle méme de maniére indifférenciée de « matieres propres a former des miasmes ou
des germes de maladies » lorsqu’il évoque la nécessité de laver réguliérement le linge des marins. L’ami des
navigateurs..., p. 45.

181 A, G. Bacheracht, Dissertation hygiénique..., p. 13-14.
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a la contagion. Les moyens de prévention sont donc bien souvent pensés indifféremment contre

les causes générales de maladie et contre sa contagion.

C. Les terrains et comportements prédisposant a la maladie

Comme nous 1’avons déja vu, les auteurs du corpus héritent d’un systéme étiologique
qui distingue des causes internes et externes ou encore des causes prochaines et éloignées. Pour
expliquer qu’une partie seulement des marins, soumis a une cause environnementale commune,
développent une maladie, les auteurs ont recours a des causes qui « disposent & la maladie » ou
prédispositions, ¢’est que nous appellerions aujourd’hui des « facteurs de risque » ou « groupes
a risque ». Cette vision reprend la conception galénique (détaillée par la médecine arabe) d’un
corps « disposé » par ses qualités a recevoir la maladie. Ceci est explicité par Mauran :

On demandera peut-étre encore pourquoi le venin pestilentiel, qui, de sa
nature, est si subtil, si pénétrant et si répandu dans l'air, surtout dans les pays ou il
prend son origine, n'infecte pas subitement ou successivement, tous ceux qui vivent
sous un pareil climat. [...]

Je réponds a cette question, en disant, [...] qu'il ne suffit pas que les miasmes,
qui constituent la contagion, soient répandus dans I'air pour la communiquer ; mais
gu'il est encore nécessaire que ces miasmes tombent sur des personnes disposées a
les recevoir, autrement la contagion n'a pas lieu ; puisqu'on voit tous les jours des

personnes qui fréquentent les pestiférés, qui les soignent, et vivent méme sous le
méme toit, n'étre jamais attaqués de la peste.!®

Cette notion de prédisposition peut étre détaillée pour &tre mieux étudiée en distinguant
d’abord des facteurs « constitutionnels » qui sont liés au sujet (age, origine géographique,
complexion ou tempérament...). Il nous faut néanmoins voir la réalité qui se trouve derriere
I’usage de notions comme celles de complexion, de tempérament, de constitution ou méme de
caractére. Ensuite il faut considérer les facteurs liés au régime de vie qui ne peuvent étre
résumeés a la notion des « six choses non naturelles » précédemment mentionnée. Sans compter
I’influence de I’air déja évoquée, le régime alimentaire et la qualité des vivres et des boissons
consommeées a bord apparaissent comme des préoccupations importantes et des causes
prédisposantes majeures pour I’ensemble des auteurs de notre corpus. Nous y consacrons donc

un développement distinct.

Les autres comportements et habitudes des marins, par exemple du point de vue de
I’exercice a bord, apparaissent ¢également déterminants dans 1’apparition des maladies.

L’analyse portée sur I’influence du régime de vie a bord sur la santé des marins est aussi

132 G. Mauran, Avis aux gens de mer sur leur santé..., p. 125-126.
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I’occasion de considérer le regard médical qui est porté sur ces hommes et sur leur

environnement social.

Néanmoins, il faut apporter une nuance a ce que nous venons de dire. Nous avons deja
souligné que certains auteurs comme Chirac attribuent les maladies de marins au seul régime
de vie. Huxham et Decan de Villeneuve sont eux aussi bien plus insistants sur les influences
d’une mauvaise nourriture ; il ne s’agit plus seulement d’un facteur favorisant la maladie. Les
influences environnementales apparaissent alors comme des causes predisposantes (Huxham)
ou du moins auxiliaires a celles liées au régime de vie (Decan de Villeneuve). Il serait également
faux de considérer que Mauran fait du régime de vie un ensemble de causes prédisposantes,
I’alimentation des marins jouant dans certains cas un role équivalent, voire plus important que
I’air ou le climat. Ces considérations sont cependant minoritaires au sein de notre corpus, c’est
pourquoi nous avons pris le parti de considérer le régime de vie dans le cadre de ce

développement, en effectuant néanmoins les nuances nécessaires.

Les auteurs du corpus s’accordent donc généralement sur le fait que les différents
aspects du régime de vie des marins relévent plutdt de facteurs prédisposant aux maladies en
mer. Mais en dehors des strictes limites de notre corpus, des critiques de ce modele étiologique
existent au sein méme du monde médical francais. Noél Retz, médecin de Marine a Rochefort
dans les années 1770 et rédacteur des Nouvelles ou Annales de l’art de guérir & partir de la
Révolution, se montre trés critique vis-a-vis des médecins qui insistent sur les « maladies
miasmatiques ». Il livre ses vues dans un article intitulé « De I’influence des miasmes sur les
maladies populaires »**3, et prétend que tous les praticiens des arsenaux les partagent, assertion
difficilement vérifiable. Selon lui les causes environnementales sont bien trop surestimées au
détriment du régime de vie des marins qui semble responsable de leurs maladies. L’air et ses
miasmes sont alors considérés tout au plus comme des causes prédisposantes :

Mais si ceux qui prétendent que la source des maladies appelées
miasmatiques, est dans l'air, ne sont pas convaincus de la futilité de leurs prétentions
par ces observations simples et placées a la portée de tout le monde, qu'ils consultent
les médecins recommandables par leur expérience dont ils auroient I'opinion s'ils en
avoient les lumiéres ; qu'ils fassent approcher les Sydenham, les Chirac, les Elsacker,
les Lind, les Clarke, les Stoll ; qu'au lieu de croire leurs propres perceptions
infaillibles ils s'en rapportent a tous les médecins employés au service des malades
pendant d'assez longues années dans les lieux ou le vulgaire est accoutumé de

soupconner l'air de renfermer les causes des maladies populaires, et qu'ils sachent
d'eux si depuis que I'expérience les a éclairés aupres des malades, et qu'ils ont porté

133 Noél Retz, « Article premier - De I’influence des miasmes sur les maladies populaires », Nouvelles ou Annales
de l'art de guerir..., Paris, 1790, t. VI, p. 3-55.

204



le flambeau de I'anatomie dans les cadavres, ils ont encore a ce sujet, les fausses
idées qu'ils avoient recues dans l'école. [...]

Il est donc démontré que I'air ou I'atmosphére n'introduit jamais les causes des
maladies populaires dans les organes des hommes par la respiration. La cause de ces
maladies existe intérieurement dans ces mémes organes ; l'air les développe
quelquefois par une de ses constitutions particuliéres qui n'a aucune prise sur les
individus dans lesquels il n'y a aucune cause de maladie ; ou bien il fait naitre cette
cause en altérant les substances dont on se nourrit. Voila quelles sont les seules
influences de l'air dans les maladies populaires, gu'il a plu d'appeler miasmatiques.

[...]

Ces substances dont les hommes font inconsidérément leur nourriture, sont
les sources de la plupart des maladies appelées miasmatiques, et que I'on croit
introduites par l'air dans les organes des hommes.*3*

Retz, au fil des recensions des ouvrages sur la santé des marins, critique donc les auteurs
pour I’importance qu’ils donnent aux causes environnementales'*®. On voit donc, au nom d’une
meilleure prise en compte des influences du régime de vie des marins, émerger une critique de

I’étiologie aéro-climatique.

Comme prérequis a I’étude des influences des comportements et des profils des marins,

il nous faut détailler ce que le terme de « marin » recouvre dans le cadre de ce corpus. La

spécificité de ’homme de mer pousse en effet les auteurs a y consacrer parfois quelques lignes :
Le matelot ne ressemble en rien aux individus des autres classes de la société :

il a une maniére d’étre qui lui est propre, et qui le distingue méme du soldat, avec
lequel il semblerait qu’il dit avoir le plus de rapport.*3®

Les marins apparaissent avant tout comme un collectif, un «monde » pour citer
Bacheracht'®’, ou I’individu est largement dilué. Lebeschu parle lui de «petites républiques
flottantes »*® pour désigner les navires. Cette communauté gomme aussi les différences de
situations qui peuvent également exister entre les différents marins qu’ils soient gabiers ou
canonniers, mousses, novices ou matelots. Les termes les plus employés (par nombre

décroissant d’occurrences) sont « matelots », « équipages », «marins », «gens de mer »,

134 1bid., p. 12-18.

135 Retz attaque sur ce point Lebeschu de la Bastays pour son ouvrage de 1788 (ibid., p. 185) et Poissonnier-
Desperriéres suite a son mémoire « Recherches sur les causes des maladies des gens de mer » lu a la Société royale
de médecine en 1786 (Nouvelles ou Annales de I’art de guérir..., Paris, 1791, t. VII, p. 257). 1l se montre en
revanche laudatif envers Gilbert Blane qui publie en 1785 ses Observations on the Diseases of Seamen, celui-ci
semble en effet partager ses vues (Nouvelles instructives bibliographiques... pour ['année 1787..., Paris :
Méquignon, t. I11, p. 134-136).

136 p -F. Keraudren. Mémoire sur les causes des maladies des marins..., p. 54.

137 « La prévoyance du commandant rassure son monde, lui fait remplir son devoir avec godt, et plaisir, il est
toujours content et entreprend avec courage tous les travaux qu’il lui ordonne », A. G. Bacheracht, Dissertation
hygiénique..., p. 29.

138 |bid., p. 62. Ce terme est d’ailleurs aussi utilisé par Falck que Pingeron traduit depuis 1’anglais « floating
kingdom », J.-C. Pingeron, Manuel des gens de mer..., 2¢ partie, p. 2.
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« hommes de mer » et bien plus rarement « mariniers »*°. Ces termes recouvrent la masse des
hommes différenciée du « capitaine », des « officiers » ou du « navigateur ». Les auteurs font
donc rarement apparaitre cette société fortement hiérarchisée et treés diverse qu’est 1’équipage,
en particulier au service du roi. Cette diversité apparait seulement lorsque les auteurs jugent
nécessaire de s’attarder sur un régime de vie particulier mais également sur des pathologies

specifiques a ce groupe ou des recommandations qui leur sont dédiées.

Les ouvrages du Xix®siecle tendent a accorder plus de place aux différences entre
marins, voire non-marins. Pallois et Delivet discutent ainsi de la condition des matelots ou des
militaires en charge des canons, qu’ils appellent «canonniers-matelots » (Pallois) ou
« canonniers militaires » (Delivet). Delivet est ainsi tres attentif a détailler la hiérarchie a bord

et les différentes conditions dans une section dédiéel*°.

Les personnes & bord des navires ne se limitent pas aux seuls marins. A I’instar des
marins spécialisés (maitre charpentier, maitre calfat*, écrivain, calier*, pilote, quartier-maitre*,
maitre canonnier...), les passagers ne sont que peu évoqués et le plus souvent de maniere
anecdotique. Tout juste insiste-t-on sur leur inexpérience de la mer et donc leur disposition au
mal de mer. Enfin, I’esclave, passager forcé, ne constitue pas non plus un patient a part entiére.
De maniere générale, celui-ci est invisibilisé : il apparait seulement au détour d’une observation
particuliére ou d’une anecdote. Lebeschu et Mauran leur consacrent cependant quelques rares
développements au sujet de leurs conditions de vie absolument déplorables a bord (nourriture,
couchage...) et ’abattement qui les frappe particuliérement. Alors que le commerce triangulaire
est une activité tres rémunératrice et trés développée du temps de ces ouvrages, 1’étude des

conditions de vie des esclaves noirs est une préoccupation tres secondaire.

Pour débuter notre analyse, intéressons-nous en premier lieu aux terrains favorisant la
maladie non (ou difficilement) modifiables. On parle ici de facteurs « constitutionnels » (I’age,
la complexion, 1’origine géographique) qui font néanmoins 1’objet de mesures de prévention,

en ce qu’ils orientent le choix d’embarquement des hommes.

139 A titre de comparaison, nous avons interrogé 1’outil Google Ngram Viewer pour évaluer la fréquence d’usage
de ces mémes termes dans un trés large corpus d’ouvrages francophones de la période 1724-1817. En considérant
seulement les ordres de grandeur, notre corpus utilise de maniére plus équilibrée les termes de « matelots » et de
« marins » que dans le corpus francophone. Le mot de « matelots » y semble en effet d’usage bien plus fréquent
que celui de « marins ». Les termes de « mariniers » (qui commence alors a étre synonyme de batelier) et
d’« équipages » semblent également sous-employés dans notre corpus.

140 J.-B. Delivet. Principes d’hygiéne navale..., Section XVII, « Division et examen des individus formant
I’armement d’un vaisseau », p. 69-74.
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La constitution et les facteurs individuels

L'examen des hommes formant I'équipage d'un vaisseau, en raison de leur
nombre, de leurs fonctions, de leur &ge, de leur conformation, etc., est, et ne doit
point paroitre étranger au médecin chargé de la conservation de leur santé.**

Malgré le recul de I’humorisme galénique, le facteur « constitutionnel » et déterministe
qu’est le tempérament n’est jamais complétement abandonné par les auteurs. 1l est utilisé dans
deux contextes particuliers : le choix et la durée du traitement thérapeutique mais surtout la
sélection des hommes de 1’équipage. Le mot le plus employé est celui de « constitution
[physique] » qui n’implique pas nécessairement un équilibre entre des humeurs. Viennent
ensuite le terme de « tempérament » et, beaucoup moins fréquemment, celui de « complexion ».
Il est intéressant d’indiquer la définition de « tempérament » proposée par Delivet, qui ne le
réduit pas a un équilibre entre des qualités et des humeurs :

Les tempéraments sont des différences entre les hommes, résultantes d'une
diversité de rapports, ou de dispositions respectives entre les parties qui constituent

I'organisation du corps humain, compatibles avec la conservation de la vie et le
maintien de la santé. Hallé.1*?

Delivet emploie également les mots de « conformation* » ou d’« idiosyncrasie* ». Au
X1x® siecle, apparait aussi le terme de « caractére » pour désigner les traits psychiques et moraux
des marins. Sous I’influence de Hallé, les auteurs du xix® siecle portent une attention

particuliére a celui qui est « sujet de I’hygiéne »'43.

Si I’on trouve quelquefois la mention de tempéraments lymphatiques, sanguins,
phlegmatiques*, mélancoliques ou secs, par exemple chez Pallois et dans I’adaptation de Falck
par Pingeron, ce n’est pas sous cet angle que les auteurs abordent le plus la constitution physique
de I’homme de mer'#*. La hiérarchie des tempéraments selon la prédisposition aux maladies est

donc largement simplifiée. C’est donc au regard de leur vigueur, de leur force et de leur

141 1bid., p. 