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			AVANT-PROPOS

			
			« Marchez pas dans mon mouillé ! »

			C’ÉTAIT LA PREMIÈRE FOIS QUE JE PÉNÉTRAIS DANS UN hôpital. J’étais étudiant en première année de médecine, stagiaire à l’hôpital Necker dans le service du professeur Jean Hamburger, le pionnier des greffes de rein. Collant aux basques de mon chef de clinique*,je m’infiltrais avec mes camarades dans l’étroit couloir qui conduisait à la « salle des femmes » pour un premier contact avec les malades.

			Là, nous fûmes accueillis par les hurlements de l’aide-soignante martiniquaise qui venait de laver à grande eau les carreaux verts et blancs du couloir et qui tenait encore en main son balai et sa serpillière au-dessus du seau d’eau savonneuse : « Ah, Monsieur André (c’était le nom de mon chef !), quand même, marchez pas dans mon mouillé, avec tous vos étudiants ! » Et geste à l’appui, elle nous intima l’ordre de longer les murs, sur la pointe des pieds, chef de clinique en tête, pour respecter son sacro-saint « mouillé ».

			*

			*    *

			Après plus de trente-cinq ans passés dans les hôpitaux parisiens, je ne pourrais pas compter les fois où me présentant vers 8 heures du matin aux portes d’un service, j’ai entendu le fameux : « Marchez pas dans mon mouillé ! » Comme si cette heure à laquelle arrivaient la plupart des médecins devait être toujours choisie pour laver les couloirs et les salles à grande eau. Mais d’un autre côté, pouvait-on blâmer celle qui défendait fort logiquement son travail ? Non, bien sûr. Donc, deux antagonismes se faisaient face. Il fallait trouver une solution. Il n’y en eut jamais… Cette anecdote est révélatrice d’un certain mode de fonctionnement dont les hôpitaux n’ont pas l’exclusivité, hélas…

			Pourtant, des solutions auraient été possibles pour les esprits rationnels. N’était-il pas envisageable de recommander aux surveillantes* de faire nettoyer les couloirs à 7 h 30 afin qu’ils soient secs quand le gros des troupes arrivait une demi-heure plus tard ? Ou bien, est-ce que la face du monde aurait été changée si l’on demandait aux médecins de n’arriver en salle qu’à 8 h 30 au lieu de huit heures précises, permettant au « mouillé » de se faire tout sec ? Non, bien sûr. Mais voilà, cela faisait trente-cinq ans (et sans doute plus) que cela durait. Ce « marchez pas dans mon mouillé » m’est apparu l’expression du dysfonctionnement de toute une institution, depuis la fille de salle jusqu’au directeur général en passant par le corps médical, férocement jaloux de leurs prérogatives. Et personne n’entendait céder… En d’autres termes, c’était l’hôpital qui se foutait de la Charité.

			*

			*    *

			Il est vrai que lorsqu’on est aussi misérable qu’un hôpital, on a peu de raison de se gausser des Charités. Cette vieille expression, employée aujourd’hui sans que l’on se souvienne précisément de ses origines, nous renvoie aux temps anciens où la plupart des établissements de santé étaient gérés par des congrégations religieuses et plus particulièrement par les frères ou les sœurs de la Charité, si bien que beaucoup de ces hospices furent appelés des Charités. Grâce à cette métonymie, un Hôtel-Dieu et une Charité devinrent, à cette époque, synonymes. C’est dire qu’il n’y avait aucune raison de préférer l’un à l’autre, tant dans le palmarès de la misère et de la mort, le nom de l’établissement n’y pouvait rien changer.

			Et tous les poncifs sur les hôpitaux pouvaient ressortir. Les hôpitaux publics, vieux pour la plupart, mal entretenus, sales avec leurs stores cassés aux fenêtres, leurs portes grinçantes qui imploraient depuis des temps immémoriaux le secours de la burette d’huile, leurs escaliers majestueusement tristes aux marches encombrées de mégots, leurs ascenseurs en panne. Et cette odeur indescriptible, mélange d’éther sulfurique (pourtant disparu depuis longtemps), de produit d’entretien bon marché et de nourriture refroidie.

			Et le personnel ! Une comédie humaine. Depuis le garçon de salle coiffé de sa petite calotte blanche, drapé dans sa capote bleue*, arpentant les allées de l’hôpital, portant un prélèvement urgent vers le laboratoire au train de sénateur, à la surveillante irascible, trousseau de clés à la ceinture, morigénant ses troupes du matin au soir. Et les médecins hospitaliers, pérorant devant leurs élèves, considérant les malades comme le champ de leurs expériences et incapables de leur dire clairement ce dont ils souffraient ou comment ils allaient les guérir.

			Cet hôpital qui prêtait tellement le flanc aux critiques de toutes sortes qu’on pouvait entendre dans bien des bouches ou lire dans les articles à charge : les délais invraisemblables pour un rendez-vous, les files d’attente en consultation, les chambres sales aux murs pisseux, les couloirs encombrés d’appareils hétéroclites… Était-ce bien ça « mon » hôpital ? Cet endroit où j’avais passé ma vie professionnelle. Où j’avais connu tellement d’émotions, de tristesse, de satisfactions et de joies. Où j’avais pu donner un sens à ma vie.

			Évidemment, tout est plus compliqué, mais il ne s’agit pas de nier les imperfections et les manques. Ils existent. Mais l’hôpital public en France ne peut pas se résumer à une caricature brossée à gros traits. C’est autre chose, c’est aussi une magnifique aventure que beaucoup de pays nous envient dans le monde. C’est aussi un endroit où l’on a tenté de rassembler au fil des temps : compétence extrême, dévouement au patient et justice des soins. Des lieux où des hommes et des femmes se dépensent sans compter pour faire marcher des structures parfois pesantes et compensent par leur humanité et leur courage les insuffisances de tout système construit par les siècles.

			Par les siècles…

			Quand je fais aujourd’hui mon cours à la faculté sur l’histoire des hôpitaux en France, je tente d’expliquer comment l’hospice du Moyen Âge, purement religieux et caritatif, s’est transformé au fil du temps en un lieu où l’on a rassemblé des malades, comment on a progressivement séparé la notion de maladie et celle de misère, comment les médecins, d’abord visiteurs occasionnels, ont fait très récemment de l’hôpital le creuset de leur expérience, comment l’architecture même des bâtiments a suivi les conceptions que le pouvoir public projetait sur leur fonction. Tout celà est très sérieux et a fait l’objet d’une foule de livres et de thèses d’Histoire de la médecine avec un grand H.

			Cette histoire mérite d’être contée. Médecins, chirurgiens, patients, malades, étudiants, ou simples curieux, cet héritage séculaire, c’est notre patrimoine commun. Mais pour cette fois, laissons la grande Histoire (avec un grand H) aux historiens. Intéressons-nous plutôt à la petite histoire (avec un petit h), elle n’est pas moins passionnante.

			Amis lecteurs, tournez la page !

			
				
					* Les astérisques renvoient au glossaire en fin d’ouvrage.
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			1.

			
			La croix et la bannière…

			NOUS SOMMES PENDANT L’ÉTÉ 1189, LE ROI PHILIPPE II Auguste va se croiser. Il a levé la « dîme saladine » pour financer harnachement et goujaterie de l’ost royal.

			Mais avant de partir guerroyer au loin, le bon roi Philippe a tenu à laisser « sa ville » en bon ordre. Avant son départ, et pour mieux assurer sa défense, il a fait construire un mur de 9 mètres de hauteur et de 3 mètres d’épaisseur, la ceinturant sur près de 5 kilomètres. Et pour complaire à ses sujets, le souverain vient tout juste d’agrandir la vieille Domus Dei (l’ancêtre de l’Hôtel-Dieu), fondée en 651 par l’évêque de Paris, et sise sur le parvis de Notre-Dame sur la rive gauche de l’île de la Cité, l’emplacement actuel du square Charlemagne. Ces nouveaux bâtiments étaient destinés à accueillir les traîne-misères qui hantaient l’île et qui n’hésitaient pas à mendier, voler, voire à estourbir le bourgeois de sa belle capitale. 

			À cette époque, l’Hôtel-Dieu comportait une grande salle commune, voûtée en ogive, dont le mur du fond était orné d’un gigantesque crucifix, suffisamment haut pour rappeler à tous ceux présents que le salut ne pouvait venir que de la religion, mais suffisamment écrasant pour rappeler à tous la misère de leur condition de pauvres pécheurs… Avant le départ du roi pour la croisade, les grabats ont été complètement refaits. Pour tout dire, avant de galoper en direction de Jérusalem, et dans sa grande bonté, le roi a fait don à l’hospice de toute la paille de son palais. Les pauvres vont pouvoir mieux dormir… Dans les lits de bois, les indigents sont couchés deux par deux, parfois à trois, parfois plus, selon l’affluence, et souvent tête-bêche. La « bonne place » dans le lit est celle qui permet de voir le Christ en croix.

			Mais de qui d’autre pouvaient venir l’espérance et le salut ?

			À l’Hôtel-Dieu, les dames augustines tiennent les lieux et une bonne partie de leur temps est consacrée à coudre les linceuls. Car on meurt beaucoup à l’Hôtel-Dieu : un quart des « patients » n’y réchappe pas. Dans chaque lit, il y a, au choix, le malade, le mourant et le mort. Le tout est de savoir pour chacun quel sera son destin.

			Pour ce qui est de la médecine proprement dite… il n’y a pas de médecins, seulement des clercs ayant un embryon de culture médicale. Ils admettent les patients et prescrivent quelques soins. Deux fois par semaine passe le barbier et sa lancette ; il fait les pansements, incise les abcès et ampute les membres pourris.

			À l’Hôtel-Dieu du parvis de Notre-Dame, on accepte tout le monde, sauf les contagieux, ou plutôt ceux qu’on imagine l’être, comme les pestiférés, qui sont vraiment contagieux, ou les malades atteints du « haut-mal », c’est-à-dire les épileptiques, qui eux ne le sont pas vraiment. Et puis on reçoit aussi les pèlerins, certains mendiants et ceux qui participent à la construction de Notre-Dame… La vocation première de l’établissement hospitalier.
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			Il faut bien comprendre qu’au VIe siècle de notre ère, date approximative de la création des premiers hôtels-Dieu, ces derniers n’ont pas grand-chose à voir avec les malades… Étymologiquement, l’hôpital ou plutôt l’hospice est le lieu où l’on accueille l’étranger (hostis en latin). L’Occident chrétien officialisa d’ailleurs cette mission, lors du concile d’Orléans en 549, mais son rôle initial était surtout d’y recevoir les pèlerins (car ils participaient comme main-d’œuvre bénévole à la construction des églises et des cathédrales) et les indigents pour les loger, les nourrir et en prendre soin, à défaut de les soigner véritablement. Chose dont ils auraient été bien incapables, du moins au VIe siècle, faute de médecins, mais surtout, faute de médecine. Détail important, le concile d’Orléans donnait aux biens hospitaliers un caractère inaliénable afin de les responsabiliser quant à leur financement. En bref, le concile d’Orléans disait : « j’autorise votre création, mais vous vous débrouillez pour le fonctionnement, qui sera à votre charge ».

			Ce fut au cours du Moyen Âge qu’allait progressivement se transformer cette vocation d’accueil des hospices religieux. Deux éléments allaient intervenir de façon déterminante. D’abord, l’explosion démographique de l’époque – la population française a été multipliée par trois entre l’an 1000 et l’an 1300 – qui généra les grandes famines liées à une production agricole insuffisante, entraînant misère et mendicité dans les grandes villes. Ensuite les grandes épidémies qui ravagèrent le pays du XIIe au XIVe siècle, comme la peste et le choléra, qui entraînèrent un afflux de malades en détresse vitale dont il fallait bien s’occuper.

			Pour faire face à ces arrivages massifs, il a donc fallu choisir ses hôtes. À tel point que les malades et les mendiants devinrent par nécessité les « clients préférentiels » de l’hospice et remplacèrent progressivement les pèlerins dans les seuls établissements susceptibles de les accueillir. C’est ainsi que « l’étranger » que l’on recevait comme hôte le temps d’une étape dans un monde essentiellement rural fut remplacé par les vrais malades ou par des mendiants affamés, l’un et l’autre souvent considérés comme dangereux dans une société qui s’urbanisait progressivement ; l’un à cause de la contagion, dont on prenait progressivement conscience, l’autre à cause de la criminalité qu’il était suspect d’engendrer.

			L’hôpital se devait donc d’évoluer en fonction de ces nouvelles contraintes. Puisque ces nouveaux « clients » s’imposaient comme des dangereux, il fallait les enfermer. Et si possible les enfermer loin du centre des villes. Puisque les hospices ne recevaient plus de pèlerins, il n’était plus nécessaire de les bâtir près des cathédrales. C’est ainsi que les hôpitaux commencèrent leur lente migration « hors des murs ». Politique que les pouvoirs royaux successifs allaient s’attacher à réaliser. C’est-à-dire, séparer le bon grain de l’ivraie. Les malades des bien-portants. Les croyants des mécréants. Les paisibles sujets, des assassins. Salauds de pauvres, comme dirait l'autre.
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			Ils ne mouraient pas tous, 
mais tous étaient frappés…

			L’HÔPITAL SAINT-LOUIS FUT CONSTRUIT PAR HENRI IV de 1607 à 1612 en dehors de Paris pour hospitaliser les pestiférés qui étaient rejetés de l’Hôtel-Dieu de l’île de la Cité. Il était tout près de Montfaucon, zone qui servait aux Parisiens de zone d’épandage et de décharge, et traditionnellement de gibet. Le nom du saint roi lui fut donné car on pensait (à tort) qu’il était justement mort de la peste à Tunis, première étape de la huitième croisade avortée.

			Depuis des siècles, s’il est bien un mot qui a entraîné l’effroi un peu partout en France et en Occident, c’est bien celui de « peste » et de son corollaire, le pestiféré. La peste, maladie divine, envoyée sur la terre pour punir les hommes de leurs péchés, car il semblait évident qu’une telle puissance dans l’horreur ne pouvait qu’être envoyée par un Dieu Tout-Puissant, accréditant ainsi la réalité de la « maladie-punition », comme l’a si bien écrit M. de La Fontaine :

			 

			Un mal qui répand la terreur,

			Mal que le Ciel en sa fureur

			Inventa pour punir les crimes de la terre,

			La Peste (puisqu’il faut l’appeler par son nom)

			Capable d’enrichir en un jour l’Achéron,

			Faisait aux animaux la guerre.

			Ils ne mouraient pas tous, mais tous étaient frappés…1

			 

			L’horreur sur terre ! Mais, histoire de compliquer les choses, depuis l’Antiquité et jusqu’au Moyen Âge, toutes les épidémies s’affublaient du nom de peste. En fait la plupart d’entre elles n’étaient pas la peste, mais ce seul nom suffisait bien à désigner l’horreur et l’impuissance des hommes devant le fléau. Pour ceux qui veulent toujours classer les choses – les médecins, par exemple –, il est vraisemblable que la variole ait tenu la première place sur le podium d’honneur des épidémies du passé.

			Mais la peste, la « vraie » peste, la peste noire, la « grande peste », quand est-elle vraiment apparue sur la scène des fléaux de l’humanité ? 

			Cette peste, dite peste « bubonique », car elle se caractérise par la présence de ganglions lymphatiques gonflés et douloureux (les bubons) à l’aine et aux aisselles, sévissait de façon endémique en Asie centrale et en Chine. Si bien que l’Occident fut longtemps épargné, jusqu’à ce jour funeste de 1346 où les Tatars de la Horde d’or décidèrent d’assiéger le port de Caffa, comptoir commercial génois de Crimée sur les bords de la mer Noire. Le bacille de la peste (ou bacille de Yersin), véhiculé par les puces des rats noirs qui accompagnaient les troupes mongoles, toucha bientôt assiégeants et assiégés, car les assiégeants, malades, trouvèrent logique de partager leur mal avec les assiégés et catapultèrent les cadavres au-dessus des murs pour infecter la ville. En quelque sorte, les Tatars venaient d’inventer la première guerre bactériologique ! On se gardera bien de les féliciter.
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			Mais cette guerre lointaine allait faire des petits. Un bateau de commerçants génois put cependant s’échapper avant la fin du siège… Les affaires étant prioritaires pour les Génois, ils acheminèrent d’emblée leur cargaison vers leurs clients. Pour cela, ils firent escale à Messine en septembre 1347, puis à Gênes et enfin à Marseille en décembre de cette même année. Et à chaque fois la peste noire s’y déclara au rythme du débarquement des marchandises, et donc des rats qui les accompagnaient. Un genre d’épidémie expérimentale bien involontaire.

			Ainsi on put suivre la peste comme on suivait les rats. Petit détail de l’histoire : le gros rat asiatique porteur de la peste prit rapidement le pas sur le petit rat européen, d’autant plus facilement qu’à Marseille, en 1347, il n’y avait plus de chats pour s’attaquer aux rats mongols !

			Le lecteur tenu en haleine par ce récit peut légitimement se demander pourquoi nos chats européens auraient-ils été effrayés par ce « Péril jaune » d’un genre nouveau ? Ce n’est pas tout à fait le cas, l’histoire est plus terrible encore. Le Moyen Âge européen n’a pas été d’une façon générale une bonne saison pour les chats. Ils avaient en effet la mauvaise réputation, entre autres, d’être des animaux maléfiques, investis de pouvoirs effrayants. Une bulle papale de 1233 avait même précisé que les chats noirs étaient les serviteurs du diable. On risquait même d’être soupçonné de sorcellerie par le seul fait d’en posséder un… L’Inquisition se chargeant ensuite de combattre toutes les formes de sorcellerie et de satanisme, elle y associa naturellement l’éradication des chats. Si bien que les pauvres matous avaient disparu des villes et des ports, laissant le terrain aux rats, leur proie héréditaire.

			Ironie de l’histoire, quand le pape Innocent VII demanda l’intensification de l’éradication des chats – ce qui coûta la vie à plusieurs millions d’animaux –, sa bonne ville d’Avignon, alors cité papale, fut à son tour atteinte par la maladie. Il est très vraisemblable que la présence des chats aurait pu freiner la propagation de l’épidémie qui causa des ravages dans toute l’Europe. On estime en effet qu’en cinq ans la peste noire fit 25 millions de victimes soit 30 à 50 % de la population occidentale !

			Moralité de l’histoire, comme aurait dit M. de La Fontaine, pour des raisons différentes mais intimement liées, il ne faisait pas bon d’être un homme ou un chat, à Marseille, dans ces années-là…

			
				
					1. Jean de La Fontaine, « Les animaux malades de la peste ».
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			3.

			
			Un prêté pour un rendu…

			QUAND ON DIT DE QUELQU’UN : « QU’IL A ATTRAPÉ LA vérole » c’est rarement une bonne nouvelle. Comme on entend aussi parler de petite vérole, cela suppose, à l’évidence, qu’il en existe également une grande et a priori, si l’on veut être logique, que la petite est plutôt moins grave que la grande. Comme souvent, en médecine comme ailleurs, ce n’est pas aussi simple que cela…

			Dans le langage commun, la vérole désigne en fait la « grande vérole » (qu’on nomme parfois aussi la « grosse vérole »), c’est-à-dire la syphilis, une maladie vénérienne banale au cours des siècles précédents. Car comme le disait André Gide, dans Les Faux Monnayeurs, qui avait l’air d’en connaître un rayon sur le sujet : « Ils sont rares de nos jours, ceux qui atteignent la quarantaine sans vérole et sans décoration. »

			Quant à la « petite vérole », elle n’est pas moins grave que la grande, tant s’en faut, et pour tout dire les deux véroles n’ont strictement rien à voir. La petite vérole, c’est le nom qu’on donne au Moyen Âge à la variole. Et la variole, c’est tout de même du sérieux, elle représente la plus grande tueuse de tous les temps, toutes catégories confondues, bien avant la Grande Guerre et la bombe atomique. Aujourd’hui disparue (sauf peut-être des laboratoires d’armes bactériologiques, il faut bien rêver un peu !), elle a sans doute tué un quart de la population des hommes depuis la création du monde. Ubiquitaire, elle a agi sur tous les continents en se propageant presque plus vite que ceux qui la véhiculaient. Égalitaire, elle a touché les manants et les rois, les riches comme les pauvres, sans distinction et sans préférence. Possessive, elle a laissé par de profondes cicatrices sa trace indélébile à tous ses rescapés.

			*

			*    *

			Mais revenons à la « grande vérole »… Le nom de syphilis est utilisé pour la première fois par Girolamo Frascatorio en 1530 dans son ouvrage Syphilis sive de morbo gallico, où il décrit l’histoire d’un berger nommé Syphilus qui aurait été le premier à contracter la maladie pour avoir mis en colère les dieux (encore eux !). Nous devons l’apparition en France de ce que tous appellent encore la « grosse vérole » au roi Charles VIII, et à ses troupes qui la rapportèrent de l’expédition de Naples en 1495. Appelé, dès l’origine, « mal français » par les Italiens et « mal de Naples » par les Français, le fléau se répand comme une traînée de poudre aux quatre coins du monde, sans que personne ne veuille en reconnaître l’encombrante paternité. Dès le début, c’est l’horreur. Le mal frappe partout, principalement les prostituées et les hommes de troupe, mais aussi les seigneurs et les bourgeois des villes. 

			La médecine de l’époque est complètement impuissante à enrayer le fléau, et la maladie peut évoluer à son aise ; et chaque pays nouvellement atteint ne manque pas de donner au nouveau mal le nom du voisin suspecté, le plus souvent avec raison, d’avoir été le contaminateur. C’est mesurer d’emblée la variété des appellations : les Russes parlent du « mal polonais », les Polonais du « mal des Allemands », les Allemands du « mal français » – ce dernier terme recueillant en outre les suffrages des Anglais qui le baptisent « French pox ». Quant aux Flamands, aux Hollandais et aux Maghrébins, ils l’appellent « mal espagnol », les Portugais « mal castillan », tandis que Japonais et populations des Indes orientales diront « mal portugais »… Dieu reconnaîtra les siens !
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			Et les Espagnols, que disent-ils ? Ils ne disent rien justement. Bizarre… non ? Étrange silence qui vaut en fait signature. Vingt ans après son apparition, les chroniqueurs révéleront en effet que ce sont probablement les hommes de Christophe Colomb qui ont rapporté l’agent de la syphilis, le tréponème pâle, d’Amérique où l’épidémie sévissait chez les Indiens et donc aussi chez les Indiennes. N’oublions pas qu’il s’agit d’une maladie vénérienne.

			Reste la grande question : quel est donc le rapport entre petite et grosse vérole ? Si, d’un point de vue médical, il n’y en a aucun, il y en a un du point de vue historique. Et l’anecdote ne manque pas de sel… Lorsque les Espagnols conquirent l’Empire aztèque en 1518, ce pays comptait vingt-cinq millions d’habitants. En 1620, il en survivait seulement un million et demi. Que s’est-il passé ? Génocide ? Massacre organisé ? Folie meurtrière ? Rien de tout cela. En débarquant dans le Nouveau Monde, Cortés avait emporté dans ses bagages une alliée bien plus puissante que ses conquistadors, c’était la petite vérole, qui causera d’immenses ravages auprès des populations autochtones, dont les organismes étaient totalement vulnérables à ce virus, qui leur était complètement étranger. Et c’est cette petite vérole qui a largement contribué à vaincre les Aztèques !

			Mais si de nombreux Amérindiens moururent à cause des virus européens, les Indiennes refilèrent aux Espagnols la grande vérole, celle du tréponème pâle, qui, lui, était endémique en Amérique et inconnu en Occident. Transmis aux conquistadors, la maladie débarqua en Europe, transita par Naples, alors propriété de la couronne d’Espagne, arriva en France par les guerres d’Italie et décima l’Europe pendant les siècles suivants. C’est ce qui s’appelle, en langage courant, rendre la monnaie de sa pièce…

			Comme quoi, la guerre ne se gagne pas toujours avec les armes que l’on croit et les microbes peuvent s’avérer plus expéditifs que les arquebuses.
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Avec un go(t prononcé pour U'anecdote et une maitrise de l'art de
la chute, le chirurgien et professeur Jean-Noél Fabiani raconte
les grandes heures de U'hopital et de la médecine francaise avec
humour et érudition.

Ony apprendra notamment :

e Comment « 'hospice » du Moyen Age destiné a accueillir des
pélerins s'est transformé en un lieu ol 'on a rassemblé des malades,
e Comment les chats auraient pu freiner U'épidémie de peste de
1347, s'ils n"avaient pas été éradiqués par 'Inquisition,

e Comment faire la différence entre la « petite » et la « grande »
vérole,

e Comment Bonaparte a obligé les médecins a fréquenter les
hopitaux,

e Comment Laennec a inventé le stéthoscope,

e Comment la Reine Victoria a accouché sans douleur,

e Comment Louis Pasteur a démontré que les germes et les cham-
pignons n’étaient pas des générations spontanées,

e Comment est née la médecine humanitaire,

e Comment le viagra a été inventé...

Le Professeur Jean-Noél Fabiani est chef de service de chirurgie
cardiovasculaire et de transplantation d’'organes a Uhopital européen
Georges-Pompidou a Paris et professeur a la faculté René-Descartes,
ol il enseigne Uhistoire de la médecine. Il est Uauteur de nombreuses
publications scientifiques et de quelques ouvrages de vulgarisation
médicale.
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