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			« Sois tel envers autruy, quel tu voudrois qu’on fust en ton endroit »

			Ambroise Paré
(Au lecteur, Œuvres complètes, 1585)

		


		
			AVANT-PROPOS

			Depuis sa remise au goût du jour par les chirurgiens du XIXe siècle, et notamment Dominique Larrey, de nombreux auteurs se sont penchés sur la vie et l’œuvre d’Ambroise Paré, chirurgien de la Renaissance.

			De la cohorte des livres les plus récents qui lui sont consacrés émerge celui de Paule Dumaître qui a écrit, après Jean-François Malgaigne et Janet Doe le troisième ouvrage incontournable pour qui veut découvrir l’illustre chirurgien.

			Le présent ouvrage n’apporte pas d’informations inédites par rapport à ceux qui l’ont précédé. Sa seule ambition est d’offrir, à ceux qui ne connaissent pas encore Ambroise Paré, une vision d’ensemble de sa carrière et de ses apports à la chirurgie et à la médecine du XVIe siècle.

			La vie et l’œuvre d’Ambroise Paré sont indissociables d’une époque, d’un climat scientifique et médical où il convient de les replacer si l’on veut percevoir leur dimension.

			Barbier-chirurgien dans sa jeunesse, il se hisse au faîte de la profession, devenant premier chirurgien du roi de France. Ce faisant, il est le témoin privilégié des deux grands évènements politiques qui marquent le siècle : les guerres d’Italie et les guerres de religion.

			Reconnu comme chirurgien par la postérité, il a été aussi médecin, apothicaire et s’est même improvisé cuisinier pour énoncer ses règles de diététique.

			La profusion des domaines explorés par Paré interdit de faire une revue exhaustive de tous les sujets qu’il a abordés. Il a fallu se résoudre à choisir ceux qui sont les plus représentatifs des préoccupations médicales de l’époque : la structure du corps humain, la chirurgie, les épidémies, la procréation, la diététique et les médicaments, les rapports des médecins avec la justice, les monstruosités.

			Paré écrit en moyen français, la langue qui, à l’époque de la Renaissance, est aussi celle de Rabelais, de Montaigne, de Ronsard et des poètes de la Pléiade. Ses écrits sont émaillés de nombreux termes archaïques, souvent savoureux, mais parfois difficiles à comprendre pour le lecteur moderne. Le texte original étant conservé dans les citations qui lui sont empruntées, tous ces termes ont été marqués par un astérisque. Leur signification est donnée dans le glossaire fourni en annexe.

			Je remercie Madame Solenne Coutagne du Service d’Histoire de la Médecine de la BIU Santé (Paris) de ses précieux conseils pour le choix des gravures tirées des œuvres d’Ambroise Paré, ainsi que les éditions Ellipses d’avoir assuré la publication de cet ouvrage.

		


		
			INTRODUCTION

			LA CHIRURGIE 
AVANT LE XVIE SIÈCLE

			Ambroise Paré a été le chirurgien de quatre rois de France. Les historiens et les chirurgiens du XIXe siècle se sont accordés pour lui conférer le titre de « père de la chirurgie1 française ». Pour mesurer pleinement son apport à l’art chirurgical à l’époque de la Renaissance, il faut rappeler quel était son état antérieur.

			LE GESTE CHIRURGICAL AU COURS DE LA PRÉHISTOIRE

			La trépanation est l’une des plus anciennes techniques chirurgicales. Sa pratique était largement répandue dans les temps préhistoriques. Au cours du paléolithique supérieur (-30000 ans), l’archéologie a révélé l’usage de la trépanation soit pour traiter les traumatismes crâniens soit pour accomplir des rituels qui pouvaient conduire à des comportements anthropophagiques.

			Des crânes trépanés des périodes néolithique et mésolithique, parfois vieux de 10 000 ans, ont été trouvés au Japon, dans la péninsule ibérique, en Allemagne, en Ukraine, en République Tchèque, en Hongrie, en France, en Syrie, au Chili, à Mexico, au Pérou et en Bolivie2. Un nombre significatif de crânes trépanés a été aussi déterré en Chine où l’on croyait que seules la médecine traditionnelle et des méthodes non invasives étaient utilisées pour traiter les atteintes cérébrales3. Beaucoup de ces crânes présentent de l’os néoformé au niveau des bords de l’orifice de trépanation, indiquant que les sujets ont survécu à l’intervention. On a mis en évidence sur certains crânes jusqu’à 5 à 7 trous de trépan de 1 à 10 cm de diamètre. La trépanation était d’abord utilisée pour extraire de la cavité crânienne le matériel qui s’y serait déposé, mais aussi pour chasser les esprits nuisibles entrés par effraction dans le corps, à la suite d’une malédiction.

			L’amputation d’un membre était aussi pratiquée. En 2005, a été découvert à Buthiers-Boulancourt, en Seine-et-Marne, une tombe avec un squelette, datant d’environ 3000 ans avant J.-C. Le squelette, bien conservé, était amputé de l’avant-bras et de la main gauche. L’étude de l’extrémité inférieure de l’humérus gauche a montré qu’elle avait été sectionnée, à l’aide d’une scie, au-dessus de l’articulation du coude. L’examen en 3D a révélé qu’il n’y avait pas eu d’infection et qu’un cal de cicatrisation s’était formé, prouvant que le blessé avait survécu à l’intervention.4.

			LA PRATIQUE CHIRURGICALE EN MÉSOPOTAMIE 
ET EN ÉGYPTE

			Les plus anciennes civilisations connues sont associées à des traditions de soin. La Mésopotamie au Proche-Orient, l’Égypte dans le bassin méditerranéen se sont livrées très tôt à l’exercice de la médecine.

			En Mésopotamie, à la fin du troisième millénaire avant J.-C., les symptômes, le diagnostic et le pronostic de bon nombre d’affections courantes sont déjà connus. Toutefois, la maladie est considérée comme une punition divine ou la manifestation d’une influence maléfique. Un prêtre exorciste (äshipu) est chargé, en premier lieu, d’expulser les esprits malveillants du corps du patient. En l’absence de résultats, le traitement est poursuivi par un guérisseur (asû) qui administre, le cas échéant, des remèdes naturels. La petite chirurgie, les pansements, le parement des plaies, l’évacuation des abcès sont laissés aux soins du barbier-chirurgien (gallabu), un personnage exclu de la caste médicale, comme ses successeurs le seront durant de longs siècles5. On a retrouvé de nombreuses tablettes médicales, mais, à ce jour, aucune ne traite de chirurgie. Elles existent cependant, car le puissant Assurbanipal avait constitué dans son palais de Ninive une vaste bibliothèque où a été découverte une tablette disant : « J’ai fait consigner par écrit tout l’art du devin et du chirurgien ».

			Des papyrus, trouvés pour la plupart à la fin du XIXe siècle, nous fournissent des indications précieuses sur l’état de la science médicale dans l’empire des pharaons. Le papyrus Edwin Smith, écrit aux alentours du XVIe siècle av. J.-C., offre une approche rationnelle et scientifique de la médecine. Il est consacré à la traumatologie et à la chirurgie. Sur les quarante-huit cas décrits, vingt-sept concernent les traumatismes de la tête (blessures profondes du cuir chevelu et fractures) et six se rapportent à des traumatismes vertébraux. Mais, la trépanation n’est pas mentionnée. D’ailleurs, le nombre de crânes trépanés en provenance de l’ancienne Égypte est très faible, comparé à celui d’autres civilisations. Cependant, le musée médical Qars Al-Eini, une dépendance de l’Université du Caire, conserve trois crânes trépanés du temps des pharaons, dont l’aspect montre que les patients ont survécu6.

			LA CHIRURGIE GRÉCO-ROMAINE

			Hippocrate de Cos (c.460-c.370 av. J.-C.), le plus célèbre médecin du siècle de Périclès, est le premier à s’être affranchi de la superstition et à fonder la pratique médicale sur les principes de la philosophie inductive. L’observation est à la base de la médecine hippocratique. En accordant une importance particulière aux symptômes et à la consignation des observations médicales faites sur chaque patient, Hippocrate jette les bases de la médecine clinique.

			Son œuvre, constituée d’une soixantaine de traités médicaux, est désignée sous le nom de Collection hippocratique ou de Corpus hippocratique. Mais tout ce qui a été attribué par la tradition à Hippocrate n’a pas été écrit par lui. Certains traités ont été rédigés par des disciples, notamment son gendre Polybe qui serait l’auteur du traité intitulé « Nature de l’homme » où est exposée la fameuse théorie des quatre humeurs constitutives du corps humain : le sang, la lymphe ou phlegme, la bile jaune et l’atrabile ou bile noire. D’autres traités, ajoutés par la suite, proviennent de l’école de Cnide. Enfin, quelques-uns, beaucoup plus tardifs, sont d’origine inconnue.

			Un ensemble de traités est traditionnellement rattaché à l’école de Cos. À cet ensemble appartient le groupe bien défini des traités chirurgicaux. Il comprend des traités qui décrivent avec minutie soit les différentes plaies de la tête, causées notamment par les armes de jet, et leur traitement avec une description très précise de la trépanation (« Blessures de la tête »), soit les différentes méthodes pour réduire et soigner les luxations ou fractures, en respectant la conformité naturelle des membres (« Fractures et Articulations »). À côté de ces traités, l’« Officine du médecin », rédigé en style lapidaire, édicte les règles générales relatives aux opérations ou aux pansements dans le local du médecin. Le « Mochlique » (dont le titre dérive du nom grec d’un instrument de chirurgie destiné à réduire les luxations, et qui signifie le « levier ») est un abrégé remanié de « Fractures et articulations ». La machine d’Hippocrate sera utilisée jusqu’au XVIe siècle.

			Au troisième siècle avant J.-C., deux médecins grecs, Hérophile (c.330-320-c.260-250 av. J.-C.) et Erasistrate (c.320-c.250 av. J.-C.), créent l’école médicale d’Alexandrie. À l’observation pure et simple, telle que la pratiquent les disciples d’Hippocrate, les médecins grecs vont ajouter l’étude scientifique de l’anatomie. Leur apport dans ce domaine est considérable. Il n’est pas douteux qu’une connaissance plus approfondie de la structure du corps humain va profiter à la qualité du geste chirurgical. Hérophile se distingue comme gynécologue et accoucheur. Il dirige les études médicales d’une jeune athénienne, du nom d’Agnodice, qui deviendra par la suite une des premières sages-femmes, très prisée de ses contemporaines alexandrines. Erasistrate contribue au perfectionnement de la chirurgie de son temps, notamment en ce qui concerne la laparotomie, les cures herniaires, les opérations de la cataracte et de la pierre.

			Les techniques chirurgicales grecques sont importées à Rome vers la fin du troisième siècle avant notre ère. Elles seront utilisées par les chirurgiens au cours des jeux du cirque et à l’armée. L’exercice chirurgical en cabinet se développe, comme l’indique l’antique maison de la chirurgie découverte à Pompéi.

			Des techniques chirurgicales plus élaborées font leur apparition dans les grandes cités, comme Rome ou Éphèse. C’est ainsi que l’on pratique l’amputation des membres gangrenés, l’ablation des varices, la ponction d’ascite, la cure de hernie et d’hydrocèle, la taille vésicale pour les calculs, les craniotomies, l’autoplastie de la face et du nez et la césarienne, effectuée sitôt après la mort de la mère pour sauver le fœtus.

			Au premier siècle de notre ère, la somme des connaissances existantes en chirurgie est recueillie par Aulus Cornelius Celsus, le plus réputé des encyclopédistes romains de la médecine. Peut-être originaire de Gaule ou d’Espagne, il aurait composé l’essentiel de son œuvre vers les années 25-35, sous le règne de Tibère.

			Celse a rédigé un ensemble de traités sous le nom de « Des métiers » (De artibus) dont seule la partie médicale (De medicina) a survécu. Le manuscrit ne sera retrouvé qu’au XVe siècle à Milan par Thomas de Sézanne, plus tard pape sous le nom de Nicolas V. La première édition illustrée paraîtra en 1478, à Florence, avant même que ne soient imprimées les œuvres de Galien et d’Hippocrate. Les éditions se multiplieront, assorties de commentaires et de traductions, jusqu’à la fin du XIXe siècle. Parmi ses innombrables citations des auteurs antiques, Ambroise Paré fait référence à l’œuvre de Celse dont il a certainement lu la traduction.

			Le De medicina constitue la sixième partie des traités de Celse et comporte huit livres. Les deux derniers livres, VII et VIII, sont consacrés à la chirurgie. Ils représentent, sans aucun doute, la partie la plus précieuse de l’ouvrage.

			Le traitement des fractures, des luxations, comme la suture des plaies du crâne et la trépanation, appartiennent à la tradition hippocratique, désormais bien établie. Les interventions de chirurgie oculaire sont pratiquées depuis un certain temps déjà. Cependant, on peut mesurer l’ampleur des progrès accomplis depuis l’époque alexandrine par l’apparition de nombreux instruments de chirurgie, comme en témoignent ceux qui ont été mis à jour à Pompéi.

			Celse décrit les techniques de sondage et de résection des fistules thoraciques ou abdominales, ainsi que le traitement des fistules anales, qui demeurera l’un des domaines les mieux maitrisés de l’art chirurgical. Il indique les signes du diagnostic et le traitement de la hernie étranglée, et il va jusqu’à recommander l’ablation de certains cancers du sein.

			On apprend également que la chirurgie plastique de la face est présente dans l’arsenal thérapeutique. Des prothèses sommaires ou des déplacements de lambeaux cutanés sont utilisés pour réparer les lésions traumatiques et les pertes de substance du nez ou des oreilles.

			Dans le cadre de la chirurgie militaire, l’encyclopédiste expose les procédures de sondage des plaies pénétrantes du thorax et de l’abdomen et mentionne l’évacuation des épanchements du péritoine ou de la plèvre à l’aide d’une canule de plomb ou de cuivre à bords recourbés. Il n’ignore rien du traitement compressif des hémorragies, ni de la ligature vasculaire.

			Celse, qui n’est pas lui-même praticien, ne fait que rapporter les opinions des auteurs les plus avertis. De la sorte, on peut mesurer à travers ses écrits l’évolution accomplie par les romains depuis la médecine hippocratique.

			Archigène d’Apamée, médecin réputé à l’époque de Trajan, est avant tout chirurgien. Il pratique la ligature des vaisseaux et l’hémostase par cautérisation. Il est particulièrement apprécié de la clientèle féminine pour ses connaissances gynécologiques et son savoir-faire. On sait qu’il utilise un spéculum au cours des examens et qu’il n’hésite pas à opérer les squirrhes du sein et de la matrice.

			Galien (131-c.216) est, après Hippocrate, la grande figure de la médecine antique. Issu d’une famille de notables aisés, il est né sous le règne d’Hadrien, à Pergame, riche et brillante cité d’Asie mineure. Il décide, à dix-sept ans, de se consacrer à l’art de guérir et complète sa formation d’anatomiste à Alexandrie. Il devient successivement médecin des empereurs Marc-Aurèle, Commode et Septime Sévère.

			L’ensemble des œuvres, qui lui sont attribuées, forme aujourd’hui un important corpus à la fois philosophique et médical qui a été largement diffusé dans l’Occident chrétien où il a constitué le socle du savoir médical jusqu’au XVIIe siècle. C’est en 1490, à Venise, qu’apparaît la première traduction complète en latin, suivie par une seconde édition en 1541, tandis que la première impression en grec voit le jour en 1525.

			Galien est à la fois un grand médecin, un anatomiste et un pionnier de la physiologie. La postérité retiendra notamment la place de choix qu’il a assignée à la saignée dans le traitement des maladies. Cependant, il a aussi marqué de son empreinte l’art chirurgical. Il maîtrise parfaitement la réduction des luxations et des fractures, à l’aide de bandages et d’attelles de toutes sortes.

			Médecin des gladiateurs, il a appris à débrider et à suturer les plaies, à extraire des pointes de flèches mais aussi à pratiquer des amputations à la scie. Pour traiter les blessures importantes, il remplace l’eau chaude, dont on les inondait auparavant, par l’application d’huile. Puis, il dépose sur la plaie des linges imbibés de vin noir et âcre, ancêtres des pansements alcoolisés actuels.

			Enfin, le maître de Pergame sait pratiquer des interventions de petite chirurgie pour extirper une « tumeur contre nature », pour éliminer les calculs dans la vessie ou pour opérer des varices. Mais, il se risque aussi à faire des trépanations ou des opérations délicates comme l’opération de la cataracte par abaissement du cristallin, l’ablation de la luette ou des polypes du nez. Il aurait même effectué des résections costales et la cure d’une suppuration médiastinale consécutive à un abcès post-traumatique du sternum mal traité.

			Oribase (c.325-c.395) a plus d’un point commun avec Galien. Né lui aussi à Pergame dans une famille patricienne, il est allé se former à Alexandrie et devient le médecin de l’empereur Julien l’Apostat, puis de ses successeurs.

			Il est l’auteur des « Collections médicales », une encyclopédie qui rassemble soixante-dix volumes dont vingt-cinq nous sont parvenus. C’est surtout un compilateur qui puise ses informations chez ses prédécesseurs, et, en particulier, chez Galien. Tous les chapitres de la médecine, y compris l’anatomie, sont passés en revue. Les livres XLV à LI, consacrés à la chirurgie, ont trait aux tumeurs, aux fractures, aux plaies de la tête, aux luxations, aux amputations, aux bandages, aux machines pour réduire les luxations, aux hernies et aux ulcères.

			Oribase est l’ultime passeur de la tradition médicale antique qu’il a contribué largement à fixer. Traduits dès le VIIe siècle en latin, certains de ses livres seront au programme officiel de la faculté de médecine de Paris jusqu’au XVIIIe siècle.

			Paul d’Égine (c.620-c.680) est le plus brillant chirurgien de l’époque byzantine. Né dans la petite île qui fait face à Athènes, il se forme à Alexandrie. Puis il voyage beaucoup, séjournant à Rome et en Asie mineure.

			Un seul de ses ouvrages a traversé le temps : un Abrégé de médecine en sept livres ou « Epitomé ». Le livre VI, dédié à la chirurgie, est la partie la plus originale et la plus intéressante. L’auteur y établit la distinction, devenue classique, entre la chirurgie viscérale et la chirurgie orthopédique, qui intéresse à la fois les traumatismes et la pathologie ostéo-articulaire.

			Outre l’exploration des plaies, les fractures et les luxations, tous les actes de la chirurgie antique sont répertoriés : incision des abcès hépatiques au cautère, drainage des ascites par des canules de bronze, cathétérisme vésical, lithotomie, traitement par ligature des anévrysmes et ligature vasculaire préalable à une amputation, sans oublier l’ablation du sein en cas de cancer. À cela il faut ajouter des actes de petite chirurgie gynécologique et une technique de réduction de la hernie inguinale qui demeurera l’intervention classique jusqu’à la fin du XVIIe siècle.

			APPORTS DE L’ISLAM MÉDIÉVAL

			La prise d’Alexandrie par les arabes en 642 met un terme à la suprématie de l’école médicale gréco-romaine qui formait depuis des siècles tous les médecins du monde méditerranéen. C’est à partir du Xe siècle et jusqu’au milieu du XIe siècle, la période la plus faste de la civilisation musulmane, que fleurissent les premiers encyclopédistes de la médecine arabo-musulmane.

			Rhazès (854-925) est un médecin persan, auteur de plus de deux cents traités scientifiques portant sur les sujets les plus variés, tous écrits en arabe. Le plus important de ses livres, composé après sa mort à partir de ses notes et de ses observations, est « Le livre qui contient tout », (Kitab al-hawi) traduit en latin dès la fin du XIIIe siècle sous le titre de Liber continens et imprimé à Brescia en 1486. Une autre de ses œuvres, promise à un grand avenir, est le « Le livre sur la médecine dédié à al Mansur » (Kitab al-Mansouri fi al-Tibb), un abrégé en dix livres, dont le septième est consacré à la chirurgie.

			Ali ibn Abbas al-Majusi (le Mage) connu sous le nom d’Haly Abbas (930-994) est aussi originaire de Perse. Il est l’auteur du « Livre royal » (al-Kitab al-Malaki), une vaste encyclopédie qui récapitule Hippocrate, Galien, Oribase, Paul d’Égine ainsi que le Kitab al-hawi de Rhazès. Traduit en latin dès la fin du XIe siècle, l’ouvrage sera imprimé à Venise en 1492 et sera diffusé largement en Europe sous le titre de Liber regius.

			Au tournant du XIe siècle, Avicenne, de son vrai nom Abu Ali al-Husayn ibn Abdallah ibn Sina (980-1037), s’impose comme le plus illustre représentant de la médecine arabo-musulmane. Né en Perse, près de Boukhara, il demeure toujours dans son pays natal, sans jamais se rendre à Bagdad.

			Son œuvre la plus célèbre est le « Canon de la médecine » (Kitab al-Qanun), c’est-à-dire les règles de l’art médical. L’ouvrage sera traduit en latin dès le XIIe siècle, en hébreu vers la fin du XIIIe siècle, imprimé à Milan en 1473 et fera autorité dans toutes les écoles de médecine d’Orient et d’Occident jusqu’au XVIIe siècle. Son succès tient à la structure même du texte, extrêmement élaboré, très abouti et parfaitement organisé, le rendant accessible à un plus grand nombre. Mais, sur le fond, il n’apporte aucune nouveauté notable par rapport aux auteurs anciens.

			Reconnaissons-lui cependant le mérite d’avoir inauguré l’anatomie à orientation clinique, telle qu’elle se pratique de nos jours. Avicenne recommande aux médecins et aux chirurgiens de fonder leurs connaissances sur l’observation attentive du corps humain : la compréhension de la pathologie d’un organe passe en premier lieu par l’étude anatomique de cet organe.	De la sorte, Il est amené à enrichir l’anatomie de quelques descriptions nouvelles. Par exemple, contrairement à ce qui est admis jusqu’alors, il considère que les nerfs et les tendons sont des structures anatomiques distinctes. Il est le premier médecin à préconiser la réparation des tendons.

			À la même époque, à l’autre extrémité de l’empire islamique, dans le califat omeyyade al-Andalus, la médecine arabe connaît un rayonnement sans égal avec Abulcasis (c.936-1013), Avenzoar (c.1091-1162) et Averroès (1126-1198), l’auteur du « Livre sur les généralités de la médecine » (Kitab al-kulliyat fil-tibb), qui sera traduit en latin sous le nom de Colliget et enseigné en Europe jusqu’au XVIIIe siècle.

			Abulcasis, de son vrai nom Abu al-Qasim Khalaf ibn Abbas al-Zahrawi, originaire de Cordoue, est le grand maître de la chirurgie hispano-arabe.

			Son œuvre majeure, intitulée « La méthode en médecine » (Kitab al-Tasrif) est une encyclopédie de mille cinq cents pages, divisée en trente livres. Le dernier, consacré à la chirurgie, exercera une influence profonde sur tout le Moyen Âge. Cent cinquante ans plus tard, l’ouvrage sera traduit en latin par Gérard de Crémone, avant d’être transcrit à partir du XVIe siècle en français, en hébreu, en anglais et en provençal. Tous les chirurgiens médiévaux, tels Roger de Parme, Guillaume de Salicet, Henri de Mondeville, Guy de Chauliac, utiliseront son œuvre.

			La chirurgie d’Abulcasis est organisée en trois sections : la première qui traite de la cautérisation dans différentes affections, la seconde des incisions, des ponctions, de la saignée, des plaies et affections analogues, et la troisième de la réduction des fractures et luxations.

			Le maître de Cordoue s’inspire directement de l’œuvre de Paul d’Égine. Néanmoins, il fait état d’observations personnelles et décrit des instruments et des techniques opératoires qui ne figurent pas dans les traités antérieurs. Il précise les conditions de la lithotomie (taille de la pierre), les modalités de la cure herniaire et le traitement des plaies abdominales. Il recommande aussi d’user pour le cathétérisme vésical d’une canule en argent plutôt qu’en bronze. Il discute des mérites et des inconvénients des différents moyens de suture : crin, coton, soie, boyau de chat, voire mâchoires de grosses fourmis, une technique déjà décrite dans les anciens traités indiens de médecine ayurvédique.

			Le succès durable de l’ouvrage est également lié à l’importance de l’iconographie, ce qui est une innovation pour l’époque. Il comporte cent cinquante à deux cents illustrations originales, selon les exemplaires, représentant les instruments décrits dans le texte.

			L’ÉCOLE DE SALERNE

			À la lisière de l’Europe occidentale et en contact avec l’Islam et Byzance, l’Italie continue seule à insuffler en Occident l’esprit de l’antique civilisation gréco-romaine. Dans le domaine médical, au Xe et XIe siècle, l’école de Salerne, dans l’Italie méridionale, fait figure de trait d’union entre l’Orient et l’Occident. Grâce au travail opiniâtre des maîtres salernitains et surtout aux traductions en latin d’œuvres médicales grecques et arabes réalisées par Constantin l’Africain (c.1015-1084), la science médicale antique pénètre à Salerne d’où elle va se répandre dans l’Occident médiéval.

			Au XIIe siècle, l’école atteint son apogée. Un ouvrage, plus que tout autre, va contribuer à la renommée de l’institution salernitaine. Il s’agit de « La règle salernitaine de santé » (Regimen sanitatis salernitanum), un long poème qui restera longtemps très populaire et où il n’est question que d’hygiène de vie et de diététique.

			De cette période date également « De la guérison des maladies » (De aegritudinum curatione), une immense encyclopédie, attribuée à Cophon l’Ancien, mais rassemblant vraisemblablement des traités d’auteurs différents et sans doute d’époques différentes. On y étudie notamment les fièvres, les troubles nerveux, les affections psychiques et la phtisie qui regroupe indistinctement diverses infections pulmonaires et la tuberculose.

			En revanche, la chirurgie demeure le parent pauvre de l’art médical, sans doute du fait de l’absence jusque-là d’études anatomiques approfondies. Tout ce qui est relatif aux affections chirurgicales et à l’instrumentation reste très sommaire. Cependant, avec la redécouverte des textes grecs, l’anatomie redevient un objet d’étude qui va se révéler propice au renouveau de la chirurgie.

			Roger de Salerne (?-1119) est le premier chirurgien de formation médicale à donner ses lettres de noblesse à une discipline auparavant décriée. Sa « Chirurgie » (Cyrurgia), un ouvrage essentiel pour les techniques chirurgicales, va servir de socle aux nouvelles écoles d’Italie et de France.

			L’ouvrage n’est pas exclusivement chirurgical. Il aborde aussi l’étude de la lèpre, des convulsions, et des effets de la cautérisation. Les blessures du crâne, les lésions des méninges, les techniques de trépanation y sont bien expliquées. Les méthodes de réduction des luxations et des fractures, comme les indications de la cure de hernie et de la lithotomie, y sont également exposées. L’auteur s’étend longuement sur les plaies pénétrantes de l’abdomen et les lésions intestinales qui peuvent en résulter. Il décrit les blessures par flèches, et les dangers liés à leur extraction. Il donne aussi la recette d’une spongia somnifera (éponge somnifère), une éponge imbibée de suc de jusquiame, d’opium et de chanvre indien, dont la formule est dérivée d’une ancienne potion de Dioscoride.

			Roland de Parme, résidant à Bologne entre 1210 et 1250, poursuit l’œuvre de Roger de Salerne dans les premières années du XIIIe siècle. Il est l’auteur d’une « Chirurgie » (Chirurgia), appelée la Rolandina, qui jouira d’une réputation considérable au Moyen Âge. Sa particularité réside dans la description d’instruments chirurgicaux adaptés à certaines interventions, ainsi que dans l’illustration de positions opératoires spécifiques telles que la position assise pour les trépanations ou les positions en décubitus déclive (corps étendu sur le dos, les membres inférieurs plus hauts que la tête) pour les opérations du bassin.

			LA CHIRURGIE MÉDIÉVALE

			Aux XIIe et XIIIe siècles, des universités sont créées en Italie d’abord, en Europe ensuite. Dans leur sillage, des écoles de médecine se développent rapidement. À la suite de Salerne, d’autres écoles de médecine font leur apparition dans la partie septentrionale de la péninsule. À Bologne, notamment, où un studium (université) de médecine est établi vers 1220, mais aussi à Padoue à peu près à la même époque. C’est à Bologne que les études anatomiques seront brillamment réhabilitées, peut-être dès 1316, par un autre médecin et chirurgien bolonais Mondino dei Liuzzi (1270-1326).

			À la fin du XIIIe siècle, suivant l’exemple de l’université de Bologne, deux nouvelles universités, l’une à Paris l’autre à Montpellier, sont fondées à quelques années d’intervalle. Durant tout le Moyen Âge, Paris et Montpellier seront les deux grandes facultés de médecine en France.

			L’école de Bologne

			La réputation de la faculté de médecine de Bologne s’affirme très tôt dans le domaine de la chirurgie, annonçant la recrudescence de l’intérêt des médecins pour la science anatomique. Trois praticiens éminents concourent au renom de cette école : les Borgognoni, Ugo et son fils Teodorico, issus d’une illustre famille de Lucca (Lucques), et Guglielmo da Saliceto (Guillaume de Salicet), originaire de Saliceto, un petit hameau à quelques kilomètres de Piacenza (Plaisance).

			Teodorico Borgognoni (1205-1296), entré dans l’ordre des Dominicains sous le nom de Frater Teodorico, puis devenu évêque de Cervia, à moins de cent kilomètres de Bologne, a consigné dans sa « Grande chirurgie » (Chirurgia magna), l’expérience de son père et la sienne propre. Il recommande notamment de traiter les plaies avec des pansements secs et non avec des pansements humides générateurs d’infection. Il est aussi le premier à préconiser l’usage d’éponges imprégnées d’opium, de jusquiame et de mandragore, qui, introduites dans le nez et la bouche du patient, induisent une relative analgésie, avant d’être livré au couteau du chirurgien.

			Guillaume de Salicet (c.1210-1277), qui a acquis tous ses grades de chirurgien à Bologne, a beaucoup œuvré pour le rapprochement de la médecine et de la chirurgie. Il affirme l’unité de l’art de guérir et s’oppose à la scission qui s’annonce alors entre médecins et chirurgiens. Il doit sa notoriété à une « Chirurgie » (Cirurgia) terminée deux ans avant sa mort. L’ouvrage offre un tableau vivant et complet de l’art chirurgical européen dans le siècle de Saint-Louis.

			L’auteur consacre un livre entier à l’anatomie, mettant ainsi l’accent sur l’importance des études anatomiques. S’inspirant de Roger de Parme et de Teodorico Borgognoni, il adopte une classification des affections chirurgicales entièrement nouvelle. Celle-ci se substitue à celle en usage depuis l’Antiquité où les maladies sont décrites dans un ordre purement anatomique « de la tête aux pieds » (a capite ad calcem). Privilégiant une approche étiologique, qui replace les affections dans le cadre général de la médecine, il sépare en trois livres distincts les maladies chirurgicales liées à une perturbation de l’organisme (goitres, hémorroïdes, adénopathies), les blessures diverses et les fractures.

			Guido Lanfranchi (c.1250-1306), originaire de Milan, est l’élève de Guillaume de Salicet. Chassé de sa ville natale en 1290, sans doute en raison de ses relations avec les cercles gibelins, il gagne Lyon puis Paris où il enseigne à partir de 1295 sous le nom de Guy Lanfranc.

			Véritable fondateur de l’école chirurgicale française, il comptera Henri de Mondeville au nombre de ses élèves. Lanfranc, qui n’a pas pris ses grades à la faculté de médecine, rejoint le Collège de Saint-Côme-et-Saint-Damien. Fidèle à la tradition bolonaise, il affirme que « nul ne peut être bon médecin s’il ignore les opérations chirurgicales, de même que nul ne peut opérer s’il ne connaît la médecine ».

			Dès 1295, sa « Petite chirurgie » (Chirurgia parva) récapitule toutes les connaissances et les acquis de l’école italienne. C’est surtout sa « Grande chirurgie », achevée en 1296 et dédiée au roi, qui s’imposera comme le classique majeur de la spécialité, jusqu’à la parution des œuvres d’Ambroise Paré au XVIe siècle.

			L’école de Paris

			Henri de Mondeville (1260-1317 ?), originaire d’Emondeville (Manche), fait ses études de médecine à Montpellier et complète sa formation à Paris où il suit les cours de Lanfranc et a notamment pour maître Jean Pitard (1228-1315), chirurgien du roi. Il devient l’un des chirurgiens de Philippe le Bel qu’il suit dans ses campagnes militaires. Il enseigne un temps l’anatomie et la chirurgie à Montpellier où il compte Guy de Chauliac parmi ses élèves, puis poursuit son enseignement à Paris. À la mort du souverain, il devient le chirurgien de ses successeurs, Louis X le Hutin et Philippe V le Long. À son décès, il laisse inachevée une « Chirurgie » (Cyrurgia), un traité monumental qui est le plus vieux texte chirurgical français connu.

			L’ouvrage est divisé en cinq tomes. Le tome I, inspiré du Canon d’Avicenne, est consacré à l’anatomie. Le tome II concerne le traitement des blessures, des ulcères et des contusions. Le tome III a pour objet la pathologie et la pratique chirurgicale spéciale (cosmétique, saignée, cautérisation, ventouses, amputations des membres, section des os, embaumement des cadavres, drainages des abcès). Le tome IV, qui devait traiter des fractures et des luxations, n’a pas été rédigé. Le tome V, incomplet, intéresse les médicaments, les drogues et les antidotes.

			Ayant acquis une expérience de chirurgien aux armées, Mondeville manifeste une réelle maîtrise du traitement des plaies. Il préfère les pansements secs « dessicatifs », régulièrement changés, aux pansements humides, utilisés alors pour provoquer la suppuration que l’on croyait capable de favoriser l’élimination des « humeurs peccantes ». Il recommande de nettoyer les plaies et d’éliminer les souillures et les corps étrangers, avant le premier pansement, en d’autres termes, de procéder à ce que l’on nomme aujourd’hui le parage des plaies. Comme Ugo et Teodorico Borgognoni, il conseille de traiter celles-ci avec des étoupes de lin imbibées de « bon vin fort aussi chaud que le patient peut le supporter ». Les plaies sont pansées avec de l’onguent vert corrosif, un mélange à base de sulfate de cuivre, connu pour son effet antiseptique.

			La cure des plaies de poitrine et du gros intestin, ainsi que la ligature des vaisseaux dans les amputations sont bien décrites. Il en est de même pour le matériel qui permet d’effectuer sept sortes de sutures.

			Après Henri de Mondeville, l’école de Paris s’enfonce dans le silence.

			L’école anglaise

			L’Angleterre est alors liée à la France par l’Aquitaine, de sorte que ses ressortissants sont reçus dans les écoles françaises au même titre que les étudiants des autres provinces. Les premiers chirurgiens anglais se forment donc auprès des chirurgiens français.

			Le premier en date est Jean de Gaddesden (c.1280-1361). Il est d’abord l’élève de Bernard de Gordon, maître-régent à l’Université de Montpellier puis suit probablement à Paris les cours d’Henri de Mondeville.

			Entre 1305 et 1307, Gaddesden écrit un traité de médecine bizarrement intitulé « La rose médicale » (Rosa medicinae), un titre sans doute imité du « Lys médical » (Lilium medicinae) de Gordon.

			L’ouvrage sera imprimé à Pavie en 1492. L’auteur se dit autant chirurgien que médecin, ce qui est inhabituel à son époque, se réclamant de ses compétences à remettre en place les os, à saigner, à arracher les dents et même à couper les cors et à tuer les poux. On ne sait pas s’il opérait lui-même. Mais, selon Malgaigne, « il donne ce conseil fort sage, et qui révèle un praticien, de s’exercer sur des chiens à abattre la cataracte ».

			Son successeur, John Arderne (1307-1370), est considéré comme le père de la chirurgie en Angleterre. Il prend sans doute ses grades à l’université de Montpellier. Durant la guerre de cent ans, il est chirurgien militaire en France, attaché au service d’Henri de Grosmont, puis de Jean de Gand. Il assiste au siège d’Algésiras (1342-1344), l’une des premières batailles européennes où la poudre à canon est utilisée. Les lésions qu’il observe alors alimenteront ses écrits médicaux durant trois décennies. De 1349, à 1370, il exerce à Newark, à proximité de Londres.

			Son ouvrage principal est un traité sur la fistule anale, une affection fréquente chez les cavaliers. Il est l’auteur d’un autre ouvrage publié, à titre posthume en 1412, sous le titre « De la médecine et de la chirurgie » (De arte physicali et de cirurgia).

			Selon ses recommandations, les blessures doivent cicatriser sans suppuration, les topiques doivent être aussi peu irritables que possible et les pansements ne doivent pas être multipliés. Il coupe hardiment quand c’est nécessaire, car il ne redoute pas l’hémorragie. Son titre de gloire est d’avoir inventé l’opération de la fistule anale, qui, après avoir été abandonnée pendant près de cinq cents ans, est maintenant universellement adoptée.

			L’école de Montpellier

			À peu près au même moment, Guy de Chauliac (c.1300-1368) s’affirme comme un éminent représentant de l’école chirurgicale de Montpellier. Il est l’un des derniers à proclamer l’unité de l’art médical, s’honorant du titre de « maître en médecine et en chirurgie ». Son œuvre restera pendant plus de trois siècles le guide de générations de chirurgiens.

			Diplômé de la faculté de médecine de Montpellier, il perfectionne ses connaissances en Italie, en particulier à Bologne où il suit les enseignements d’anatomie de Nicolo Bertuccio (?-1340), successeur de Mondino dei Liuzzi, et ceux de médecine et de chirurgie d’Alberto Zancari (1280-1358), plus connu sous le pseudonyme d’Albert de Bologne. Il poursuit sa vie itinérante, d’abord en séjournant à Paris, puis en voyageant en Allemagne et à Prague. Durant une douzaine d’années, il pratique la chirurgie alternativement à Lyon et à Montpellier. Sa réputation ne cesse de s’étendre, notamment auprès des papes français d’Avignon, Clément VI, Innocent VI et Urbain V dont il devient le chapelain.

			Son œuvre capitale, la « Grande Chirurgie » (Magna Chirurgia), publiée en 1363 reprend et complète un ouvrage (Inventorius sive Collectorium Partis Chirurgicalis Medicinae), écrit dans les années 1340, qui donne un aperçu complet de toutes les connaissances médicales et chirurgicales du XIVe siècle. Il s’agit d’une compilation des auteurs grecs et arabes, des maitres de Salerne et des chirurgiens de Bologne. Le manuscrit original, rédigé en latin médical, connaîtra une diffusion considérable. La première traduction française est faite en 1478 à Lyon par Nicolas Panis (mort en 1490). Par un calembour, Guy sera transformé en Guidon et servira de titre aux adaptations ultérieures de la « Grande Chirurgie », désormais dénommées Guidons, dont l’un des plus connus est celui de Jean Canappe, publié en 1558. Plus de trente-huit manuscrits et de quatre-vingt-dix-huit éditions imprimées seront diffusées en l’espace de cinq cents ans.

			L’ouvrage impressionne par l’étendue de la culture médicale de son auteur. Galien et Avicenne sont les maitres les plus cités, suivis par Abulcasis, Rhazès, Hali Abbas et Hippocrate. Mais les contemporains ne sont pas oubliés. Henri de Mondeville qu’il cite quatre-vingt-six fois arrive en troisième position dans le trio de tête derrière Lanfranc et Roger de Salerne.

			La « Grande Chirurgie » comprend huit traités : l’Anatomie, les Apostèmes (dermatoses, furoncles, abcès, cancers et bubons), les Plaies (fractures du crâne, plaies de poitrine et de l’abdomen), les Ulcères, les Fractures et luxations, les Autres maladies pour lesquelles on a recours au chirurgien (dentisterie, ophtalmologie, otologie), la Gynécologie et le huitième l’Antidotaire (un recueil des moyens employés pour guérir) comportant sept cent cinquante médicaments. L’ouvrage est émaillé de remarques et de critiques sur les propos et les sentences des grands auteurs, ce qui lui confère un ton très personnel.

			Comme Mondeville, Chauliac proclame avec insistance la nécessité pour tout opérateur d’avoir une connaissance approfondie de l’anatomie en s’instruisant par la dissection de cadavres humains.

			Dans certains domaines de la chirurgie, Chauliac semble effectuer un recul, comme lorsqu’il s’oppose au traitement des plaies par des pansements alcoolisés au vin. Ou quand il fait une place de choix au séton, une pratique très en vogue en Orient, consistant à introduire sous la peau une bandelette de lin ou une mèche de coton, imprégnée ou non de substances, afin d’entretenir un foyer de suppuration où viendraient confluer toutes les mauvaises humeurs.

			Néanmoins, le manuel opératoire et le matériel chirurgical sont particulièrement bien décrits. Sous le nom de theca vulneraria, on y trouve la composition instrumentale d’une trousse portative d’urgence. D’autre part, Chauliac introduit quelques préceptes très utiles pour le praticien. Il décrit à nouveau la trachéotomie, préconise la traction des fractures du fémur, la suture immédiate des plaies du thorax, en l’absence de lésions internes et recommande dans certaines circonstances la ligature des vaisseaux (artères, veines), sans toutefois renoncer au cautère. L’art dentaire ne lui est pas étranger. Il décrit un nouvel instrument destiné aux extractions et recommande de se faire soigner les dents par un médecin plutôt que par un barbier.

			Les qualités morales de Chauliac, la noblesse de son caractère s’expriment dans sa conception du médecin parfait qui doit être, selon lui, « lettré, expert, ingénieux, d’un haut moral, gracieux au malade, bienveillant à ses compagnons, sage en ses médications, pitoyable et miséricordieux, non extorsionnaire d’argent mais recevant salaire suivant son travail, les moyens du malade, l’issue du traitement et sa propre dignité ». De la sorte, tout en Guy de Chauliac préfigure Ambroise Paré.

			LA CHIRURGIE AU XVE SIÈCLE

			Après les avancées du XIVe siècle, la chirurgie ne fait pas de progrès notables jusqu’à la Renaissance. Cependant, tant en Italie qu’en Allemagne, quelques chirurgiens assurent la transition.

			Les chirurgiens italiens

			En Italie, Nicolo Falcucci, plus connu sous le nom de Nicolas de Florence, né et mort dans cette ville en 1411, ouvre la marche et montre pour ainsi dire le chemin aux chirurgiens italiens du XVe siècle. Il a laissé un ouvrage immense sur la médecine qui a pour titre « Livre des discours sur la science médicale du très excellent docteur Nicolo Falcucci, qui contient huit discours » (Sermonum liber scientiae medicinae Nicolai Florentini doctoris excellentissimi, qui continet octo sermones). Cest un vaste système de médecine, comprenant l’anatomie, la physiologie, l’hygiène, la médecine pratique et la chirurgie. Cette dernière fait l’objet du septième discours où sont traitées notamment les luxations et les fractures. L’ouvrage emprunte beaucoup à Avicenne, Rhazès, et à travers eux à Galien, mais ignore Lanfranc et Guy de Chauliac.

			Pietro d’Argelata, professeur à l’université de Bologne de 1397 à 1421, est vraisemblablement un des élèves de Guy de Chauliac. Il peut être regardé comme le chirurgien le plus habile de son siècle. Il est chargé d’embaumer le corps du pape Alexandre V mort à Bologne en 1410. Il serait mort le 20 janvier 1423.

			Il est l’auteur des « Six livres de chirurgie » (Libri sex chirurgiae) édités à Venise en 1480. Le premier livre traite des apostèmes, des plaies et des ulcères en général, des lésions des nerfs et des fractures du crâne. Le second comprend l’histoire des apostèmes, en particulier a capite ad calcem. Le troisième est consacré aux plaies décrites de la même façon. Le quatrième s’occupe des ulcères, le cinquième des décorations, c’est-à-dire des maladies des cheveux et des poils, de la peau et des organes des sens, des membres…, ainsi que des affections de la vessie et de la matrice. Enfin le sixième livre fait l’histoire des fractures et des luxations.

			À la différence de ses contemporains, le professeur de Bologne est un opérateur hardi. Il pratique la trépanation et la résection osseuse, opère les hernies et la maladie de la pierre. Il étudie en détail les sutures et les ligatures et fournit une énumération complète des aiguilles employées à cette époque. Enfin, il conseille la laparotomie médiane dans la césarienne post-mortem.

			Leonardo Bertapaglia (1380 ?-1463) donne quelque éclat à l’école de Padoue, rivale de celle de Bologne. Il est l’auteur d’une sorte de commentaire sur le quatrième canon d’Avicenne (Chirurgia sive recollectae super quartum canonis Avicennae). L’ouvrage est divisé en sept traités qui ont pour titre : Des apostèmes ; Des plaies ; Des ulcères ; Des lésions des nerfs ; Des lésions des os ; Des pronostics des plaies selon l’aspect des signes célestes ; et enfin Des antidotes.

			Son sixième traité, où il fait appel à l’astrologie pour suivre l’évolution des plaies, est en plein accord avec l’esprit du temps.

			Cependant Bertapaglia n’est pas un chirurgien ordinaire. Dans le traité des apostèmes, il affirme, avec raison, à propos de l’extirpation des métastases cancéreuses : « Si la cause ne peut être détruite, comment prétendre enlever l’effet ».

			Dans le traité des plaies, il indique comment suturer les plaies des intestins qui ne sont curables que si elles sont partielles ou longitudinales.

			Il consacre un long chapitre à l’hémorragie où il décrit un procédé de ligature des vaisseaux. On voit donc que l’hémostase par ligature, connue des chirurgiens de l’Antiquité et des Hispano-Arabes, est employée par les chirurgiens italiens des XIVe et XVe siècles.

			À propos des lésions des os, il mentionne toutes les sortes de scies que l’opérateur peut utiliser et surtout énonce les règles de la résection osseuse, notamment la résection des côtes et celle des os des membres.

			Adepte d’une chirurgie qui n’est pas sans risque, Bertapaglia recommande à l’élève de suivre un maître habile et de le voir opérer avant d’opérer lui-même.

			Giovanni da Vigo (c.1460-1525), dénommé en français Jean de Vigo, exerce à Gênes et à Savone, avant de devenir chirurgien du pape Jules II, lors de son accession au trône de Saint-Pierre. Il se fait connaître au début du XVIe siècle par sa Pratica in arte chirurgia copiosa, publiée en 1516. Celle-ci sera traduite en français en 1542 par Nicolas Bodin sous le titre « La practique et cirurgie de excellent docteur en médecine Maistre Jehan de Vigo nouvellement imprimée et recogneue diligentement sur le latin avec les aphorismes et canons de cirurgie », et connaîtra un franc succès.

			L’ouvrage est divisé en neuf livres qui traitent successivement de l’anatomie, des apostèmes, des plaies, des ulcères, de différentes maladies (vérole, mal mort, gale, goutte, mal de dents), des fractures et luxations, des simples, des préparations médicales et de sujets très variés, rassemblés dans le même livre, intéressant aussi bien l’hygiène des enfants, la saignée, les fièvres que l’amputation de la main et du pied ou l’embaument des cadavres.

			Joseph-François Malgaigne, l’éditeur des « Œuvres complètes » d’Ambroise Paré en 1840, reconnaît en l’auteur « un esprit observateur, un praticien heureux et habile, et un savant fort érudit ». Vigo connaît Galien, Hippocrate, la plupart des médecins arabes et des arabistes comme Guillaume de Salicet, Henri de Mondeville ou Guy de Chauliac. Il touche à tous les domaines de la chirurgie et reste un adepte de la cautérisation au fer rouge, sauf après l’amputation du pied ou de la main au niveau des jointures. Il extirpe les ganglions scrofuleux, le cancer, les kystes du cuir chevelu. Il n’hésite pas à amputer dans le cas de gangrène ou à pratiquer la résection osseuse. Cependant, il pense que les plaies par armes à feu se caractérisent à la fois par la brûlure et par l’empoisonnement. Il recommande de les cautériser avec de l’huile bouillante pour détruire le poison, une méthode déplorable qui se généralisera sur les champs de bataille jusqu’à ce que Paré y mette fin.

			Les chirurgiens germaniques

			Les œuvres des chirurgiens latins commencent à traverser les Alpes à partir du XIVe siècle dans des traductions en allemand : les innovations de Théodore Borgognoni, Henri de Mondeville, et Guy de Chauliac deviennent alors disponibles. Un certain nombre d’opérateurs de talent, qui exercent en pays germaniques, trouvent dans les blessures de guerre et les traumatismes, si fréquents à l’époque, un vaste champ d’expérience.

			Henri de Pfolspeundt (1400-1467), chevalier de l’ordre teutonique, est le type même de l’habile praticien qui ne connaît pas le latin. Il publie en 1460 le « Livre du traitement des blessures par balle » (Buch der Bündth-Ertzney) dans laquelle il traite pour la première fois de ce type de blessure, de l’extraction des projectiles sous anesthésie, ainsi que d’un procédé de greffe rhinoplastique emprunté aux Italiens.

			L’Alsace se distingue du reste de l’Allemagne par l’habileté de ses chirurgiens. Le plus ancien d’entre eux est Hans de Dockenbourg, qui n’est connu que par les succès de sa pratique et les écrits de ses élèves. On sait seulement qu’en 1468, il a traité avec succès une plaie du roi de Hongrie, Mathias Ier.

			Lui fait suite Hieronymus Brunschwig (c.1450-c.1512), chirurgien et apothicaire à Strasbourg, qui fait paraître en 1497 sa Chirurgie sous le titre « Livre de la chirurgie et de l’effet du traitement des blessures » (Buch der Chirurgia und Wirkung der Wundartzney).

			L’auteur éclipse ses prédécesseurs du fait qu’il est doué d’un talent littéraire certain et qu’il a trouvé un imprimeur-éditeur, Johann Grüninger, qui attache la plus grande importance à l’illustration des ouvrages. L’œuvre, très appréciée pour sa riche iconographie, sera largement diffusée par la suite. Trois nouvelles éditions sortiront en 1513, 1534 et 1539. L’ouvrage, initialement rédigé en dialecte alsacien, sera traduit en anglais en 1525, en néerlandais en 1535 et en tchèque en 1559.

			Brunschwig fournit avec sa « Chirurgie », un manuel pour les apprentis. Il y expose la pratique chirurgicale connue des Italiens et des Français et fournit des conseils pratiques destinés à aider les chirurgiens dans le traitement des plaies. Les fractures et les luxations, ainsi que la pratique de la trépanation et de l’amputation, sont traitées de manière traditionnelle. Cependant, il décrit les plaies nouvelles causées par les armes à feu et accrédite l’opinion qu’elles sont empoisonnées. Il sait déjà enlever les corps étrangers métalliques de l’œil avec un aimant. En raison du rôle important du traitement médicamenteux qui accompagne les interventions, il donne en annexe un antidotaire. Pour les anesthésies, il utilise une potion narcotique, à base de solanacées (belladone, jusquiame, mandragore) et de papavéracées (pavot, coquelicot) qui pouvait être dangereuse et entraîner la mort du patient.

			Hans von Gersdorff (c.1455-1529), connu sous le nom de Schyl-Hans (Hans le Loucheur), est un chirurgien militaire de grande réputation. Il exerce à Strasbourg dans la première moitié du XVIe siècle. Il publie dans cette ville en 1517 un abrégé de chirurgie intitulé « Manuel de campagne du traitement des blessures » (Feldbuch der Wundarzney), et, comme Brunschwig avant lui, rédigé en langue vulgaire. On en comptera jusqu’à onze éditions successives.

			On l’accuse d’avoir plagié Chauliac et de s’être beaucoup servi des arabistes. Mais il ne manque pas d’idées originales. Il décrit des instruments nouveaux qu’il est, sans conteste, le premier à avoir inventés ou publiés : un trépan à trois pieds sans manche, un levier de fer pour redresser le fémur, le tibia ou l’humérus incurvé, divers instruments pour extraire les balles.

			Il pratique la ligature artérielle, et n’emploie le cautère que si plusieurs artères sont lésées, après avoir appliqué au préalable un emplâtre de coton, ce qui, selon lui, a pour effet d’atténuer la douleur.

			Lors des amputations, il effectue l’hémostase préventive au tourniquet et l’hémostase définitive par compression ou cautérisation, prévoit une manchette cutanée pour recouvrir la section osseuse et panse le moignon avec une vessie de porc ou de bœuf.

			Enfin, pour la réduction des luxations, il décrit pour la première fois, sous le nom de die wage (la balance), un instrument fort usité en Allemagne, une variante de l’ambès d’Hippocrate qui sera modifiée par la suite par Ambroise Paré, sous la dénomination d’ambi.

			MÉDECINS, BARBIERS ET CHIRURGIENS : 
LA GRANDE QUERELLE

			Vers la fin du XIIe siècle et au début du XIIIe, les admonitions répétées de l’Église interdisant à ses clercs de pratiquer la chirurgie aggravent le divorce entre les médecins formés dans les facultés, très liées aux autorités ecclésiastiques, et les chirurgiens qui, pour une compensation financière bien plus modeste, traitent en fait tous les maux de la très grande majorité de la population.

			Jusqu’alors, la profession de chirurgien ne se différencie pas clairement de celle de barbier. Elles sont toutes deux considérées comme des métiers manuels nécessitant peu d’instruction et apprises le plus souvent au contact d’un proche.

			À la demande de Jean Pitard, premier chirurgien du roi, Saint-Louis crée, vers 1268, la confrérie de Saint-Côme et de Saint-Damien qui définit et organise pour la première fois le métier de chirurgien. Les statuts, rédigés par les membres de la confrérie, sont agréés par le prévôt de Paris, ce qui leur vaut de figurer dans le « Livre des métiers » d’Étienne Boileau, au même titre que tous les autres métiers jurés. On assiste alors à la première scission du monde chirurgical. Les barbiers illettrés sont exclus de ce nouveau corps, et ne sont plus chargés que des interventions minimes, le rasage bien sûr, et le cas échéant la phlébotomie.

			La structuration de la profession de chirurgien est poursuivie par Philippe le Bel qui, en 1311, la réglemente par un édit. Désormais, nul ne pourra exercer la chirurgie, sans avoir été agréé par les chirurgiens-jurés du roi, placé sous l’autorité du premier d’entre eux. Dès 1360, la confrérie de Saint-Côme et de Saint-Damien est reconnue par le souverain.

			Dans le même temps, les compétences des barbiers sont élargies, en 1371 et 1372, par décisions royales. Ils ont désormais, en plus du droit de saigner, le pouvoir de soigner et de guérir les furoncles, les bosses, les abcès et les plaies ouvertes, ces dernières dans la mesure où elles ne mettent pas en danger la vie du patient. Ces privilèges sont confirmés dans les statuts accordés en 1383 par Charles VI puis en 1427 et 1438 par Charles VII. Pour l’essentiel, ils seront conservés jusqu’à la fin du XVIIe siècle.

			En 1436, la faculté de médecine décide d’octroyer à tous les chirurgiens « approuvés comme il convient » le titre de scholares (écoliers), ainsi que les franchises, les libertés et les privilèges de l’université. Tout bachelier ou licencié, dont la formation est assurée par le Collège des chirurgiens, doit s’inscrire dans les livres de la faculté de médecine et payer un droit.

			Toujours soucieuse de mettre les chirurgiens sous tutelle, la faculté tente, en 1470, de s’introduire dans le jury qui accorde le titre de maître en chirurgie, en y délégant deux de ses membres. La confrérie de Saint-Côme et de Saint-Damien s’y oppose farouchement. En réponse, et pour mieux gêner la profession des chirurgiens, la faculté prend les barbiers sous sa protection. En 1494, elle institue à leur intention des cours d’anatomie en français, et leur permet acheter le corps d’un supplicié pour étudier. En 1505, elle leur accorde le droit de s’appeler désormais barbiers-chirurgiens de robe courte, par opposition aux chirurgiens de Saint-Côme et de Saint-Damien, de robe longue, dont les habits s’apparentent aux vêtements des docteurs en médecine.

			Cette même année 1505, la décision de la faculté de médecine de décerner le titre de maître en chirurgie relance la querelle avec le Collège des chirurgiens. Ce n’est qu’au terme d’une décennie de dissensions qu’un compromis entre médecins, chirurgiens et barbiers-chirurgiens sera trouvé en 1515, réglant pour l’essentiel les relations entre les trois métiers jusqu’à la fin du XVIIIe siècle. En 1545, les chirurgiens obtiendront les mêmes grades que les universitaires : bacheliers, licenciés, maîtres et professeurs, mais devront être aussi grammairiens et « instruits en langue latine ».

			Cependant, un peu partout dans les campagnes en France et dans la plupart des autres pays d’Europe, tout un petit peuple d’empiriques, de charlatans, de guérisseurs, d’opérateurs ambulants, dépourvus de toute formation médicale, n’hésite pas à prendre en charge la santé de patients trop crédules. Certains opérateurs se spécialisent dans une technique donnée, aux risques et périls du malade. Il en est ainsi de l’inciseur qui pratique sans barguigner la lithotomie (extraction d’un calcul vésical), une intervention que les chirurgiens les plus avertis, comme Lanfranc, refusent d’accomplir, de celui qui traite exclusivement des hernies, notamment la hernie inguinale quitte à effectuer une castration, de l’oculiste qui extrait le cristallin en cas de cataracte ou, au bas de l’échelle, de l’arracheur de dents.

			Ainsi, à l’orée du XVIe siècle, les chirurgiens de la petite confrérie parisienne ne constituent qu’une minorité. Ce sont deux autres grandes classes de praticiens : les barbiers et les inciseurs qui assurent véritablement le traitement des affections chirurgicales dans l’ensemble de la population.

			Plusieurs anatomistes, dont les œuvres paraissent avant 1543, l’année de la parution de la Fabrica le chef-d’œuvre de Vésale, entament la restauration de l’anatomie. Les conditions sont alors réunies pour que la chirurgie, notamment sous l’impulsion de Pierre Franco et d’Ambroise Paré, subisse de profonds remaniements.
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			PREMIÈRE PARTIE

			L’IRRÉSISTIBLE ASCENSION D’UN BARBIER-CHIRURGIEN

			Ambroise Paré, grandit à la campagne sur les bords de la Mayenne. Il ne bénéficie pas de la formation classique que reçoivent habituellement les candidats à la carrière médicale qui apprennent le latin et le grec.

			Il apprend le métier de barbier-chirurgien, mais on ne sait pas si c’est à Angers ou bien à Laval ou encore à Vitré chez son frère Jean, également barbier-chirurgien. Quoi qu’il en soit, il mène la rude vie des apprentis. Vers 1530, il décide de se rendre à Paris, peut-être avec l’espoir de devenir maître barbier-chirurgien.

			Dès son arrivée dans la capitale, Paré trouve un emploi à l’Hôtel-Dieu, où, durant trois ans, il exerce les fonctions de compagnon barbier. Il fréquente la morgue de l’hôpital pour disséquer et, en même temps, il suit les cours du petit matin institués en 1494 pour les barbiers-chirurgiens à la faculté de médecine, rue de la Bûcherie.

			En 1537, alors qu’il n’est encore que barbier-chirurgien, il est engagé par M. de Montejean, commandant des forces d’infanterie, pour l’accompagner dans l’expédition organisée par François Ier en Piémont. Dès lors, Ambroise Paré va passer trente-deux ans de sa longue existence sur les champs de bataille pour retrouver, à de rares intervalles et pour de courts séjours, sa maison de la rue de l’Hirondelle, son épouse et sa clientèle civile.

			Dès son premier voyage – c’est ainsi que Paré nomme ses campagnes militaires – notre barbier-chirurgien, alors âgé de vingt-sept ans, modifie radicalement la technique du pansement des plaies et détruit le dogme de leur empoisonnement par les balles et la poudre à canon. La campagne se termine à l’automne 1538, avec la mort de Monsieur de Montejean. Paré revient à Paris au début de 1539, et, l’année suivante, passe sa maîtrise de barbier-chirurgien et épouse Jeanne Mazelin.

			En 1542, il entre au service de Monsieur de Rohan, un des plus grands seigneurs de Bretagne. L’expédition, chargée de reprendre Perpignan aux Espagnols, échoue, mais elle donne à Paré l’occasion de se faire remarquer à nouveau avec l’invention d’une nouvelle manière de localiser les balles dans le corps des blessés.

			Les campagnes, auxquelles participe Paré, se succèdent jusqu’en 1545 : Bretagne, Landrecies, siège de Boulogne. Le royaume connaît ensuite sept années de paix relative, durant lesquelles le chirurgien réintègre la vie civile.

			Mais, en 1552, la guerre reprend entre la France et le Saint-Empire. C’est au cours de la campagne de Damvilliers que Paré pratique, avec succès, la ligature des artères au cours des amputations, un procédé qui va concourir à sa gloire.

			Sa réputation bien établie de praticien parvient aux oreilles d’Antoine de Bourbon, duc de Vendôme, qui lui propose de l’emmener en Picardie. Au lendemain du combat meurtrier de Château-le-Comte, monsieur de Vendôme fait savoir au roi tout le bien qu’il pense de son chirurgien. Le 31 août 1552, Ambroise Paré, qui n’est encore que maître barbier-chirurgien, devient chirurgien ordinaire du roi Henri II.

			Après avoir assisté au siège de Metz qui se termine en décembre 1552, il se retrouve, en juin 1553, à Hesdin où il est fait prisonnier. Il est libéré par un vassal du duc de Savoie, M. de Vaudeville, qu’il a réussi à guérir d’un ulcère.

			En décembre 1554, Ambroise Paré est reçu docteur, maître en chirurgie, avec le soutien très actif de son ami Étienne de La Rivière, membre du Collège de Saint-Côme, et probablement du fait de sa protection par le souverain.

			En 1557, les hostilités reprennent pour deux ans, le temps pour le chirurgien du roi de suivre trois campagnes : celles de Saint-Quentin, de Fère-en-Tardenois et de Doullens. Enfin, le 3 avril 1559, le traité de Cateau-Cambrésis met fin à soixante-cinq ans de guerres.

			Lors du tournoi organisé à l’occasion du mariage d’Elisabeth, fille du roi de France avec Philippe II, roi d’Espagne, Henri II est grièvement blessé. Avec d’autres chirurgiens, mais aussi de Vésale, venu tout exprès de Bruxelles, Paré se retrouve au chevet du roi. Celui-ci s’éteint le 10 juillet 1559 ; son fils François II lui succède. Catherine de Médicis confirme Ambroise dans ses fonctions de chirurgien ordinaire du roi.

			Après la mort prématurée de François II le 5 décembre 1560, Charles IX accède au trône de France. Catherine de Médicis, qui assure la régence, fait nommer Paré premier chirurgien du roi en janvier 1562. Pour l’enfant de Laval, qui est entré dans le métier comme modeste barbier-chirurgien, c’est la consécration.

			Mais déjà, en mars 1562, débute la première guerre de religion. En octobre, Paré est à Rouen où il ne parvient pas à sauver Antoine de Bourbon, atteint d’une blessure mortelle. En décembre, il est appelé pour soigner le gouverneur de Champagne, pendant la bataille de Dreux.

			En 1563, l’édit d’Amboise amène une trêve de quatre ans, pendant lesquels Catherine de Médicis entreprend une grande tournée dans le royaume pour présenter le jeune Charles IX au pays. Le grand tour commence au début de l’année 1564, et va durer deux ans. Bien entendu, Paré est du voyage.

			Au cours de la deuxième guerre de religion, en 1567, Paré, dépêché par le roi au chevet du vieux connétable Montmorency, l’assiste dans ses derniers moments.

			La troisième guerre de religion commence l’année suivante. Le parti huguenot, emmené par Henri de Navarre, est doublement vaincu à Jarnac et à Moncontour. Ambroise est avec le roi à Plessis-lez-Tours et s’occupe des blessés qui affluent à Tours. Il va à Bourgueil soigner Mansfeld, gouverneur du Luxembourg, fraîchement rallié à la cause du roi. Il se rend en Flandres pour prodiguer ses soins au marquis d’Avret. La réussite du traitement lui vaut un accueil triomphal à Mons. À soixante ans, le chirurgien est au sommet de sa carrière.

			Alors que la guerre se rallume dans le sud de la France, Paré est en butte aux attaques de la faculté de médecine de Paris. Un docteur-régent, du nom de Le Paulmier, a écrit un traité où il critique violemment les méthodes du chirurgien. Paré lui répondra par la publication de ses « Cinq livres de chirurgie ».

			Le mariage de Marguerite de Valois avec Henri de Navarre, qui doit célébrer la réconciliation des catholiques et des protestants en 1572, est assombri par le massacre de la Saint-Barthélemy. Le 23 août au soir, Paré se trouve chez Coligny qu’il ampute de l’index, suite à l’attentat dont il a été victime le jour précédent. Au petit matin, il s’enfuit par les toits, avant que les soldats de Guise n’assassinent Coligny.

			En 1574 commence le règne d’Henri III. Ambroise Paré, qui a perdu sa femme en novembre 1573 et s’est remarié trois mois après avec une jeune fille de dix-huit ans, Catherine Rousselet, conserve ses fonctions de premier chirurgien et ne tarde pas à être nommé conseiller de Sa Majesté.

			À partir de 1575, alors que la lutte entre les partis religieux se poursuit, Paré s’occupe surtout d’éditer ses « Œuvres complètes ». Désormais il ne fréquente plus les champs de bataille. Il reste à Paris. Mais il doit livrer un combat d’une tout autre nature.

			La première édition des « Œuvres », publiée en 1575, provoque la colère d’Étienne Gourmelen, doyen de la faculté de médecine de Paris, qui lui reproche d’avoir écrit en français, et d’avoir abordé des sujets jusque-là réservés aux médecins. La deuxième édition de 1579 éveille de nouveau la susceptibilité de l’irascible faculté. Cependant, ces tracasseries n’ont aucune conséquence fâcheuse sur la diffusion de l’ouvrage.

			En 1585, pour répondre aux nouvelles attaques de Gourmelen, Ambroise Paré, ajoute à la quatrième édition des « Œuvres » l’« Apologie et le Traité contenant les voyages faits en divers lieux », qui fait office de défense et illustration de ses méthodes. C’est aussi un texte essentiel pour la connaissance de sa vie.

			Les deux dernières années de la vie de Paré sont troublées par la guerre religieuse qui n’épargne pas Paris. Le 12 mai 1588, la ligue catholique organise l’agitation dans la capitale. Celle-ci donne lieu à la journée des barricades à laquelle le roi réplique par l’assassinat du duc de Guise. L’année suivante, Henri III est assassiné à son tour. Henri de Navarre devient roi de France sous le nom d’Henri IV. Mais il lui reste à conquérir son royaume.

			En 1590, le nouveau souverain affame Paris, mais ne parvient pas à prendre la capitale. Paré vit les privations du siège et réclame la paix à un des chefs de la ligue. Il meurt à la fin de l’année, après avoir quasiment traversé le siècle et vécu tous ses bouleversements.

			Telle est l’ascension irrésistible d’Ambroise Paré, qui, simple barbier-chirurgien, d’origine très modeste, est devenu par son intelligence, son acharnement au travail et ses talents de praticien, le chirurgien inamovible de quatre rois de France.

		


		
			CHAPITRE I

			LES ANNÉES DE FORMATION

			Louis XII, surnommé le « Père du peuple » règne sur la France depuis une douzaine d’années quand Ambroise Paré voit le jour vers 15101 à Bourg-Hersent, un petit village inclus de nos jours dans la ville de Laval. La cité, accrochée à sa colline, baignée par les eaux tranquilles de la Mayenne, se serre autour du château édifié sur un promontoire rocheux par les puissants comtes de Laval.

			Au début du siècle, l’un d’entre eux, Guy XVI, épris de Renaissance italienne, a fait percer de grandes fenêtres sur la cour ornées d’un riche décor de tuffeau. La ville elle-même est enclose dans une enceinte fortifiée flanquée de vingt-sept tours et de cinq portes. La Grand ‘Rue, aujourd’hui encore bordée de maisons demeurées presque intactes, descend en pente raide vers la rivière qu’enjambe un des plus vieux ponts de France qui date du XIIIe siècle.

			Bourg-Hersent est alors situé sur la rive droite de la Mayenne entre Laval et, plus au sud, le village d’Avesnières où la basilique de Notre-Dame, rebâtie après la guerre de cent ans, est un lieu de pèlerinage pour tous les fidèles de la contrée.

			La maison natale d’Ambroise Paré, une maison basse aujourd’hui disparue, se dressait sur une petite place se trouvant à l’entrecroisement de la rue du Bourg-Hersant et du chemin d’Avesnières, à quelque distance du numéro 82 de l’actuelle rue du Ponceau au Bourg-Hersent. L’existence de cette maison est attestée par le témoignage de Dominique Larrey, futur chirurgien en chef de la Grande Armée. Celui-ci, alors qu’il se rendait à Brest, après avoir été recruté comme médecin pour l’escadre du Ponant, l’a visitée en septembre 1787.

			On ne connaît pas avec certitude la profession du père d’Ambroise. A-t-il été attaché à la maison du comte de Laval en qualité de valet de chambre-barbier ou était-il fabricant et marchand de coffres ? On est certain en revanche qu’il a eu trois fils. Deux embrasseront la profession de barbier-chirurgien, Jean à Vitré, Ambroise à Paris. Le troisième, aussi prénommé Jean, s’établira coffretier à Paris, rue de la Huchette. Ce dernier aurait eu une fille, Catherine, qui aurait épousé un maître barbier-chirurgien.

			LA JEUNESSE PROVINCIALE D’UN GARÇON BARBIER

			Les quelques détails dont nous disposons sur l’enfance d’Ambroise Paré sont fournis par l’un de ses premiers biographes, le chirurgien militaire Pierre-François Percy, qui, d’ailleurs, n’indique pas la source de ses informations. Selon ses allégations, le jeune Ambroise, après avoir appris la lecture, l’écriture et le calcul, est mis en pension chez un chapelain de Laval nommé Orsoy, qui est chargé, contre une somme modique, de lui enseigner le latin. Mais, cette initiative n’aura pas un effet substantiel, car, le religieux, beaucoup plus intéressé par le jardin qu’il possède dans la campagne toute proche que par la pédagogie, ne lui inculquera que quelques rudiments de la langue de Cicéron. L’élève passe le plus clair de son temps à bêcher, à sarcler, à panser la mule de son maître et à ramasser du bois.

			Si l’on en croit une anecdote rapportée par le docteur Charles Perdrix, un autre de ses biographes, Ambroise Paré manifeste très tôt son esprit de décision et son adresse. Alors que des enfants de son âge jouent auprès de lui, l’un d’eux fait une chute, s’entaille le front et perd connaissance. Ses compagnons effrayés prennent la fuite, mais le jeune Paré s’approche du blessé, lave et bande la plaie et, le chargeant sur ses épaules, le transporte chez ses parents.

			Son père, qui a très vite songé à lui donner un état, l’aurait placé comme marmiton chez la comtesse de Laval ou, plus probablement, mis en apprentissage chez un chirurgien de Laval, nommé Viallot. C’est là qu’il se serait initié aux tâches de barbier : friser les perruques, faire la barbe et peigner. Il aurait aussi appris à utiliser les instruments du barbier-chirurgien et à maîtriser les gestes élémentaires de la profession : panser les plaies et les ulcères et faire des saignées.

			Comme Ambroise Paré l’indique lui-même dans son « Livre traitant des Monstres et Prodiges », en 1525 il se trouve à Angers où, selon toute vraisemblance, il poursuit son apprentissage de barbier-chirurgien. Il rejoint ensuite son frère Jean, barbier-chirurgien à Vitré, en Bretagne. Puis, à vingt ans passés, il quitte la province pour gagner Paris où il espère parfaire sa formation de barbier-chirurgien.

			AMBROISE PARÉ À PARIS

			Ambroise arrive dans la capitale, probablement entre 1530 et 1533. La cité à cette époque diffère peu de celle du Moyen Âge. Mais avec près de 300 000 habitants, elle est sans conteste l’une des plus grandes et des plus peuplées d’Europe. Elle est protégée sur la rive gauche de la Seine par l’enceinte construite sous Philippe-Auguste au début du XIIIe siècle et sur la rive droite par celle érigée deux siècles plus tard par Charles V. La nouvelle enceinte ne comprend plus que six portes qui sont d’ouest en est Saint-Honoré, Montmartre, Saint-Denis, Saint-Martin, du Temple et Saint-Antoine, laquelle est gardée par la forteresse de la Bastille.

			Paris au début du XVIe siècle

			Depuis le XIIIe siècle, Paris est divisé en trois quartiers séparés par la Seine : la cité, ancien berceau de la capitale, la ville et l’Université. La ville, quartier de la rive droite, impartie au commerce et à la bourgeoisie, est reliée à l’île de la Cité par deux ponts : le pont Notre-Dame tout neuf, rebâti en pierre à la place du pont en bois qui s’est écroulé dans la Seine en octobre 1499 et en aval le Grand Pont dit aussi le Pont-au-Change, à l’extrémité nord duquel se dresse le Grand-Chatelet, siège de la justice royale. En avant du Grand-Pont, le pont aux Meuniers, garni d’une douzaine de moulins, n’est pas encore ouvert aux piétons.

			Le quartier de la rive gauche, où se trouve l’Université, est dévolu aux études. Il communique avec la Cité par le Petit-Pont, défendu par le Petit-Châtelet et situé dans le prolongement de la grande rue Saint-Jacques, et, en aval, par le Pont Saint-Michel. Tous ces ponts sont chargés de maisons, si bien, que l’on peut passer la Seine, sans s’en apercevoir.

			Les maisons des parisiens, pour la plupart en bois, sont serrées les unes contre les autres. Le rez-de-chaussée est fréquemment occupé par une boutique ou un atelier. Les rues sont étroites et tortueuses, le plus souvent en terre battue, sales et nauséabondes. Cependant, les deux principales rues de la rive droite, la rue Saint-Martin et surtout la rue Saint-Denis, la rue des entrées royales, larges de cinq à huit mètres, sont pavées mais encore dépourvues de trottoirs. Elles sont le lieu par excellence du commerce parisien des produits de première nécessité comme des articles de luxe.

			C’est aussi sur la rive droite que se trouvent les palais royaux. À l’ouest se dresse le vieux Louvre dont le donjon central a été mis bas, il y a peu, par François Ier qui veut reconstruire un palais moderne. À l’est, la grande rue Saint-Antoine est bordée de part et d’autre, par l’Hôtel des Tournelles et par l’Hôtel Saint-Pol, délaissé depuis Charles V.

			La rive droite héberge également les institutions municipales de Paris. Ambroise Paré est probablement témoin de la grande fête organisée le 15 juillet 1533 à l’occasion de la pose de la première pierre du nouvel Hôtel de Ville par le prévôt des marchands Pierre Viole, assisté des quatre échevins. Selon la décision de François Ier, l’antique Maison aux piliers acquise par Étienne Marcel, qui tombe maintenant en ruines, va être remplacée par un édifice style Renaissance. Les fifres, les tambourins, les trompettes et les clairons retentissent, de toutes parts, tandis que sonnent à toute volée les cloches des églises de Saint-Jean-en-Grève, du Saint-Esprit et de Saint-Jacques de la Boucherie. Les tables sont dressées en place de Grève, le pain et le vin offerts à tout venant.

			De cet endroit, les badauds peuvent contempler les deux tours carrées de la cathédrale Notre-Dame, qui dominent les nombreuses habitations et les quatorze églises paroissiales environnantes de l’île de la Cité – Paris compte alors trente-cinq églises. Le parvis de la cathédrale est de dimensions modestes.

			L’Hôtel-Dieu, l’hôpital, le plus ancien de la capitale, se trouve au sud du parvis, le long du petit bras de la Seine. À la pointe occidentale de l’île de la Cité se dresse la flèche élancée de la Sainte-Chapelle qui jouxte le Palais, demeure des rois de France de Saint-Louis à Charles V. Face aux jardins royaux subsistent encore les deux petites iles, l’île aux Juifs et l’île du Patriarche, dont la fusion donnera naissance au square du Vert-Galant.

			Ambroise Paré vit certainement dans le quartier de l’Université. C’est là que se rassemblent les étudiants, toujours bruyants et souvent bagarreurs. À son arrivée dans la capitale, il a peut-être séjourné dans le logis de son frère Jean, coffretier rue de la Huchette. De là il a pu gagner la petite place du pont saint-Michel, toute proche, et emprunter la rue de l’Hirondelle où, une dizaine d’années plus tard, il ouvrira une boutique d’apothicaire, à l’enseigne des Trois bassins.

			La place Maubert, devenue un lieu d’exécution de sinistre mémoire, ne doit pas l’attirer spécialement, mais, comme les compagnons de son âge, il fréquente les rues d’alentour, notamment la rue Saint-Jacques où se concentrent les premiers imprimeurs installés en France.

			L’université de Paris

			L’Université de Paris dispose de nombreux collèges, tels le collège d’Harcourt, rue de la Harpe, destiné à l’accueil d’étudiants normands nécessiteux, le collège de Navarre, rue de la Montagne Sainte-Geneviève, le collège des Écossais, rue des Amandiers (actuellement rue Laplace) ou le collège des Lombards dans la rue Saint-Hilaire (l’actuelle rue des Carmes). Le collège de Sorbonne, créé en 1253 à l’intention des étudiants en théologie, constitue un ensemble de bâtisses disparates édifiées le long de la rue Coupe-Gueule (l’actuelle rue de la Sorbonne). Le Collège Royal, fondé en 1530 par François Ier à l’instigation de Guillaume Budé, possède déjà six lecteurs, deux en grec, trois en hébreu et un en mathématiques.

			Depuis la fin du siècle précédent, la faculté de médecine occupe de modestes bâtiments dans la rue de la Bûcherie qui longe la Seine, en face de l’Hôtel-Dieu. Ne connaissant pas le latin ni le grec, Paré sait pertinemment qu’il ne pourra pas y acquérir ses grades de médecin, mais il aura du moins la possibilité d’y suivre les cours dispensés depuis peu à l’intention des barbier-chirurgiens. Ceux-ci ont maintenant le droit d’assister aux leçons d’anatomie et ont l’autorisation d’acheter le corps d’un supplicié pour étudier.

			La profession médicale est alors très hiérarchisée. En haut de l’échelle se tiennent les médecins de la Faculté de Médecine, instruits en langues anciennes, qui gardent la tête haute et s’arrogent le droit de contrôler tous ceux qui tentent de pratiquer l’art de guérir dans quelque domaine que ce soit. En second lieu viennent les chirurgiens, regroupés dans la Confrérie de Saint Côme et dénommés chirurgiens de robe longue, à cause du vêtement qu’ils sont autorisés à porter. La communauté des barbier-chirurgiens occupe la troisième place. Ils doivent aussi bien raser et couper les cheveux qu’ouvrir les abcès, mettre des ventouses et surtout saigner.

			Les premières années à Paris

			Il est probable qu’à son arrivée à Paris, Ambroise Paré entre encore comme apprenti chez un barbier-chirurgien, condition sans laquelle il n’aurait pu être reçu plus tard à l’examen de maîtrise. On peut imaginer que ses occupations journalières sont semblables à celles décrites pour tout apprenti barbier2. À peine le coq a-t-il chanté, que le garçon se lève pour balayer la boutique et l’ouvrir au premier venu qui demande qu’on lui fasse la barbe. Puis, jusqu’à deux heures de l’après-midi, il doit se rendre chez cinquante particuliers, attendre dans l’escalier ou l’antichambre qu’on l’appelle pour peigner des perruques, mettre les cheveux des uns en papillotes, friser les autres au fer et faire à tous la barbe. Vers le soir, s’il est de ceux qui veulent s’instruire, il prendra un livre. Mais il cède vite à la fatigue et sombre dans un profond sommeil, quelquefois interrompu par le bruit d’une petite cloche suspendue à la porte qui l’avertit de la présence d’un nouveau client. Nourri frugalement par son patron, il ne dispose que d’un après-midi de congé. N’étant pas autorisé à sortir un autre jour de la semaine, il n’a d’autre ressource que de suivre les leçons de chirurgie dispensées dès quatre heures du matin par des maîtres charitables.

			Les années d’apprentissage à l’Hôtel-Dieu

			Dès 1533, sans que l’on sache comment, Ambroise Paré est admis à l’Hôtel-Dieu comme compagnon barbier. Comme il le déclare lui-même dans l’adresse au lecteur qui introduit ses « Œuvres complètes », c’est véritablement là qu’il va apprendre son métier durant trois longues années, ayant eu « le moyen de veoir & cognoistre (eu esgard à la grande diversité des malades y gisans ordinairement) tout ce qui peut estre d’altération, et maladie au corps humain, et ensemble y apprendre sur une infinité de corps morts, tout ce qui peut se dire, et considérer sur l’Anatomie, ainsi que souvent j’en ai faict preuve très suffisante, et cela publiquement à Paris aux escholes de Médecine ».
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