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Introduction

« Les épidémies sont aussi anciennes que l’Homme et toutes les populations en sont, ou en ont été, affectées à un moment ou à un autre de leur histoire. Certaines d’entre elles ont été responsables de nombres élevés, parfois considérables, de morts, et ont eu des conséquences sanitaires, sociales, culturelles, religieuses, politiques et économiques majeures. […] »

Jean-Pierre Dedet, « Histoire des épidémies », Les Tribunes de la santé, vol. 66, n° 4, 2020, p. 25.

L’histoire des hommes et celle des épidémies paraissent indissociables. Ces dernières ont façonné dès les premiers temps de l’humanité les organisations, les modes de vie en cherchant à s’en prémunir ou à limiter leurs effets, même si les traces qui nous sont parvenues restent très ténues. Les épidémies ont depuis l’Antiquité régulièrement frappé les regroupements humains, forçant les individus et les structures qui les encadraient à mettre en place des mesures, des gestes, des outils pour tenter de surmonter ces épisodes qui mettaient à mal les cadres de vie dans le cas des maladies contagieuses. Les historiens n’ont pas attendu les grandes épidémies de la fin du xxe siècle pour se pencher sur ces questions. L’émergence de nouvelles maladies, conjuguée aux effets beaucoup plus visibles aujourd’hui avec la mise en relation des sociétés et des hommes à travers la mondialisation, incite à reprendre ce dossier pour tenter de comprendre quelques mécanismes et quelques réactions à travers les siècles. Le regard de l’historien permet en effet de prendre de la distance pour étudier les faits en eux-mêmes, loin des passions et des craintes suscitées par les épidémies.

Par épidémie, les historiens entendent les augmentations importantes et soudaines de la fréquence d’une maladie, qui peut être contagieuse, dans une région où elle sévissait auparavant. L’épidémie peut également survenir au sein d’une population qui était jusque-là indemne. Le terme recouvre en ce sens un spectre assez large de situations. La gravité des épidémies dépend malgré tout de quelques facteurs principaux, qui peuvent varier selon que l’on retient tel ou tel critère (maladie contagieuse ou non, par exemple). Le premier a trait au nombre de cas relevés en un même lieu pour une période donnée. Il s’agit d’une donnée fondamentale, qui distingue l’épidémie d’une simple maladie, qui serait limitée à un petit groupe d’hommes. Le deuxième critère tient justement à l’évolution de la maladie ou de la pathologie : pour qu’il y ait épidémie, le nombre de personnes infectées doit augmenter de manière significative et plus ou moins rapidement. Les épidémies peuvent être liées à des agents de transmission, dans le cas des maladies infectieuses, ou à des micro-organismes comme les virus, les bactéries, les champignons, etc.

Une épidémie peut être de courte durée, limitée à une saison par exemple, ou s’inscrire dans un temps beaucoup plus long, frappant plusieurs années sous la forme de vagues. L’on distingue en ce cas l’épidémie de l’endémie. Cette dernière renvoie à l’inscription d’une maladie dans un territoire, à l’intérieur d’une région et d’une population données. Les endémies frappent sous la forme d’épisodes sporadiques, de manière périodique et imprévisible, avec parfois de longues absences, sans que les contemporains ne s’expliquent la résurgence avant les progrès médicaux décisifs du xixe siècle. Les endémies sont liées aux contacts noués par les personnes saines avec celles beaucoup plus vulnérables aux germes ou aux agents infectieux. La méconnaissance des règles de contagiosité, jusqu’à l’époque moderne (xvie – xviiie siècles), bien que quelques auteurs aient posé les bases comme nous le verrons dans les chapitres qui suivent, explique en grande partie le phénomène des endémies. Elle n’est toutefois pas la seule cause. D’autres questions restent en suspens telles que l’environnement, les conditions météorologiques et/ou hygrométriques, indispensables au développement de certains micro-organismes, etc. Les historiens peuvent, dans ce domaine, apporter un éclairage fécond. En jouant sur les comparaisons et sur la remise en perspective, sur le temps long, ils peuvent mettre en évidence d’une manière différente les évolutions et singulariser les épisodes épidémiques.

Épidémies et contagion ne doivent pas être confondues. Jusqu’à la Révolution française (1789-1799), au moins, les sources tendent à le faire. Les historiens doivent en tenir compte pour ne pas commettre d’erreurs ou, ce qui revient à une situation analogue, surinterpréter des événements. La peste bubonique, par exemple, qui frappe régulièrement les sociétés européennes à compter du milieu du xive siècle, n’est pas à proprement parler une maladie contagieuse. Elle n’est pas transmissible directement d’un individu à un autre, mais nécessite l’intervention d’un agent extérieur. La peste bubonique est en effet transmise à l’homme par la piqûre de parasites, en l’occurrence la puce du rat. Le rongeur (en tant qu’hôte intermédiaire) et la puce sont dans ce cas les deux agents indispensables pour propager la maladie, comme les hommes du Moyen Âge l’avaient pressenti en cherchant à exterminer les rats. Ces derniers ne peuvent toutefois être considérés comme des éléments de contagion.

Épidémies et pandémies doivent être dissociées. Les épidémies restent localisées et circonscrites à des territoires précis, régionaux pour les plus larges, tandis que les pandémies se diffusent à de très vastes territoires, tels que les continents ou le monde. Les progrès accomplis en matière de transport depuis la révolution industrielle du xixe siècle ont démultiplié les circulations de parasites, de micro-organismes, etc. Il en résulte une augmentation très nette des risques d’infection, à travers la mise en réseau des hommes et des biens avec les avions ou les bateaux. Ce risque n’est pas inédit et l’histoire regorge d’exemples pour le démontrer. Les sociétés antiques ont été très tôt victimes des parasites et des pathologies, qui suivaient fort vraisemblablement les réseaux commerciaux. L’observation de ces routes avec celle des zones touchées par les maladies (en particulier contagieuses) en atteste.

Les épidémies ne touchent pas seulement les corps. Elles renvoient de manière plus large à la question sociale, autrement dit à la civilisation et à l’époque dans lesquelles les pathologies s’inscrivent. Les réponses des sociétés, d’abord techniques pour soigner les corps et éviter au maximum que le mal ne se propage, deviennent au fil des siècles des outils qui sont codifiés et transmis par l’enseignement de la médecine. Les bases de la médecine telle que nous la connaissons aujourd’hui sont posées dès la plus haute Antiquité, même si les rapports des hommes aux maladies sont bien différents d’aujourd’hui. L’irrationnel et le surnaturel occupent pour les siècles les plus reculés une place essentielle, même s’ils n’empêchent pas de mener des observations empiriques, qui posent des jalons pour l’approche diagnostique. Des modèles sont élaborés après les grandes vagues épidémiques pour tenter de comprendre et de prévenir la réapparition des menaces. Les pathologies laissent également des traces dans le domaine symbolique avec l’élaboration de mémoires, de récits qui se complexifient au fil du temps.

Les historiens ne s’intéressent pas uniquement aux victimes, en essayant d’esquisser des bilans démographiques dès qu’ils le peuvent. Comme le préconisait le grand médiéviste Marc Bloch (1886-1944), ils doivent aussi s’efforcer de « sonder les reins et les cœurs » pour donner de l’épaisseur à leur récit en restituant quelques traits des mentalités. Cette tâche n’est pas toujours aisée ni même possible, faute de documents. Les épidémies constituent un bon angle d’approche car elles se heurtent aux structures préétablies et questionnent les hommes : comment expliquer la survenue de ces phénomènes ? Comment s’en prémunir ? Etc. Les mécanismes de transmission des maladies restent très largement méconnus jusqu’au xixe siècle. Dans l’Antiquité romaine, croiser le regard d’un lépreux suffisant pour être contaminé était une idée très largement répandue, dans toutes les strates de la société. Au Moyen Âge, l’on évitait de prononcer le nom des maladies pour s’en prémunir autant que faire se peut. Dans le même temps, des savants tentent d’expliquer les choses, sans avoir toujours les moyens techniques et/ou conceptuels pour le démontrer. L’Italien Girolamo Fracastore (1478 ou 1483 – mort en 1553), par exemple, est resté célèbre pour avoir présenté dans son opus De contagione et contagiosis morbis (1546) l’idée que les microbes existaient. Ses réflexions ont posé les bases de la théorie de la contagion, autrement dit du fait qu’un microbe ou un micro-organisme passe d’un organisme à l’autre, en distinguant trois types de contagion : la transmission par contact d’homme à homme, la transmission indirecte par l’intermédiaire d’objets susceptibles de véhiculer la maladie ou la transmission à distance, sans contact humain ni échange d’objet(s).

Comme souvent en histoire, les équilibres ne sont pas figés. La médecine n’évolue absolument pas de manière linéaire, suivant un schéma qui serait préétabli, mais au gré des découvertes, des hasards, par à-coups. Quelques périodes ont constitué incontestablement des moments de rupture, autour desquels seront organisés les propos. Le xviiie siècle, pour ne citer qu’un exemple, est emblématique à bien des égards. En lien avec les progrès des connaissances et la volonté d’expliquer de manière rationnelle les phénomènes qui entourent les philosophes des Lumières et les hommes de savoir, le concept de maladie se formalise. Il se voit défini comme une « rupture de l’équilibre existant entre les différentes parties d’un corps » (Alfred et Hélène Werner, Nicolas Goetschel, Les épidémies : un sursis permanent, Neuilly, 1999, p. 8) avec des causes multiples : agent infectieux, dérèglements internes avec les cellules tumorales par exemple, intoxication, etc.

En partant de l’angle historique, en utilisant des outils et des concepts propres à cette discipline (témoignage, critique des documents, prise de recul par rapport aux informations), nous chercherons à comprendre comment les sociétés humaines ont fait face à des enjeux multiples, qui les ont profondément marqués en retour. Nous prendrons pour cela appui sur quelques grands épisodes, reliés à des remises en perspective plus larges. Nous aborderons également quelques problématiques méthodologiques propres à l’histoire, pour mieux comprendre comment les spécialistes tentent de restituer les réalités passées en partant d’un matériau indispensable que l’on appelle les sources.

Par souci de lisibilité, mais aussi pour appréhender plus facilement les mécanismes qui conduisent les hommes et les sociétés à adapter leurs discours et leurs pratiques face aux épidémies, ces dernières seront présentées selon une double approche : chronologique et thématique. Cette manière de faire est considérée en histoire comme la démarche la plus appropriée, la plus judicieuse, pour remettre en perspective les faits en dégageant quelques lignes de force. Les historiens découpent le temps en quatre grandes périodes : l’Antiquité (de l’invention de l’écriture – vers le milieu du ive millénaire – à la chute de l’Empire romain d’Occident en 476), le Moyen Âge (de 476 à la découverte du Nouveau Monde en 1492), l’époque moderne (de 1492 à la Révolution française) et l’époque contemporaine (de la Révolution à nos jours). Quatre tournants peuvent être distingués :

• l’Antiquité nous permettra pour commencer de voir comment sont mis en scène les premiers récits et la manière dont les hommes ont tenté d’expliquer (et de faire face) aux menaces épidémiques. Cette première partie sera l’occasion de revenir sur les incohérences et sur les difficultés des érudits à expliquer des phénomènes complexes ;

• le Moyen Âge marque un deuxième tournant dans l’histoire des épidémies avec la transmission de l’héritage grec (essentiellement) par l’intermédiaire du monde musulman. Les épidémies changent d’échelle avec les premiers mouvements de grande ampleur. Les échanges commerciaux contribuent à propager les virus, les infections, tandis que de nouvelles menaces émergent avec les « fièvres et pestilences » pour reprendre une expression de la fin du Moyen Âge et du début de l’époque moderne (xve – xvie siècles) ;

• l’époque moderne voit de nouvelles vagues épidémiques d’ampleur, en particulier dans le domaine de la peste. Régulièrement touchée, l’Europe paie un lourd tribut démographique qui incite les savants à revoir leurs schémas de pensée ainsi que les thérapeutiques mobilisées pour tenter de sauver davantage de vies ;

• le quatrième tournant s’opère à la fin du xviiie siècle : l’esprit des Lumières insuffle de nouvelles conceptions et de nouveaux rapports à la nature. L’on cherche à mieux comprendre les phénomènes en se détachant de la tradition et de la religion. De nouveaux outils, comme le microscope au xviie siècle, permettent de mieux comprendre les mécanismes complexes (et invisibles) de la nature.

Quelle que soit l’époque prise en compte, les épidémies obéissent à un schéma similaire que l’on peut diviser en trois grandes étapes. La virulence du germe est l’élément le plus essentiel. Elle diminue au fur et à mesure que le germe s’habitue aux hôtes, c’est-à-dire aux organismes infectés ou parasités. Le système immunitaire s’adapte pour répondre au germe, défendre l’organisme et développer des outils, à l’instar des anticorps, qui puissent lutter et adapter la réponse immunitaire. L’état général des populations affectées est un deuxième point crucial. Les périodes de disette ou, pire, de famine1, une guerre avec les privations ou les carences, ou encore les défaillances du système de santé sont décisifs dans l’apparition et le développement des épidémies. Les historiens de l’Antiquité et du Moyen Âge ont démontré qu’ils conditionnent la sortie plus ou moins rapide de la crise. Enfin, la lutte contre les épidémies demande du temps. Elle conduit à des progrès en matière de connaissances médicales en développant de nouveaux procédés, comme la variolisation puis la vaccination à la fin de l’époque moderne.





1.« Manque presque total de ressources alimentaires dans un pays, une région, aboutissant à la mort ou à la souffrance de la population » (Larousse).
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Les premières traces d’épidémies dans l’Antiquité, entre monde divin et surnaturel





Chapitre 1



Comment appréhender l’histoire des épidémies ?



Problématique

Quels sont les outils et les sources à la disposition des historiens pour saisir et mesurer les épidémies à travers les siècles ?


Points incontournables

☞ L’histoire se construit en partant de problématiques et de documents (écrits, matériels avec les traces archéologiques, etc.).

☞ L’histoire des épidémies est soumise à de nombreuses incertitudes pour les âges les plus reculés, faute de documents précis et en nombre suffisant.

☞ L’archéologie apporte des éléments fondamentaux, mais qui restent limités le plus souvent (résultats d’une campagne de fouille valables pour un lieu donné).

☞ L’étude des épidémies nécessite de recouper les informations et de croiser les données avec d’autres époques pour tenter de restituer les types de maladies, l’ampleur de la mortalité, etc.




•Les éléments à retenir

Durant l’Antiquité et le Moyen Âge, les épidémies frappent d’abord les esprits par la mortalité qu’elles induisent. Les pertes humaines sont ressenties de manière différente suivant les lieux et les époques, mais un trait commun se dégage entre les différents groupes humains : la résignation face à des événements imprévisibles et redoutés. Cette approche a été partiellement remise en cause et nuancée par les derniers travaux historiques, consacrés à l’approche culturelle. Les récits et les témoignages des premières épidémies reprennent des stéréotypes que les chercheurs s’efforcent de dépasser pour tenter de comprendre les réalités antiques.

Les historiens se heurtent néanmoins à une difficulté quasiment insurmontable : faute de données chiffrées, il est quasiment impossible d’établir un bilan quantitatif des épidémies. Seuls des ordres de grandeur peuvent être établis, en fonction des données tirées des textes, recoupées avec les données archéologiques issues d’excavations de tombes antiques, d’analyses de squelettes pour déceler les traces des maladies, etc. Quelques sources administratives nous sont parvenues, comme des recensements de citoyens dans le monde grec ou romain antique, qui ne concernaient qu’une partie de la population et qui étaient menés de manière très irrégulière. Ces recensements sont précieux pour estimer le volume global de la population et, par extrapolation, évaluer le bilan démographique des épidémies.

Toutes les épidémies n’ont pas frappé l’opinion de la même manière. Pour les périodes les plus reculées, nous ne connaissons pas le ressentiment des catégories les plus modestes, qui n’ont laissé aucun écrit. Seules les élites nous ont transmis des témoignages, qu’il faut envisager avec précaution : les plus riches avaient en effet les moyens de partir s’installer à la campagne, de fuir les épidémies, qui se concentraient plus facilement en ville, où les plus modestes trouvaient refuge à l’abri des remparts, à la recherche de meilleures conditions de vie avec un accès facilité au travail, ou encore à la distribution alimentaire dans le monde romain.

I. Les défis des historiens

A. Les questions de vocabulaire

Comme pour n’importe quelle autre science, il est indispensable de préciser à la fois les enjeux, mais aussi les outils à la disposition des chercheurs pour restituer les réalités passées. Les épidémies constituent en effet un objet parmi d’autres pour comprendre les mentalités et les sociétés au fil des siècles, avec des traits communs que l’on retrouve d’une période à l’autre. Les historiens n’emploient pas nécessairement les mêmes termes que les contemporains, ce qui peut introduire un décalage. Durant l’Antiquité et le Moyen Âge, le mot « peste » par exemple désigne les épisodes épidémiques dans leur sens large, qui touchent de larges portions de la population au sein d’un territoire donné (d’une localité à une région). Toutes les épidémies ne doivent pas pour autant être reliées à la peste. La « peste d’Athènes », est aujourd’hui considérée par les chercheurs comme un épisode de typhus, qui se déclara d’abord dans le port du Pirée avant de se répandre dans le reste de la ville d’Athènes. Un tiers de la population totale aurait succombé à cet épisode soudain et brutal. Cette épidémie a été très bien décrite par Thucydide (460-400). Ce dernier nous offre le premier récit d’une maladie d’un point de vue historique, avec une volonté de comprendre les enjeux en questionnant les documents auxquels il a eu accès et, surtout, en étant témoin des faits eux-mêmes. Thucydide réchappe en effet à la maladie, comme il ne manque pas de le préciser dans ses écrits. Dans le vocabulaire utilisé par les historiens, Thucydide est un témoin oculaire, qui rédige une source de « première main », c’est-à-dire en référence directe à l’événement qu’il décrit.

Un autre exemple peut être mobilisé pour souligner l’importance de la remise dans le contexte. Le mot choléra désigne, en grec ancien comme en français moderne, une maladie qui se manifeste par des vomissements. Elle se traduit sur le plan clinique par de la diarrhée abondante non sanguinolente, accompagnée de spasmes. Il est nécessaire dans ces conditions de réhydrater le patient, avec jusqu’à 15 litres d’eau chaque jour. Pour les médecins de l’Antiquité, le choléra n’était pas une maladie en tant que telle. Il le considérait comme un syndrome gastro-intestinal aigu non spécifique. Le choléra est lié en réalité à une infection grave, provoquée par le vibrio cholerae. Il s’agit bien d’une maladie qui, si elle n’est pas prise en charge à temps, peut précipiter la dégradation de l’état général du patient. Le mot choléra existe au moins depuis Hippocrate. Les historiens ont longtemps soutenu l’idée que l’infection n’avait pas touché l’Europe avant le xixe siècle. Les derniers travaux tendent à nuancer cette vision en insistant sur la confusion entretenue, dans les sources, entre choléra proprement dit et épisodes de dysenteries.

Les hommes de l’Antiquité et du Moyen Âge étaient le plus souvent fatalistes face aux épidémies. Les Occidentaux considéraient les fléaux comme liés au destin, auquel ils ne pouvaient échapper du fait du caractère collectif et de l’impuissance de la médecine à guérir les malades. Les onguents, les préparations ou les soins apportés aux corps ne permettaient que de soulager, avec de grandes disparités. Les hommes de savoir et les praticiens n’avaient pas de connaissances assez précises de l’anatomie pour pouvoir développer les thérapeutiques. Les individus devaient se tourner vers l’espoir du salut dans l’au-delà. Les religions monothéistes comme le christianisme, qui insiste bien sur la différence entre la vie matérielle, humaine, sur Terre, et la vie dans l’au-delà, avec l’espoir d’accéder au salut et au paradis, appuient ce discours. Ces modes de pensée conditionnent la vision des hommes, qui ne décrivent pas tous les maladies en partant de ce qu’ils observent, mais en faisant appel aux phénomènes surnaturels et au monde divin. Le diagnostic rétrospectif paraît dans ces conditions bien fragile, sinon illusoire. Les sources anciennes ne permettent pas de connaître avec certitude les maladies.

B. Les mécanismes des épidémies

Dans le monde antique, comme dans le monde médiéval et moderne, les épisodes épidémiques répondent à des cycles. De manière générale, et sans rentrer dans tous les détails de la démographie historique, la plupart des épidémies surviennent après des poussées démographiques notables, permises par des progrès agricoles et/ou d’abondantes récoltes. Les historiens français ont joué un grand rôle dans la démographie historique, avec une série de travaux fondateurs en matière de discipline, de méthode, de questionnements, conduits à partir des années 1950. Pierre Goubert, Jacques Dupâquier, Pierre Chaunu, Philippe Ariès ou Hervé Le Bras ont contribué à bouleverser nos connaissances dans ce domaine. Les quatre volumes édités sous la direction de J. Dupâquier, Histoire de la population française après 1988 rassemblent par exemple un demi-siècle de travaux et font toujours référence dans le domaine historique. D’autres chercheurs en sciences humaines et sociales (géographes, sociologues et mêmes juristes) reprennent à leur compte les éléments mis en avant par la démographie historique pour conduire leurs propres investigations. Le laboratoire de démographie historique (LDH) du CNRS, fondé en 1972, est un parfait exemple de cette interdisciplinarité, à la fois utile et indispensable pour approfondir les connaissances.

La démographie historique renvoie à l’étude de l’évolution de la population, avec ses crises et ses mouvements. Elle s’accompagne d’études plus ciblées sur les maladies et les soins, sur les pratiques sexuelles ou sur les héritages. Comme de nombreux domaines des sciences humaines, la démographie historique a multiplié les approches interdisciplinaires en remettant en cause quelques schémas de pensée.

Le mouvement initial d’accroissement des bouches à nourrir est particulièrement révélateur. Suivant ce schéma, des problèmes structurels se posent très vite aux agriculteurs : comment augmenter les rendements alors que les outils de production ne connaissent pas de progrès notables ? Les structures économiques ne s’adaptent pas au même rythme que la croissance démographique, pour des raisons essentiellement techniques. Dans les sociétés antiques, l’élevage est trop limité pour pouvoir produire suffisamment de fumures qui pourraient ensuite fertiliser les sols. Les potentialités agraires des parcelles ne sont qu’imparfaitement connues : les parcelles nouvellement mises en culture s’épuisent plus vite et nécessitent la conquête d’autres terres, plus éloignées, donc plus difficiles à mettre en valeur. Les outils ne sont pas toujours adaptés à la bonne exploitation des terres, avec l’utilisation de l’araire, qui est moins efficace que la charrue, qui est du reste inconnue dans le monde méditerranéen antique. Les sols sont soumis à des conditions de stress hydrique avec l’aridité chronique liée au climat, ce qui pèse sur les rendements.

Les individus ne trouvent par conséquent pas tous de nourriture suffisante et de bonne qualité pour répondre à leurs besoins. Suivant leur constitution, certains s’affaiblissent plus vite que d’autres, ce qui constitue un terrain d’autant plus favorable pour le développement des épidémies que les organismes sont épuisés. S’ensuivent des périodes de disette qui fragilisent un peu plus les populations et les exposent aux risques des maladies. L’élimination des plus fragiles entraîne un ajustement démographique. Certains historiens parlent à ce sujet d’optimum. Cet ajustement entraîne un retour à l’équilibre entre le nombre des hommes et le volume des ressources disponibles. Ce schéma se reproduit maintes et maintes fois, avant que ne survienne un nouvel épisode épidémique. Il ne faut toutefois pas avoir une vision trop rigide : les causes des épidémies sont multifactorielles et ne sauraient se réduire à la seule question des surplus de population par rapport aux ressources.

Dans le livre des Épidémies, un médecin de l’école hippocratique insiste sur la nécessité de lier trois acteurs-clés dans la lutte contre les pathologies, à savoir le malade, la maladie et le médecin. Ce schéma contribue à façonner les sociétés jusqu’à aujourd’hui, en mobilisant toutes les ressources nécessaires pour surmonter les menaces que représentent les maladies.

C. Comprendre les réactions des sociétés

Jusqu’au début de l’époque contemporaine, les sociétés humaines ont présenté, quelle que soit leur origine ou leur territoire d’implantation, des similitudes à la fois nombreuses et marquées :

• les hommes font tout d’abord face à un sentiment d’incrédulité, de stupéfaction lorsqu’une épidémie se déclare. Très souvent, ils cherchent à se rassurer en soulignant l’origine étrangère du mal, qui ne peut venir que de l’extérieur de la communauté, et en minimisant les impacts des maux avec quelques cas isolés ;

• l’épidémie s’étend plus ou moins rapidement suivant le contexte et les territoires. Les autorités doivent s’adapter pour maintenir l’ordre, tandis qu’un climat de peur et d’insécurité s’installe. Si les mesures ne sont pas prises à temps, le risque est de transformer cette crainte en un sentiment de panique lorsque les phénomènes sont particulièrement virulents, à l’instar des épisodes pesteux ou cholériques. Les élites et les plus aisés sont les premiers à fuir. Les plus fragiles et les plus modestes sont comme pris au piège : faute de ressources et de moyens de subsistance en dehors des villes, ils se retrouvent livrés à eux-mêmes, devenant des proies faciles pour l’épidémie. La promiscuité, la densité, l’absence d’hygiène avec l’évacuation des corps posent eux aussi question. Les sources insistent très vite sur la résignation des plus défavorisés, qui n’ont d’autre choix que de se tourner vers la religion pour essayer de se concilier les dieux et éviter d’être frappés par les maux ;

• la piété et la prière sont parmi les premières réactions de défense visibles dans les textes. D’autres prennent peu à peu le relais, avec la solidarité, l’entraide au sein des familles ou d’un même quartier. Les épidémies ravivent des tensions préexistantes. Certains individus sont considérés comme des menaces pour le reste de la communauté, par leurs activités (comme les tanneurs) et se voient rejetés en périphérie de l’espace urbain. D’autres peuvent être persécutés, comme les étrangers, accusés de propager le mal en venant de l’extérieur. Dans l’Antiquité, les malades sont essentiellement enfermés chez eux. Il n’existe pas de quartiers ou de lieux d’isolement pour installer les populations contaminées ;

• les hommes de l’Antiquité pensaient que les maladies étaient liées à des cycles naturels et observaient les astres pour tenter de déceler l’imminence des dangers. Les religions orientales étaient en grande partie fondées sur des cultes à mystère. Ceux-ci étaient réservés à des initiés, qui se transmettaient dans un cercle restreint leurs croyances et rituels. Les astres étaient vénérés et scrutés avec la plus grande attention, car ils devaient annoncer aux hommes qui savaient les lire les événements à venir. Thucydide explique par exemple que des phénomènes astronomiques (comètes) furent observés avant l’arrivée de l’épidémie à Athènes en 430 avant J.-C. De manière générale, ces observations étaient considérées à cette époque comme fiables et ne nécessitant pas d’autres investigations pour chercher les causes des maux.

II. Réalités et représentations des épidémies

L’arrivée des premières épidémies dans l’histoire de l’humanité a fait l’objet de très vifs débats. Les chercheurs s’accordent aujourd’hui à fixer comme point de départ la charnière entre la Préhistoire et les premières civilisations, autrement dit le Néolithique. Les maladies seraient apparues dans le contexte de fixation des hommes, avec le développement de l’agriculture au ve millénaire avant notre ère. La concentration dans des villages et la réduction drastique des mobilités des hommes (sédentarité) sont considérées comme des facteurs décisifs. Les maladies anciennes frappent de plus en plus régulièrement les populations, en s’adaptant à la fois au contexte et aux hôtes (organismes infectés). De nouvelles font leur apparition, au contact des animaux avec l’élevage. Ces éléments font consensus parmi les scientifiques, bien que de nombreux éléments restent dans la pénombre : modes de transmission des animaux aux hommes, rythme et ampleur des phénomènes, mutations des maladies, etc.

Les historiens retiennent en priorité les problèmes soulevés par la vie communautaire en un lieu fixe. L’un des premiers concerne l’approvisionnement en eau potable et l’évacuation des excréments avec les déchets alimentaires et les eaux usées :

• des cycles de réinfection s’établissent, qui permettent à plusieurs maladies de devenir endémiques, à l’instar des maladies parasitaires avec les bactéries ou les protozoaires ;

• l’installation des villages dans des zones fertiles, à proximité des nappes d’eau de surface pour faciliter l’irrigation des champs, pose problème avec le ruissellement des eaux de pluie. Les fumures répandues dans les champs peuvent contaminer les ressources en eau et favoriser le développement de certaines maladies ;

• les changements climatiques jouent un rôle non négligeable bien que méconnu pour ces périodes, faute de données suffisantes issues des campagnes de fouille, dans la diffusion des maladies ;

• il ne faut pas oublier, pour terminer, la complexité des organisations sociales liées en grande partie au travail. Certains individus sont beaucoup plus exposés aux blessures et aux maladies, avec des organismes affaiblis par leur métier. Les tailleurs de pierre sont ainsi confrontés à la silicose avec l’inhalation des poussières ; les potiers sont davantage sujets au saturnisme avec l’utilisation de plomb pour fixer les pigments sur certaines céramiques.

Certains virus franchissent les barrières biologiques, avec les espèces animales ou végétales, pour frapper les hommes en mutant pour mieux s’adapter à leurs hôtes. En dehors des civilisations mésopotamiennes, où naissent l’agriculture et l’organisation en société urbaine, l’absence de récits écrits limite toutefois les investigations et empêche d’approfondir la question de la naissance des épidémies. Il convient là encore d’être prudent : il apparaît très difficile de porter un diagnostic précis, à plusieurs millénaires d’écart, sur des pathologies qui n’ont pas laissé de traces directes. Il faudrait, pour y parvenir, retrouver des fragments d’ADN sur les squelettes pour tenter de définir les maladies, ce qui apparaît sinon impossible, du moins très illusoire.

A. Les civilisations mésopotamiennes

Dans les civilisations mésopotamiennes, les maladies sont directement liées aux astres divinisés. Les hommes pensent que ces derniers décident de propager les fléaux épidémiques ou non. Les connaissances très poussées en matière d’astronomie, conjuguées à l’importance de la divination, conduisent les Mésopotamiens à relier les épidémies aux croyances religieuses. Ils pensent en effet que les maladies sont propagées par des démons, qui peuvent frapper chaque individu à travers des maux différents, pour punir les péchés et les fautes commises. Les premiers textes connus chez les Sumériens expliquent par exemple de quelle manière lutter contre les forces maléfiques en ingérant des préparations, le plus souvent d’origine végétale. Le goût et l’aspect doivent être les plus répulsifs possibles pour tenir éloignés les démons et autres esprits malfaisants.

Les Sumériens observent en parallèle les conditions de propagation des épidémies : ils pressentent que le froid, la sécheresse ou encore la poussière jouent un rôle dans la dissémination des fléaux. Ils sont toutefois dans l’incapacité d’expliquer les mécanismes, faute de connaissances précises et d’observations concrètes. Pour se prémunir des maladies, les Sumériens promeuvent le port d’amulettes et de talismans, que l’on retrouve par la suite tout au long de l’Antiquité dans bien d’autres sociétés. Ils espèrent attirer les divinités bienfaisantes et écarter, par leurs actions, le mauvais sort ou les démons responsables des souffrances infligées aux hommes. Les superstitions côtoient par conséquent l’approche empirique, sans contradiction pour les Sumériens. Au xviiie siècle avant J.-C., sous le règne de l’empereur Hammourabi, l’école de Nippur développe un enseignement médical, qui connaît un certain succès. Les historiens ont démontré qu’il se répand jusqu’aux frontières de l’Inde d’un point de vue géographique. Durant l’Antiquité, le savoir médical mésopotamien est transmis au monde grec par l’intermédiaire des peuples orientaux et égyptien, en lien avec les réseaux d’échanges (commerciaux et culturels).

Focus sur une situation


• L’École de Nippur

La ville de Nippur abrite l’un des plus grands lieux de culte dédié à Enlil. Au iiie millénaire avant notre ère, la ville atteint un apogée qui la fait rayonner dans l’espace du Moyen-Orient. En lien avec la religion, la ville de Nippur était réputée pour la qualité de ses écoles et de sa culture. La médecine accordait une grande importance aux plantes et aux préparations à base de leurs ingrédients. Ces éléments se retrouvaient dans les mythes et les écrits religieux, avec la quête de l’éternité (épopée de Gilgamesh).





De nombreuses tablettes d’argile, découvertes lors des fouilles archéologiques, ont permis de mieux comprendre la pratique médicale des médecins de ces temps reculés, pour lesquels la documentation écrite est très fragmentée et limitée. Les praticiens n’hésitaient pas à recourir à l’hépatoscopie, que l’on peut définir comme la lecture des oracles dans le foie d’animaux sacrifiés. En procédant ainsi, ils cherchaient à connaître le dieu, ou le mauvais esprit, considéré comme responsable des maladies. Les thérapeutiques mises en œuvre reposaient sur des offrandes, des sacrifices, ainsi que sur des incantations. S’y ajoutaient des préparations composées de plantes ou d’éléments minéraux, tels le sel et le salpêtre, dont les mélanges ont été transmis par écrit.

B. L’Égypte antique

Les anciens Égyptiens reprennent à leur compte de nombreux aspects hérités de la pensée orientale, sumérienne et babylonienne en particulier. Les Égyptiens adaptent de manière progressive ces éléments à leur propre pensée, par le biais d’une acculturation, c’est-à-dire d’une incorporation d’éléments extérieurs qui sont réappropriés par une culture étrangère. Les Égyptiens insistent particulièrement sur l’importance du soleil. Pour eux, le soleil est le gage de la pérennité de l’univers par l’intermédiaire du dieu Rê. Les épidémies et les maladies qui frappent les hommes sur Terre renvoient à la lutte, dans les zones des ténèbres (le monde des morts), entre les forces bénéfiques et celles nocives. Ce combat est mené chaque jour entre le coucher et le lever du soleil. À la proue de la barque qui conduit l’âme du pharaon dans ce voyage souterrain, semé d’embûches, le dieu Rê est chargé de terrasser le dieu Apophis, représenté sous les traits d’un très long serpent. Dans la plupart des représentations iconographiques qui nous sont parvenues, ce dernier est battu, voire tué, pour symboliser la lutte acharnée et le triomphe final des forces du bien sur celles du mal. Les maladies peuvent être assimilées aux agents des puissances impliquées dans le combat du bien contre le mal.

Chaque maladie doit selon ce schéma être combattue par des prières, des incantations spécifiques que seuls les prêtres-médecins sont à même de mettre en œuvre. Ces derniers délivrent autant des remèdes que des formules magiques qui doivent permettre de soulager le patient. Il faut, pour cela, suivre un rituel très strict, connu d’une poignée d’hommes. On peut parler de culte à mystères, l’idée étant que seuls les prêtres soient capables de l’administrer. Le papyrus Ebers, rédigé au milieu du iie millénaire avant notre ère, recense pas moins de 875 recettes et rites thérapeutiques pour soigner les maladies connues à cette époque. Il est donc précieux pour les historiens pour tenter d’approcher les épidémies, en opérant des parallèles avec les pathologies contemporaines. Les thérapeutiques et les pensées incantatoires ne sont pas contradictoires, mais complémentaires, pour les Égyptiens. D’autres papyrus, du iiie (papyrus de Kahoun) ou du iie millénaires avant J.-C. (papyrus de Berlin, papyrus Hearst traitant des dysfonctionnements des organes) le soulignent également.

Focus sur les documents


• Le papyrus Ebers

Il s’agit d’un long papyrus médical, qui rassemble des données pharmacologiques et thérapeutiques avec 875 prescriptions. Le nom de ce papyrus a été donné au xixe siècle, lorsque George Ebers l’achète en 1872 à un Égyptien. Celui-ci l’aurait trouvé dix ans auparavant, entre les jambes d’une momie, à l’intérieur d’une tombe dans la cité antique de Thèbes. Écrit en hiératique (écriture cursive hiéroglyphique simplifiée), le document daterait de la 9e année du règne d’Aménophis Ier, soit dans les environs de 1550 avant J.-C. D’après les spécialistes, il s’agit probablement d’une copie d’un ouvrage beaucoup plus ancien, qui remonterait à l’Ancien Empire (environ 2700 à 2200 avant notre ère). Le papyrus Ebers s’accompagne de rares indications sur la prise en charge des patients, notamment dans le domaine des affections cardiaques. Il est à ce titre considéré comme le premier traité connu de la cardiologie.

• Le papyrus de Kahoun







Il s’agit du plus ancien papyrus médical égyptien conservé à ce jour. Écrit avec des hiéroglyphes aux environs de l’an 2000 avant notre ère (xiie dynastie), ce traité se consacre aux questions de gynécologie et d’obstétrique. Il comporte également quelques éléments sur les animaux, qui ont pu le présenter comme un traité vétérinaire.

• Le papyrus de Berlin

Ce document comporte en réalité deux grandes parties. La première, appelée « petit papyrus de Berlin », a été écrite en 1450 avant notre ère, sous la xviiie dynastie. Elle contient des prescriptions, avec des incantations. L’objectif est d’assurer la protection des mères et des enfants en écartant les mauvais esprits ou tous les éléments qui pourraient nuire à la santé. La deuxième partie, dénommée « grand papyrus de Berlin » ou « papyrus Brugsch », présente des éléments contre les parasites se logeant dans les intestins. Elle traite également de pathologies diverses, relatives aux seins, à la toux, aux hématuries (c’est-à-dire la présence de sang dans les urines) ou encore de traumatismes et douleurs pour les membres inférieurs.



L’architecte et savant Imhotep (qui vécut sous le règne de Djéser, vers 2800 avant J.-C.) est un acteur incontournable de la pensée médicale égyptienne. Il compile les premières connaissances médicales et est vénéré par ses contemporains comme un dieu, après avoir été déifié vers 525 avant J.-C. Imhotep est relié à la divinité des sciences et de la médecine, Thot. Les limites entre surnaturel et monde des hommes sont très floues à cette époque. Il n’y a pas de frontière nette entre la médecine et la magie par exemple, même si les équilibres évoluent au fil du temps. Durant l’Ancien Empire (iiie millénaire avant J.-C., de 2617 à 2140), la magie est considérée comme l’une des prérogatives les plus importantes du pharaon. Ce dernier est le seul intercesseur entre son peuple et les divinités, qu’il doit chercher à se concilier pour soutenir la prospérité et maintenir l’ordre du monde. Sous le Nouvel Empire (iie millénaire avant J.-C., à partir de 1540), les individus peuvent invoquer directement les dieux et utiliser des amulettes ou des rites prescrits par les thérapeutes. Ces pratiques et traits de mentalité renvoient, pour les historiens, aux traces indirectes des épidémies. La 10e plaie d’Égypte, dans l’Ancien Testament, évoque très certainement un exemple qui aurait frappé en particulier les nouveau-nés. La variole a selon toute vraisemblance fait des ravages avec la 6e plaie. L’Ancien Testament évoque de la suie et des pustules qui frappaient les hommes et les animaux partout en Égypte. Ces éléments correspondent à certains symptômes de la maladie, même si les éléments restent sujets à caution. Les sources sont en effet très éloignées dans le temps et ont été potentiellement remaniées au fil des siècles, avec les recopiages successifs.

C. La situation en Grèce

Vers 1000 avant J.-C., les historiens estiment que la population européenne s’élevait à 10 millions d’individus. Parler de la densité humaine pour cette époque n’a guère de sens. La répartition des groupes est trop inégale d’une région à l’autre et quasiment impossible à restituer, faute de données chiffrées et de suivi chronologique. Cela n’empêche pas les archéologues d’émettre quelques hypothèses pour tenter d’appréhender les relations entre les hommes et leur milieu. La plupart des personnes que nous appellerons par commodité « Européens » vivaient dans les parties méridionales, autrement dit dans des territoires où le climat était suffisamment clément pour développer des activités sédentaires comme l’agriculture. Entre 1000 et 400 avant notre ère, la population aurait doublé, passant de 10 à 20 millions. En changeant d’échelle et en se concentrant sur une aire régionale spécifique, la Grèce, les archéologues sont arrivés à la conclusion que la population aurait triplé, passant de 1 à 3 millions d’habitants (Colin Mc Evedy et Richard Jones), avec les résultats suivants :









	
3 millions de Grecs au ve siècle avant J.-C.





	
2 millions en Grèce continentale


	
800 000 dans le Péloponnèse


	
400 000 dans les îles





	
56 000 km²


	
21 500 km²


	



	
Densité moyenne de 36 habs/km²







Pour parvenir à ces estimations, les archéologues et les historiens se sont appuyés sur les témoignages concernant le nombre des citoyens dans les assemblées. En croisant ces données avec les effectifs qu’une cité pouvait mettre en campagne en cas de mobilisation générale, ils ont pu établir quelques ordres de grandeur valables pour une époque précise, en l’occurrence le début de l’époque classique dans le tableau ci-dessus. Les spécialistes ont également pu exploiter les listes d’éphèbes, qui désignent les jeunes hommes, qui n’étaient pas encore citoyens mais qui étaient amenés à le devenir après avoir effectué leur service militaire et avoir atteint l’âge requis (entre 20 et 30 ans suivant les cités grecques). Les informations sur la consommation de blé, avec les comptes ou les contrats noués pour les traversées maritimes, ont fourni d’autres éléments précieux. Enfin, l’ensemble de ces indicateurs ont été confrontés aux données archéologiques, comme la surface des villes, la superficie moyenne des habitats, etc., pour restituer les volumes de population.

Estimer le volume global des individus ne suffit pas. Il faut aussi avoir quelques ordres de grandeur en matière de démographie pour saisir les effets des épidémies. Les historiens ont ainsi cherché à connaître l’espérance de vie en Grèce. La longévité moyenne a commencé à reculer à partir du ve siècle avant notre ère, sous le double effet des guerres et des maladies (voir l’épisode de la « peste d’Athènes » présenté dans les pages qui suivent). En reprenant les données issues des fouilles archéologiques, avec l’étude des ossements et des différents traumatismes perceptibles sur les cadavres, les archéologues ont démontré que vers les ive – iiie siècles avant J.-C., l’âge moyen des adultes décédés atteignait 42,4 ans chez les hommes et 36,5 chez les femmes. Vers le iie siècle de notre ère, il se situait autour de 40,2 ans pour les hommes et 34,6 pour les femmes.









	
	
Vers les ive – iiie siècles avant J.-C.


	
Vers le iie siècle après J.-C.





	
Hommes


	
42,4 ans


	
40,2 ans





	
Femmes


	
36,5 ans


	
34,6 ans







Cette chute démographique, durable car perceptible jusqu’au xixe siècle, n’a pas manqué d’interpeller les scientifiques. Quelques remarques doivent cependant être formulées. Le nombre des individus examinés à l’occasion des fouilles archéologiques est encore faible, avec des données disséminées dans le temps et dans l’espace. Des erreurs sont donc possibles en traitant les individus nés au cours d’une période relativement longue. En d’autres termes, les squelettes retrouvés ne peuvent être assimilés à une seule génération, plusieurs couches et époques se retrouvant en général sur un même site archéologique. Les calculs supposent également que la population étudiée soit restée suffisamment stable et fermée pour être valables. Or, nous savons que les mobilités ont été particulièrement importantes dans la Méditerranée antique, que ce soit pour le commerce, pour la conquête de nouveaux territoires (avec la colonisation) ou pour l’installation dans des territoires très éloignés, notamment après l’expédition d’Alexandre vers l’Orient. Il faudrait en outre déterminer l’âge de chaque squelette en étudiant les structures crâniennes et l’usure des dents. Cette méthode peut entraîner des sous-estimations, qui biaisent quelque peu les analyses finales. Enfin, se pose la question de la représentativité statistique des morts : sont-ils le reflet exact de la population vivante ? Il est impossible de le dire pour des époques aussi reculées, avec des données limitées aux seules nécropoles.





Chapitre 2



Faire face aux maladies dans l’Antiquité



Problématique

Comment les hommes et les sociétés de l’Antiquité ont-ils surmonté les défis posés par les épidémies ?


Points incontournables

☞ Dans l’Antiquité, quelle que soit la civilisation, les hommes ont accordé une grande importance à la religion et au surnaturel pour expliquer les fléaux épidémiques.

☞ Des théories sont formulées qui marquent pour longtemps les sociétés occidentales (jusqu’au xviie siècle pour la théorie des humeurs par exemple).

☞ Les thérapeutiques et les mesures prophylactiques restent très limitées durant l’Antiquité, mais n’empêchent pas les sociétés de mettre en œuvre certains outils pour lutter contre les grandes épidémies.

☞ Les médecins occupent une place subalterne et sont peu considérés dans l’Antiquité, faute de disposer d’outils adaptés pour lutter contre les épidémies.




•Les éléments à retenir

Durant l’Antiquité, les hommes accordent une très grande importance à la religion. Les rites, prières et processions étaient très importants pour se concilier les faveurs des dieux et, de manière plus large, écarter les différents périls qui guettaient les communautés humaines. Lorsque surviennent les épidémies, les sociétés antiques se tournent vers la religion pour tenter de trouver des explications. Religion et superstitions ne doivent pas être opposées de manière systématique : les Grecs, par exemple, pensent que les phénomènes surnaturels jouent un rôle-clé dans le déclenchement et la virulence des épidémies. Ils parlent d’hybris pour désigner la rupture des équilibres qui conduit, entre autres, au développement des épidémies.

Les moyens à la disposition des praticiens s’avèrent limités, mais n’empêchent pas pour autant une certaine réflexion sur les outils à mettre en œuvre pour tenter de soulager les patients. Ces derniers sont de plus en plus invités à dire ce qu’ils ressentent, de manière à aider les médecins. Hippocrate n’hésite pas, dans ses écrits, à souligner ce point qui lui paraît fondamental. En croisant les observations du corps avec les éléments transmis par les auteurs précédents, les soignants doivent essayer de soulager les malades. Ils doivent aussi respecter certains rites pour ne pas heurter les dieux. Asclépios fait figure de principale divinité guérisseuse dans le monde grec puis romain avec de nombreux sanctuaires qui lui sont dédiés.

Les médecins n’en demeurent pas moins marginalisés dans le monde antique. Les difficultés à traiter les pathologies, à apporter des réponses aux questions des patients, sans oublier les taux de mortalité qui devaient être élevés sont autant d’éléments qui pèsent en leur défaveur. Les textes antiques portent un regard ambivalent sur ces hommes qui maîtrisent des connaissances abstraites et d’autres pratiques. Médecins et prêtres sont très souvent confondus dans les civilisations antiques, la religion entrant en résonance avec de larges pans des sociétés.

I. Les liens ténus entre religion et épidémies

A. Quelques remarques générales

Le sacré et le religieux occupent une place prédominante dans la pensée grecque antique. Jusqu’au ve siècle avant notre ère, les savants puisent dans la culture orientale (issue des mondes babylonien et égyptien) pour faire face aux fléaux épidémiques. La religion tient dans ces conditions un rôle de premier plan, même si elle ne peut tout expliquer. Les Grecs ne cherchent pas à comprendre les mécanismes de diffusion des maladies, qu’ils ne pourraient pas observer faute d’instruments appropriés. Ils s’intéressent par conséquent aux mécanismes de la contagion en élaborant des approches fondées sur l’empirisme. Les Grecs observent que certaines pathologies, comme la malaria, sont beaucoup plus répandues à proximité des zones humides, dans les zones de plaine. Sans relier la propagation du fléau aux parasites (rôle des moustiques), les penseurs pressentent que l’air et l’environnement occupent une position de premier choix. Les écrits d’Hippocrate, pour ne citer qu’un exemple, insistent sur la qualité de l’habitat, sur l’air quel l’on respire en se tenant le plus éloigné possible des endroits nauséabonds.

Les maladies sont considérées comme des manifestations divines. Les dieux répandraient les maladies pour punir les hommes d’avoir commis des sacrilèges et/ou ne pas les avoir honorés suffisamment. Le respect des rituels, que les Grecs appellent l’orthopraxie, est une donnée fondamentale. Elle doit éloigner la colère des dieux, tout en resserrant les liens qui les unissent aux hommes à travers les sacrifices et les libations.

Vers 500 avant J.-C., Alcméon de Crotone, médecin et philosophe d’Italie du Sud (qui est à cette époque appelée la « Grande Grèce » dans les sources), insiste pour la première fois dans son ouvrage De la Nature sur l’idée que les maladies qui touchent les hommes ne sont en aucun cas liées aux dieux, mais à relier aux déséquilibres entre l’organisme humain et son environnement extérieur ou, dans un domaine proche, au déséquilibre entre les différents éléments du corps humain. L’équilibre naturel du corps constitue une priorité pour les penseurs grecs : le médecin se doit de la rétablir, pour reproduire l’équilibre du monde garanti par les dieux. Les références à la religion ne sont donc pas totalement éludées.

Focus sur un acteur


• Alcméon de Crotone (vers 520 – vers 450 avant J.-C.)

Philosophe, cet homme de lettres et de science s’intéresse aussi à la médecine. En observant les troubles du comportement de certains de ses contemporains, il vient à formuler l’idée que le siège de la raison ne se trouve pas dans le cœur mais dans le cerveau. il distingue la compréhension de la perception, qui sont deux phénomènes distincts.

Il s’intéresse également aux dissections, aux embryons et à l’anatomie. Il met en évidence les nerfs optiques, entre autres, ainsi que les trompes d’Eustache (tube auditif).



Les premiers véritables médecins, au sens de praticiens détenteurs d’un savoir et accomplissant des gestes techniques pour soulager le patient, apparaissent en Grèce ancienne. Des hommes réussissent, de manière progressive, à se détacher de la religion pour agir, même sans remettre en cause la piété. Ils peuvent en ce sens être considérés comme des médecins. La religion n’est jamais très éloignée. Dans le cadre antique, le médecin, comme les dirigeants politiques, ne peut totalement nier l’influence des dieux sans contredire les lois de la société et tomber dans la démesure, qui était vivement condamnée par les auteurs de cette période. En Grèce, les Asclépiades exercent un quasi-monopole sur la médecine jusqu’au début de l’époque hellénistique (ive siècle avant J.-C.). Les Asclépiades formaient un groupe de prêtres au service du dieu Asclépios, fils d’Apollon que de nombreux attributs rapprochent du dieu égyptien Thot. Leur influence est réelle et décisive dans le domaine des savoirs : ils contribuent, entre autres, à limiter la diffusion de la théorie des humeurs, non sans contradictions. Hippocrate, qui était un Asclépiade, n’hésitait pas en effet à la défendre en établissant un équilibre entre les différentes forces du monde et celles du corps, symbolisées par des fluides ou des énergies.

B. Le culte d’Asclépios


Le mythe d’Asclépios nous est connu par Pindare et Ovide. La mère d’Asclépios, Coronis, est tuée par Apollon. Irascible et jaloux, celui-ci tue la jeune femme après qu’elle soit tombée amoureuse d’un mortel. Dans sa colère, Apollon prend soin d’épargner l’enfant que portait Coronis, car il était aussi son fils : Asclépios est de cette manière épargné. Apollon l’extrait du corps maternel, alors que celui-ci se trouve sur le bûcher funéraire, juste avant qu’il ne soit allumé. Apollon confie le bébé au centaure Chiron, réputé pour sa sagesse et sa grande érudition. Il transmet au jeune enfant son savoir en particulier pour tout ce qui concerne les vertus des herbes et des incantations. Asclépios devient un habile chirurgien. Les récits mythologiques grecs prêtent à Chiron une grande valeur pédagogique. Il est ainsi associé à l’éducation d’autres enfants mythiques, comme Achille, confié par Pélée.

Le culte d’Asclépios se développe au cours de l’époque classique, au moment où il devient un véritable dieu dans le panthéon grec, avant d’être repris à leur compte par les Romains. Les sanctuaires et les pratiques qui leur sont associées se répandent très vite à travers le bassin méditerranéen à la faveur de la conquête romaine. La plupart sont toujours en activité aux premiers siècles de notre ère, alors que le christianisme se développe. Passé le ive siècle, ils finissent par tomber dans l’oubli ou par fermer leurs portes. Quel que soit leur lieu d’implantation, les sanctuaires partageaient des mêmes traits. Ils étaient situés à l’écart des foyers d’habitation et des activités humaines pour préserver la sacralité des lieux et éviter toute souillure extérieure. Les hommes ne pouvaient par exemple ni y naître ni y mourir. La richesse des sanctuaires dépendait des offrandes des patients. Ces derniers déposaient des biens dans l’espoir d’être guéris ou à l’issue de leur convalescence, pour remercier la divinité d’avoir intercédé en leur faveur. Le sanctuaire le plus renommé se situait à Épidaure. De nombreux restes archéologiques ont été conservés et attirent aujourd’hui encore la curiosité des touristes. La grande majorité des dédicaces retrouvées par les archéologues date du ive siècle avant J.-C.

Répartition des principaux sanctuaires d’Asclépios dans le monde grec classique
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Source : https ://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/dd/Archaeological_site_of_Epidaurus %2C_plan_with_description %2C_202424x.jpg

Deux sanctuaires d’Asclépios se trouvent à Athènes : l’un au port du Pirée, l’autre sur l’Acropole. Une inscription permet de dater la construction de ce dernier de 420/419. Télémachos serait à l’origine du culte rendu à Athènes : il fait construire à ses frais l’Asclépiéion. Des questions demeurent quant à la date de construction du sanctuaire de la ville : intervint-il avant ou après celui du Pirée ? Comme pour n’importe quel autre sanctuaire, les Athéniens firent venir un objet de culte : les serpents d’Asclépios. Cet élément se retrouve ailleurs dans le monde antique. À Rome, par exemple, où le culte d’Asclépios est introduit en 291 avant J.-C., des serpents sont amenés pour honorer comme il se doit le dieu.

Dès l’Antiquité, le serpent symbolise l’art médical. Les mues du reptile auraient été associées par les Anciens aux notions d’immortalité et de régénération. Certaines descriptions de guérison n’hésitent pas à évoquer des serpents léchant les parties malades du patient. Une inscription grecque raconte de quelle manière un reptile aurait guéri une plaie sur le doigt de pied d’un patient endormi. À Épidaure, les pèlerins sont accueillis dans un dortoir, dans l’espoir d’être visités durant leur sommeil par Asclépios. Ce dernier devait les soigner ou leur dire par quels moyens obtenir guérison. Les textes parlent d’incubation. Nous savons qu’une partie des conseils portait sur la diététique : le dieu conseillait de consommer certains aliments et de s’abstenir d’autres ; il donnait également des recettes pour confectionner des baumes ou des pommades. Des instruments chirurgicaux ont été retrouvés à l’occasion de fouilles archéologiques entreprises dans les sanctuaires, ce qui démontre que les prêtres avaient un savoir-faire en matière médicale.

À partir du vie siècle avant notre ère, des Asclépiades sont organisées, d’abord en Thessalie, soit à Trikka d’après l’Illiade d’Homère et d’après Hésiode, soit à Épidaure selon les vestiges archéologiques. Les temples présentent un schéma d’organisation similaire :

• les bâtiments sont plus ou moins importants suivant les sites ;

• l’un d’eux, à la forme circulaire, abritait le tholos, autrement dit un temple ou un édifice de plan circulaire surmonté d’une coupole ou d’un dôme. Il contenait l’eau destinée à la purification des fidèles ;

• les temples étaient édifiés dans des sites protégés, à l’écart des habitations et des autres lieux d’activités humaines, pour les préserver de toute interférence.

Reconstitution du sanctuaire d’Asclépios de Pergame
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Source : https ://commons.wikimedia.org/wiki/File :Asklepeion_Reconstruction_image_013.jpg


Lorsqu’ils se rendaient dans les sanctuaires d’Asclépios, les patients devaient opérer des gestes précis et préétablis :

• après le coucher du soleil, ils devaient prendre un bain rituel ;

• ils revêtaient ensuite une tenue blanche immaculée ;

• avant d’accomplir un sacrifice (un coq ou un moineau) au dieu Asclépios ;

• le malade prenait place dans l’abaton (lieu de soins) après avoir absorbé un breuvage pour pouvoir entrer en communication avec les dieux durant son sommeil ;

• le prêtre, habillé de la tenue d’Asclépios, se rendait dans le cours de la nuit auprès des malades (avec ses filles, ses serviteurs, son chien et son serpent) pour délivrer le remède qui devait rendre aux malades la santé ;

• au matin, lorsqu’il se réveillait, le malade était censé guérir. Rien ne l’empêchait de renouveler le rituel que nous venons de décrire plusieurs jours de suite ;

• une fois rétabli, le malade devait témoigner de sa reconnaissance en offrant un présent, plus ou moins important, suivant son origine sociale et ses moyens financiers.

C. La théorie des humeurs

Les philosophes exposent différentes théories pour comprendre les origines de l’univers. Les auteurs prennent appui sur leurs travaux pour forger leurs propres théories. Les textes hippocratiques cherchent à définir les éléments constitutifs du corps et leurs liens avec les pathologies. Les maladies seraient liées aux fluides corporels. Le traité De la nature de l’homme nomme ces fluides bile jaune, bile noire, sang et phlegme (ou pituite), désignés plus tard sous l’appellation des « quatre humeurs ». Les auteurs hippocratiques n’hésitent pas à relier le corps humain et le monde naturel. L’enfant dans le ventre de sa mère est comparé à une plante croissant dans un pot. L’enfant (ou la plante) ne peut s’épanouir convenablement si l’enveloppe qui l’abrite n’est pas « adaptée ». Le développement fœtal est décrit comme un long processus. Tels le lait qui caille sous l’effet de la présure et un morceau de pâte levant sous l’effet de la chaleur, l’embryon grandit. La formation des doigts des mains et des pieds est assimilée à la ramification. Lorsque les cheveux et les ongles apparaissent, les textes parlent « d’enracinement ».

Les Asclépiades apprennent progressivement à reconnaître certaines maladies et à les soigner par des moyens réels, qui ne soient pas psychologiques ou magiques. Ils recourent de plus en plus aux plantes et à la diététique. La médecine d’observation, empirique, ouvre la voie au latros, au praticien qui guérit. Les philosophes et les savants cherchent ensuite à raccorder les lois de la physique et de la chimie à la physiologie humaine. Ils donnent ainsi naissance à la théorie des humeurs.

La théorie des humeurs dans la pensée hippocratique
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N.B. : Pour chaque fluide sont présentés, dans l’ordre : l’élément naturel auquel il est rattaché ; le nom du fluide dans les textes hippocratiques ; l’organe considéré comme sécrétant le fluide ; le caractère rattaché.

Selon cette théorie, la santé et la maladie résultent d’un subtil équilibre (ou déséquilibre) entre les quatre substances liquides que compte le corps humain. Hippocrate établit la fonction vitale de l’organisme en reliant ces quatre humeurs à différentes sécrétions :

• le sang élaboré au niveau du cœur ;

• le phlegme sécrété par l’hypophyse ;

• la bile jaune produite par le foie ;

• et l’atrabile ou bile noire ayant pour origine les petites veines.

La maladie apparaît lorsque la circulation des fluides est altérée dans le corps. Les médecins doivent évacuer les humeurs viciées en opérant des saignées ou en usant de purgatifs. Ces expédients n’ont très souvent pas l’effet escompté ; ils affaiblissent les organismes et précipitent la fin du malade. Les auteurs hippocratiques s’efforcent de maintenir un équilibre entre les différents éléments constitutifs du corps, tout en préservant l’harmonie de l’individu avec les éléments extérieurs, y compris l’environnement, les saisons et le vent dominant à l’endroit où il vit. Tous ces facteurs interagissent avec la constitution de la personne.

II. Épidémies et médecine antiques

A. Dans le monde grec : Hippocrate et ses disciples

Hippocrate (vers 460 – vers 375 avant J.-C.) est considéré comme le plus grand médecin de l’Antiquité. Contemporain de Périclès, il contribue à réorienter en profondeur la médecine en la détachant de certaines traditions pour accorder une importance toute particulière à l’observation. Dans le Corpus Hippocratique, il est écrit : « le médecin qui se double d’un sage est l’égal des dieux ». De nombreux disciples l’accompagnent lors de ses voyages, au cours desquels il soigne sans distinction les individus, ne faisant pas de différences entre les libres et les esclaves. Hippocrate invite chacun à chercher la juste proportion entre l’exercice et l’alimentation. La santé est pour les Grecs anciens le résultat d’un équilibre fragile, qu’il faut s’efforcer de préserver, entre des humeurs changeantes : le sang, le phlegme, la bile et l’eau.

Une centaine d’œuvres sont attribuées à Hippocrate, bien que les historiens considèrent plutôt qu’elles soient le résultat de différents contributeurs. Aucune n’est assignable avec certitude à Hippocrate en particulier. L’on distingue des petits ensembles, qui paraissent avoir été rédigés par une même personne, d’autres plus généraux, qui retracent les mentalités ou les idées véhiculées parmi la population. Les idées ne doivent en aucun cas être considérées comme figées. L’examen du Corpus hippocratique témoigne d’un monde en mouvement, où les idées circulent, au point de parfois se contredire, avec des polémiques ou des appels au lecteur.

Les œuvres hippocratiques puisent leurs racines dans la tradition. On décèle aisément dans le corpus des traces de procédés archaïques. Des compositions de médicaments s’apparentent en effet à de la magie, avec des prescriptions qui correspondent davantage à des rites qu’à des éléments thérapeutiques. Hippocrate n’hésite pas à fustiger les charlatans qui, dit-il, se tournent vers les démons (perçus comme les causes des maladies) ou administrent des traitements absurdes et même dangereux pour les patients. Plusieurs chercheurs, que l’on appelle hippocratisants, estiment que les médecins de l’école hippocratique s’efforcent autant qu’ils le peuvent de trouver des explications rationnelles, en établissant des liens de cause à effet, tout en les reliant à des faits observables.

Hippocrate livre une description tout à fait remarquable de l’épilepsie. Il définit un schéma classique pour tenter de l’expliquer. La maladie connaît une phase latente, dont certaines manifestations tels les rêves sont le présage, sinon le signe. Elle se manifeste par la suite en augmentant sa force (épidosis) jusqu’à atteindre un sommet (acmè), avant de décliner (paracmè). Plusieurs issues sont possibles : la guérison, des séquelles ou la mort.

La médecine hippocratique défend une conception particulière où l’être humain est une entité physique précise, que le praticien doit s’efforcer de prendre en compte pour maintenir les équilibres. Le corps apparaît en règle générale dans le Corpus comme un ensemble composé d’éléments simples : tantôt le feu et l’eau, tantôt le sang uniquement, ou la bile ou le phlegme, la bile jaune et la bile noire. D’autres admettent l’existence de quatre humeurs (le sang, le phlegme, la bile et l’eau). Dans l’ensemble, les humeurs contiennent chacune deux des quatre qualités essentielles : chaud ou froid, sec ou humide. Elles occupent une zone spécifique du corps, avec un organe qui leur est associé bien que les Grecs anciens ne comprennent pas exactement les mécanismes physiologiques : le cœur pour le sang, le foie pour la bile, la tête pour le phlegme. Les fluides se déplacent dans l’organisme par la voie des veines ou en franchissant les nombreuses cavités. Pour que l’individu soit en bonne santé, chaque humeur doit rester cantonnée à son espace, dans de bonnes proportions. Les excès et les défauts doivent être combattus par tous les moyens, car ce sont pour les Anciens les sources de déséquilibres qui entraînent les maladies. Les organes ne sont pas considérés comme des sources potentielles de maladies : s’ils deviennent malades, la cause doit être cherchée à l’extérieur. Les organes ne peuvent dysfonctionner par eux-mêmes pour les hommes de l’Antiquité.

Les membres de l’école hippocratique établissent un lien étroit entre le corps et l’esprit. Une peur peut engendrer une attaque d’épilepsie ; un excès d’émotion peut susciter des troubles cardiaques et provoquer des malaises chez les patients les plus fragiles… Les changements de couleurs de peau, sous l’effet de la constriction des vaisseaux (et de l’absence de circulation de dioxygène dans les tissus) retiennent également l’attention des auteurs. Des suppositions peuvent être élaborées mais n’ont pas été transmises par écrit, la plupart du temps, car elles entraient en contradiction avec les écrits précédents. Une fois encore, la tradition occupe une place prépondérante et guide l’action des praticiens.

Dans les livres intitulés Épidémies, Hippocrate s’efforce de décrire à de nombreuses reprises et de manière assez détaillée les conditions avant que les maladies n’éclatent. Il poursuit en présentant un tableau des symptômes et des manifestations qui frappaient les hommes. Des indications précieuses pour les historiens concernant le climat (température, vent, caractéristiques générales des saisons), la position de certains astres, la localisation de la ville et ses rapports à son environnement sont retranscrites. L’auteur de l’essai sur Les vents souligne par exemple l’interaction entre les vents et l’air respiré par les individus, susceptible d’être à l’origine de maladies. L’alimentation fait également l’objet de toutes les attentions : elle doit permettre de se prémunir des attaques extérieures, tout en nouant un lien étroit entre l’homme et son environnement.

Pour Hippocrate, le médecin doit être un fin observateur. Il doit prêter attention non seulement à toutes les parties du corps, mais aussi aux moindres gestes ou encore à l’allure générale du malade. Il doit examiner l’urine (en la sentant voire en la goûtant pour détecter les traces de sucre par exemple), les selles, les crachats. Il doit vérifier l’haleine et la température de la peau, qui sont considérées comme les reflets de l’intérieur du corps et donc des humeurs. Le médecin doit écouter la respiration ou secouer le patient pour entendre le bruit éventuel de l’eau sur les poumons.

Même si elles demeurent limitées, les thérapeutiques en usage au temps d’Hippocrate ne doivent pas être minorées. Des méthodes, largement utilisées jusqu’au xviiie siècle, sont déjà en usage, telles que la cautérisation, la saignée ou la trépanation. Les fouilles menées dans les sites préhistoriques ont démontré que les hommes du Néolithique utilisaient déjà la technique de la trépanation, sans entraîner la mort des individus. Les traces sur les os montrent des gestes volontaires, pratiqués sur les crânes, bien des années avant le décès. Les fractures et les luxations étaient également soignées par les Grecs : des bandages précis, des manipulations, des tractions même (avec le banc d’Hippocrate) sont attestés sur les représentations iconographiques retrouvées sur les céramiques. Les interventions chirurgicales se cantonnaient le plus souvent aux parties externes du corps. Quelques témoignages portent la trace de tentatives plus risquées. L’auteur des livres sur Les hémorroïdes et Les fistules évoque des plaies recousues après des opérations, des pansements, etc.

Focus sur les acteurs


• L’école de médecine de Cos

La date de fondation de l’école de Cos reste débattue, peut-être au ve siècle avant notre ère. Elle forme avec l’école de Cnide l’un des deux principaux pôles d’enseignement de la médecine dans l’Antiquité grecque, avec la formation de praticiens et de prêtres regroupés dans la formation des Asclépiades. L’île de Cos, située dans la mer Égée, est à la croisée de multiples influences, à proximité des côtes de l’Asie Mineure (Turquie actuelle). Elle abritait des sanctuaires consacrés au culte de Déméter et d’Asclépios. Hippocrate fut l’un des principaux représentants de l’école de Cos, mais pas le fondateur d’après les historiens. Né vers 460 avant J.-C., Hippocrate voyagea à travers la Grèce pour diffuser son savoir. Il quitta définitivement son île natale entre 430 et 420 pour rejoindre la Thessalie, où il rayonna encore plus.

• L’école de médecine de Cnide

Fondée au ve siècle avant notre ère, l’école de Cnide est une école de médecine réputée dans le monde grec. Elle contribue à la formation du corpus hippocratique, bien qu’il soit impossible pour les historiens de déterminer la part exacte. L’auteur romain Galien (129 – vers 201) rapporte la concurrence avec l’école de Cos, qui rassemblait nombre de praticiens réputés. Hippocrate a dénoncé l’absence de répertoire précis des maladies chez les érudits de Cnide. Il reprochait également aux membres de cette école de ne pas prêter suffisamment d’attention aux symptômes pour soigner les patients. Les historiens ont souligné la rivalité entre l’école de Cos et de Cnide, qui biaise les visions que l’on peut avoir à travers les textes. Les fouilles et les découvertes archéologiques tendent à démontrer des liens entre les deux écoles, qui marquent en profondeur l’histoire de la médecine.



B. L’école médicale d’Alexandrie


À la mort d’Alexandre, en 323 avant J.-C., l’empire se morcèle en différentes entités, placées sous l’autorité des diadoques, principaux généraux qui se disputent l’héritage et le pouvoir du Macédonien disparu. Le gouvernement de l’Égypte revient à Ptolémée, l’un des principaux compagnons d’Alexandre. Ptolémée fonde une nouvelle dynastie royale et réoriente l’Égypte vers le monde méditerranéen. La cité d’Alexandrie ne cesse de gagner en prospérité tout au long de l’époque hellénistique. Malgré une crise politique à la fin du iiie siècle avant notre ère, liée à des insurrections locales, à quelques défaites militaires en Asie Mineure et à des disputes de succession, l’Égypte reste politiquement stable jusqu’au iie siècle avant J.-C. L’élite grecque s’impose dans de nombreux domaines, notamment celui des savoirs.

Pour établir la suprématie de la culture grecque, les Ptolémées investissent des sommes importantes dans les arts et les sciences à travers le mécénat. Les successeurs de Ptolémée Ier font d’Alexandrie un lieu réputé de recherche sur le monde naturel. La Bibliothèque et le Musée (littéralement « le sanctuaire des Muses ») constituent un véritable « centre culturel international ». L’ambition de la Bibliothèque est de rassembler tous les livres du monde. Des anecdotes rapportées par Galien et d’autres auteurs racontent comment furent acquis les centaines de milliers de rouleaux de papyrus qu’elle abritait (on estime communément leur nombre à 700 000) : tout livre découvert dans un bateau amarré au port de la ville devait être amené à la Bibliothèque. L’original y était conservé tandis qu’une copie était remise à son propriétaire, préfigurant ce que nous appellerions le dépôt légal. Cette pratique n’empêchait pas, loin de là, l’achat de livres, en particulier dans les places d’Athènes et de Rhodes. Tous ces éléments contribuent au dynamisme intellectuel et au rayonnement d’Alexandrie dans l’Antiquité. La médecine n’échappe pas à ce mouvement et l’école de la ville connaît un rayonnement inédit dans le monde méditerranéen.

À partir du ive siècle avant J.-C., Alexandrie devient un carrefour de la pensée médicale. Différentes sectes médicales s’y implantent. Après la mort d’Hippocrate, en 377, les groupes de praticiens et de professeurs éclatent en une multitude de groupes rivaux. L’école d’Alexandrie reste marquée par les figures de deux anatomistes :

• Érasistrate de Céos (vers 300 – vers 240 avant J.-C.), qui a choisi d’étudier le système nerveux. Il différencie les nerfs moteurs des nerfs sensitifs. Il souligne également l’importance du cervelet et du bulbe dans le système nerveux central ;

• Hérophile de Chalcédoine (vers 335 – vers 280 avant J.-C.) nous a légué un ouvrage d’observations consacré à l’anatomie, en partant de ses propres expériences. Il étudie lui aussi le système nerveux, les méninges ainsi que le cerveau. Il est le premier à distinguer les artères des veines.

C. Les Romains et la médecine

La médecine grecque marque un tournant décisif dans l’approche des épidémies comme nous venons de le voir. Elle influence en profondeur et sur le temps long l’ensemble du bassin méditerranéen, à partir du moment où l’Empire romain entre en contact avec elle et la diffuse à des aires bien plus élargies. Les légions rapportent par exemple des éléments de base de la médecine grecque en conquérant les grands pôles de savoir, comme Alexandrie à la veille du ier siècle avant J.-C.

Les Romains apportent peu d’innovations dans le domaine médical. Ils s’illustrent plutôt dans le domaine de la gestion de la santé publique. Vitruvius Pollio, au ier siècle avant notre ère, fixe par exemple des règles très rigoureuses en matière d’évacuation des eaux usées. Ses décisions ont été retranscrites sur des stèles et nous sont ainsi parvenues. Tirant les leçons des auteurs précédents et des observations réalisées sur le terrain, il conseille d’éloigner les sites urbains des zones de marais afin de se prémunir autant que faire se peut des risques épidémiques.

Au ier siècle de notre ère, l’administrateur Sextus Frontinus fixe dans son ouvrage De Aquis urbis Romae d’autres normes en matière de construction et de gestion d’aqueducs, d’égouts, de bains publics, de latrines collectives et de fosses de vidange. Son principal objectif est d’assainir l’urbanisme pour améliorer le cadre de vie. À la même époque, la ville de Rome met en place un conseil de l’eau, chargé de l’approvisionnement de la capitale de l’Empire. Dès l’Antiquité, la puissance publique n’hésite pas à intervenir dans les affaires de santé. Mais cette action demeure limitée et surtout très liée à la force du pouvoir. La fin de l’Empire romain, au ve siècle, entraîne un effondrement de cette intervention, avant que ne se déclenchent les grandes épidémies du début du Moyen Âge.

L’aristocratie romaine n’hésite pas à faire appel à des praticiens pour veiller sur sa santé, souvent recrutés dans les rangs des esclaves. Plusieurs types de médecins exerçant à Rome doivent être distingués. Les médecins libéraux figurent parmi les plus nombreux. Installés à l’origine dans une boutique, d’abord sommaire (nommée taberna), ils se rapprochent peu à peu du modèle de l’iatreion des Grecs : les sources parlent de medicatrina. Une poignée réussit à rejoindre les cercles de l’aristocratie, avec des conditions matérielles bien meilleures. Les médecins libéraux reçoivent directement dans leur officine les patients. Ils peuvent les placer sous observation ou se livrer à quelques actes chirurgicaux simples. Ils acquièrent de plus en plus de privilèges tels que l’exemption des taxes ou des obligations militaires. Certaines familles possèdent des médecins-esclaves pour leur usage privé.

Les archiatres ou médecins publics forment un deuxième grand ensemble. Ils se divisent en réalité en différentes catégories. Les archiatres populaires ou municipaux s’organisent de manière formelle vers le iie siècle après J.-C. Antonin le Pieux (138-161) fixe leur nombre : 10 pour les grandes villes ; 7 ou 5 pour celles de moindre importance. Ils se voient confier la mission de soigner gratuitement les plus humbles, pour éviter autant que possible les risques d’épidémie. L’empereur Théodose (379-395) autorise les archiatres populaires à percevoir des honoraires auprès de ceux qui peuvent s’en acquitter. Les archiatres palatins sont de leur côté attachés aux plus hautes personnalités de la cour, voire à l’empereur lui-même. Ils disposent de revenus considérables qui frappent les esprits. Antonius Musa, ancien esclave devenu médecin d’Auguste, obtient ainsi l’anneau d’or des chevaliers, une statue en bronze, érigée sur le mont Palatin, après avoir soulagé l’empereur. Ce dernier avait été victime, sans doute, d’un dérangement digestif, impossible à connaître dans le détail, mais qui le fit énormément souffrir si l’on suit les indications des textes. Enfin, des médecins militaires sont établis sous l’Empire (les premières mentions remontent au règne d’Auguste [27 avant J.-C. – 14 après J.-C.]), à raison de 4 médecins par cohorte (600 hommes), avec le rang d’officiers non combattants (principales). Ils se voient confier une mission de veille sanitaire auprès des soldats en portant une attention toute particulière à l’hygiène des campements. Ils sont consultés au moment des recrutements de nouveaux soldats, devant donner leur accord avec l’incorporation dans les rangs des légions. Ils prodiguent pour terminer les soins sur le champ de bataille pour tenter de sauver le plus d’hommes possible.

D. Place et rôle des médecins dans l’Antiquité

Au cours des vie et ve siècles avant J.-C., les médecins grecs sont présentés dans les textes non comme des hommes de science mais comme des artisans. Ils accomplissent des gestes techniques, résultats d’une expérience acquise sur le terrain, comme le ferait n’importe quel autre travailleur manuel. Les historiens distinguent néanmoins les médecins de la haute société, qui exercent auprès de l’aristocratie et reçoivent pour cela des honoraires. Les cabinets de ces médecins (appelés iatrioi) se trouvent en général à proximité d’un sanctuaire d’Asclépios. Les médecins peuvent également se rendre au domicile des patients, notamment dans le cas de l’aristocratie. La plupart des médecins grecs étaient néanmoins itinérants. Allant de ville en ville, ils s’installaient sur les marchés pour toucher le maximum de personnes. Jusqu’en 300 avant J.-C., le nom de médecin ne permettait pas de distinguer les guérisseurs des autres praticiens. Il s’ensuivit une certaine confusion dans les mentalités, qui expliquait en partie l’image dépréciative portée aux soignants.

Les médecins dans l’Antiquité grecque et romaine sont donc peu considérés, voire méprisés. Au ier siècle avant notre ère, Pline l’Ancien dénonce les médecins qui apprennent leurs gestes aux risques et périls de ceux qu’ils sont censés soigner. Plus grave encore, nous dit-il, ces hommes n’ont guère de risque d’être sanctionnés en cas de négligence (avérée ou supposée) ou de décès des individus qui passaient entre leurs mains. Les patriciens (autre nom donné aux membres de l’aristocratie romaine) considèrent la médecine comme indigne des gens cultivés du fait des gestes manuels et du rapport au corps. Ils affichent par conséquent un profond mépris à son égard.

À l’inverse, d’autres connaissent un franc succès, à l’époque romaine, comme Claude Galien (vers 129 – vers 201). Héritier de l’école d’Alexandrie, Galien se consacre à l’étude de l’anatomie et à la vivisection, qui est un mode d’expérimentation qui consiste à pratiquer des interventions sur les animaux vivants. Puisant ses racines dans la pensée d’Hippocrate, Galien imprime de manière durable sa marque sur la médecine. Ses théories sont reprises par les penseurs arabes, puis médiévaux, avant d’être redécouvertes au moment de la Renaissance.

L’aérisme est tout à fait emblématique. À la suite de Galien, les penseurs estiment que l’air chaud et humide se putréfie facilement, provoquant de cette manière les épidémies. La corruption de l’air est attribuée aux cadavres, aux marécages. L’air corrompu se transmet ensuite au sang, qui se répand dans le corps. Il faut tout faire pour se tenir éloigné de ces zones viciées, au risque d’être contaminé. Ces présupposés reposent en partie sur les observations matérielles. Les populations vivant près des zones humides mal drainées sont en effet sujettes à des maladies comme la malaria. Mais les auteurs de l’Antiquité méconnaissent les vecteurs de transmission. L’air n’est pas directement en cause : l’origine du mal vient du moustique qui, en abritant la maladie sans la développer, la transmet aux hommes qu’il pique. Ne pouvant voir de leurs propres yeux l’agent infectieux, les Grecs et les Romains élaborent toute sorte de théorie pour tenter d’expliquer les maux qui les frappent. Ces raisonnements ne sont pas absurdes, même s’ils manquent de rigueur et sont erronés.
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