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À Jean-Dominique Dewitte


À Jean-Pierre Auffray


À David Lucas


A tous mes amis de la médecine maritime









« Un autre but que je serais heureux d’atteindre, serait de sauver de l’oubli les noms des hommes illustres qui, à différentes époques, ont honoré la médecine navale. En rappelant leurs travaux, leur dévouement aux populations maritimes, leurs titres nombreux à l’estime publique, je fournirai à leurs successeurs de nobles exemples à imiter, et j’essaierai de réparer l’injustice des temps où ils ont vécu »


Amédée Lefèvre


(Histoire du Service de santé de la Marine)









Avant-propos


Peu d’ouvrages dans le monde sont consacrés à l’histoire de la médecine maritime et encore moins en France. Dominique Jégaden, notre ancien président, publie ce livre en s’intéressant plus particulièrement à la période contemporaine qu’il a bien connue, puisqu’il en est un des acteurs. C’est un livre d’histoire mais également un témoignage écrit avec passion. Sans esprit de polémique, le livre est un "parler-vrai" sur sa vision, parfois critique, de l’organisation de la médecine maritime, sur son enseignement et sur la recherche ainsi que sur la place de la médecine maritime française dans le monde actuel. C’est également un document unique sur l’histoire, notre histoire, de la Société Française de Médecine Maritime dont il est un des fondateurs et le principal acteur de son développement.


Professeur Jean-Pierre Auffray


Président de la Société Française de Médecine Maritime


«Pour acquérir la preuve de cette coupable indifférence de la société envers ses membres les plus utiles, il suffit de s’adresser les questions suivantes : Quels sont les travaux scientifiques qui ont été spécialement entrepris à notre époque pour sauvegarder la santé et la vie des marins dans les contrées les plus malsaines du globe ? Encourage-t-on comme on le devrait les progrès de cette importante branche de l’art de guérir qu’est l’hygiène navale ? J’entends dire journellement que cette branche de la médecine est stérile, bornée, et même qu’elle n’existe pas ; je veux détruire ces graves erreurs ». Ce commentaire est issu de la plume du docteur Evariste Bertulus, médecin de marine et professeur d’hygiène navale à Marseille, en 1845. Une bonne centaine d’années plus tard, notre illustre confrère Henri Laborit, lors d’une audience qu’il avait eue avec le Secrétaire d’Etat à la marine, lui expliquait « que l’Hygiène navale aujourd’hui ne pouvait plus se limiter à la dératisation des navires et à la prophylaxie de la fièvre jaune, mais devait être comprise comme une Hygiène du travail, d’un travail dans un environnement particulier, dans une ambiance où les agressions sont multiples et souvent spécifiques, et que tout cela était complètement ignoré de ceux qui avaient dirigé le corps jusque-là » (La Vie Antérieure). C’est en entrant, à ma demande, dans ce corps des médecins des gens de mer, en 1980, que je me suis rendu compte que les propos de Bertulus et de Laborit n’avaient pas pris une ride ! Je me suis donc attelé, à mon niveau de médecin de terrain, à la difficile mission de tenter de sortir la médecine maritime française d’un marasme notoire dont très peu de gens avaient conscience.


Ce livre est un témoignage. Un témoignage qui plonge ses racines dans l’Histoire de la médecine navale et s’inscrit dans la pensée de Kierkegaard « La vie se tourne vers l’avenir, mais se comprend par le passé ». Nos prédécesseurs du XVIIIe et XIXe siècle, en effet, ont fourni de nombreux traités d’hygiène navale et ont été des précurseurs de haut vol dans de multiples domaines de la médecine (médecine du travail, infectiologie, chirurgie, accidentologie et j’en passe). Le bilan historique est énorme. Néanmoins, du fait du déclin de la marine française dans la deuxième partie du XXe siècle, la médecine maritime y a connu une désaffection notable. « C’est en s’assurant le contrôle des océans que les empires se sont hissés au sommet de leurs ambitions. C’est quand ils perdent le contrôle des mers qu’ils déclinent » écrivait récemment Jacques Attali (Histoires de la mer, Fayard). Notre marine décline depuis cinquante ans, entraînant la France dans son sillage. L’histoire contemporaine de la médecine maritime française n’est finalement que le reflet de cette dégradation.


Pourtant, la médecine maritime est actuellement une discipline bien vivante et reconnue comme telle par des universités de plus en plus nombreuses. Des instituts universitaires ou nationaux de médecine maritime ont vu le jour en Grande-Bretagne (Université de Cardiff), en Allemagne (Université de Hambourg), en Norvège (Université de Bergen), et même au Vietnam (Institut National Vietnamien de médecine maritime). À quand un institut français de médecine maritime ?


J’apporte, dans ce modeste ouvrage, ma vision de cette aventure de réhabilitation de la médecine maritime française, telle que je l’ai vécue avec mes collègues. Elle est donc, par définition, partielle et subjective. Je souhaite également que tout ce que nous avons construit ensemble ne reste pas lettre morte.









I –Évolution des problèmes de santé à bord des navires


« Le principal risque ne vient pas toujours de la blessure elle-même, mais de notre isolement, du temps qu’il faut pour rallier le port le plus proche, d’impondérables comme la glace ou la tempête »


Lionel Martin


Capitaine de grande pêche


Forçats de l’océan









Les leçons de l’Histoire maritime


Depuis 1492 et Christophe Colomb (et probablement même avant cette date), les voyages au long cours de plus de trois mois se sont considérablement développés, à la conquête du monde : Vasco de Gama, Magellan, Jacques Cartier, Drake, Cook, Bougainville et La Pérouse. Rien que l’évocation de ces grands marins nous transporte dans un monde qui nous paraît aujourd’hui aventureux, romanesque et quelque part merveilleux. Mais cette épopée maritime s’est aussi accompagnée de désastres sanitaires considérables.


Le premier, et le plus connu, est celui du scorbut, la peste de mer, déficit en vitamine C lié à la malnutrition et à l’absence de consommation de produits frais. Cette histoire est exemplaire à plus d’un titre, que ce soit au niveau des errances de la pensée médicale à travers les siècles ou des expériences tellement modernes que cette carence a également suscitées. Les premiers symptômes du scorbut surviennent après environ trois mois de mer. Déchaussement des dents, purulence des gencives, hémorragies, touchent alors de nombreux marins et conduisent à la mort de milliers d’entre eux par anémie et surinfections. Des flottes entières sont décimées avant que l’anglais Hawkins, en 1593, ne découvre qu’en mangeant des fruits frais et en buvant du jus de citron, les effets de cette terrible maladie disparaissent comme par enchantement. Vers 1600, une centaine d’années après le début de cette épidémie, un traitement efficace est trouvé, sans connaître la cause de la maladie et le mécanisme du traitement. Le savoir se propage de manière certaine, puisque, par exemple, en 1604, François Martin de Vitré mentionne dans une Description du premier voyage fait aux Indes Orientales qu’il « n’y a rien meilleur pour se préserver de ceste maladie que de prendre souvent du jus de citron ou d’orange ». Mais le pouvoir thérapeutique du jus de citron est attribué à l’acidité du jus et donc vite remplacé, déjà peut-être pour des raisons économiques, dans la Marine anglaise, par une potion acide, l’élixir vitriolique. Cette méprise fait réapparaître le scorbut au sein des armées navales anglaises, alors qu’il avait totalement disparu, si bien qu’entre 1740 et 1744, la flotte d’Anson voit les deux tiers de ses marins mourir du scorbut. Il faut saluer ici le médecin de la Royal Navy James Lind qui mène alors une expérience cas/témoins très moderne, à bord du vaisseau Salisbury: il sépare douze malades du scorbut en six groupes de deux et donne un traitement différent à chaque paire de marins malades : de l’élixir vitriolique (acide sulfurique dilué), traitement préconisé dans la Royal Navy, mais inopérant ; de l’eau de mer ; un mélange fait d’ail, de moutarde et de raifort ; du vinaigre (pour son acidité, comme l’élixir de vitriol et le jus de citron, qui était considérée comme l’élément traitant) ; du cidre ; deux oranges et un citron. Après quinze jours de traitement, l’amélioration de l’état des malades n’est remarquable que chez ceux qui ont absorbé les oranges et le citron : «Les deux qui firent usage des oranges et des limons reçurent le soulagement le plus prompt et le plus sensible ; un de ceux-là fut en état de remplir ses devoirs au bout de six jours : à la vérité, les taches répandues sur son corps n’avaient pas entièrement disparu et ses gencives n’avaient pas repris leur état naturel ; mais [...] il fut parfaitement guéri avant d’arriver à Plymouth le 16 juin. Le second fut le mieux rétabli de tous ceux qui étaient dans le même état.» Cependant, Lind rattache la cause principale du scorbut à l’air froid et humide et ne semble pas avoir vu ni compris l’intérêt et la portée des conclusions thérapeutiques de son expérimentation. Son expérience reste donc inaudible et laisse de marbre l’Amirauté qui ne change aucune disposition, en maintenant le traitement réglementaire. Il faut attendre 1793, soit 50 ans plus tard, pour que Gilbert Blane, médecin de l’Amiral Rodney, réussisse à convaincre celui-ci d’appliquer la méthode de Lind, soit une distribution préventive de 2 cuillerées quotidiennes de jus de citron, ce qui est rendu obligatoire en 1795. Il s’en suit une réduction considérable de la mortalité au sein de la Royal Navy. Au sein des marines françaises civile et militaire, le jus de citron est également bien connu. Duhamel du Monceau, dans son traité Moyens de conserver la santé des équipages, publié en 1759, préconise aussi la prise de jus de citron et conseille d’introduire dans la ration alimentaire des légumes frais, des haricots verts, de la choucroute, de l’oseille et des artichauts. La Compagnie des Indes tient compte de ces conseils. Dès l’année 1760, le taux de mortalité à bord des navires de cette compagnie chute en dessous de 10%, alors qu’il avoisinait 25% auparavant. Malgré ce bénéfice concret, et bien que les travaux de Lind aient été publiés en français en 1771, les responsables de la santé des équipages de la Marine Royale persistent dans une vision erronée de la prise en charge des scorbutiques. Dans ses Réflexions sommaires sur le scorbut publiées en 1803, Pierre François Keraudren continue de penser que cette maladie est due essentiellement à l’humidité de l’air. Ce n’est qu’en 1856 que Gallerand, professeur à l’Ecole de médecine navale de Brest, finit enfin par faire imposer le jus de citron au sein des rations alimentaires des marins français, soit 250 ans après la découverte du traitement. Il faut noter aussi que le nom de scorbut est, à cette époque, un terme générique qui s’applique certainement à d’autres carences, comme la carence en vitamine B. En 1908, Charcot fait état de survenue chez plusieurs membres de son équipage, et sur lui-même, d’œdèmes des membres inférieurs qu’il attribue à une forme de scorbut, liée à une alimentation exclusive par des conserves, mais qui ressemble plus à un béribéri, du fait de l’insignifiance de signes hémorragiques. D’ailleurs, des publications anglo-saxonnes décrivent une sorte de pathologie mal étiquetée entre le scorbut et le béribéri, appelée ship beriberi, probable mélange de carences diverses, dont celles des vitamines B et C. Beaucoup de médecins de marine se sont penchés sur le rapport entre scorbut et béribéri. En 1870, Prœger, médecin de la marine néerlandaise, dans une étude sur l’origine du béribéri, arrive à la conclusion suivante: “Ce n’est qu’une variété de scorbut, comme l’a déjà dit M Hellemann dans une de ses thèses académiques, en 1852”. André Autran semble toujours d’un avis similaire dans sa thèse de médecine soutenue à Lyon en 1916, intitulée Essai historique sur le scorbut et le béribéri. Il assure que “le scorbut et le béribéri, maladies distinctes quant à leur allure clinique, ont une étiologie à peu près commune. Le scorbut et le béribéri apparaissent au sein des mêmes groupements d’individus (gens de mer), dans des circonstances similaires, frappant avec prédilection les individus qui sont dans l’obligation de restreindre leur alimentation, que celle-ci fasse défaut ou qu’elle soit, surtout, trop uniforme”. C’est tout de même bien vu pour une époque qui ignore encore l’existence des vitamines. Casimir Funck isole la vitamine B1 en 1912 et il faudra attendre 1928 (découverte de la vitamine C par Albert Szent-Györgyi) pour conclure définitivement cette page1.


Mais le scorbut n’est pas le seul mal à bord des navires. L’entassement, la promiscuité, l’hygiène désastreuse des marins les confinent dans un vrai bouillon de culture où les infections font rage: grippe, rougeole, variole, gale, tuberculose se propagent allègrement. L’eau du bord, vite polluée, diffuse la typhoïde et le choléra. La promiscuité avec les rats et leurs puces engendre des épidémies de peste (rappelons ici l’épidémie de peste qui ravagea Marseille en 1720, à partir d’un navire, le Grand Saint Antoine) et de typhus, la “fièvre des vaisseaux”. Lors de l’expédition de Louisbourg (Canada) conduite par Dubois de la Motte en 1757, le typhus atteint bon nombre de marins. Arrivés à Brest le 23 octobre 1757, les équipages contaminent la ville et une épidémie considérable de typhus touche les habitants, faisant plus de dix mille morts. Le typhus fut appelé alors le “mal de Brest”. Extraordinaires vecteurs de maladies, les navires et leurs marins exportent en Amérique la grippe, la rougeole et la tuberculose dans des contrées qui en étaient exemptes. La typhoïde fait également des ravages. “Indépendamment des maladies d'origine coloniale, les médecins de la marine savent aussi avec quelle intensité sévit parfois la fièvre typhoïde sur nos soldats et marins débilités, revenus dans nos ports, casernés dans des vaisseaux à l'ancre. » rapporte le Dr Lagneau dans son recueil Mortalité des militaires français dans les colonies, paru en 1889.


À l’inverse, inconnue avant 1494, la syphilis aurait été introduite en Europe par les marins de Christophe Colomb et se serait diffusée très rapidement dans tout le continent, via les guerres et les soldats. Un certain Oviedo relata cette hypothèse en 1514. Celle-ci a longtemps été discutée, quelques auteurs pensant que la maladie existait déjà avant cette date. Mais il est certain qu’elle a été décrite de façon précise par Torella en 1497 et c’est Fracastor qui lui attribua le nom de syphilis en 1530. Finalement de très récentes recherches sur le sujet penchent effectivement pour une origine américaine de la maladie, et donc, pour une importation par voie maritime dès 1493.


La maladie se répand ensuite, par la voie maritime et terrestre, dans le monde entier, devenant un problème de santé considérable, du fait des complications graves à long terme qu’elle suscite. Devant le désastre que procurait cette infection, en particulier en Indochine, une circulaire du Ministre de la Marine et des Colonies est publiée en 1888, instaurant un certain nombre d’obligations, comme une visite médicale de l’équipage avant l’arrivée dans chaque port, une visite de santé bimestrielle dans tous les postes militaires indochinois, une surveillance de la prostitution, et une visite avant rapatriement la veille du débarquement en France... Les maladies sexuellement transmissibles en général font partie de la routine médicale du médecin de marine jusqu’à l’apparition du SIDA, dans les années 1980, qui donne un sérieux coup de frein à ces pathologies.


Une commission sur le péril vénérien dans la Marine voit le jour au sein de la Société de prophylaxie sanitaire et morale. On y lit, dans le compte-rendu de sa séance du 10 mai 1902 : « Dans les grandes Compagnies de navigation, comme la Compagnie générale transatlantique, par exemple, on procède avant l'embarquement à la visite des hommes ; et tout vénérien atteint d'accidents contagieux est laissé sur le quai. Mais direz-vous, « voilà une mesure bien contraire à vos tendances protectionnistes, l'idéal, pour vous, devant être d'isoler tous les vénériens en pleine mer?» Oui, si l'on pouvait les y retenir assez longtemps ; mais comme on ne le peut, il est intéressant de savoir quels résultats sont obtenus par cette mesure d'exclusion dont il vient d'être question. Voici la réponse de M. Martin-Dupont, médecin en chef de la Compagnie générale transatlantique, au Havre : « En pratique je crois qu'un examen médical sérieux fait avant l'embarquement des équipages du commerce, serait une excellente barrière à opposer aux maladies vénériennes qui leur paraîtraient ainsi très redoutables. Sur nos 2 5oo hommes embarqués, c'est à peine si nous voyons, grâce à cette mesure, se produire, de loin en loin, quelques cas de ce genre ». En 1975, lorsque j’étais jeune médecin-major de l’escorteur d’escadre Forbin, conserve de la Jeanne d’Arc, j’ai dû traiter une centaine de cas de blennorrhagie, de chancre mou et tout de même quatre cas de syphilis, pendant les cinq mois de campagne, pour 175 hommes d’équipage. J’en voyais d’ailleurs revenir à l’infirmerie après chaque escale... À propos d’escales, l’expansion coloniale a, bien entendu, véhiculé moultes maladies tropicales, en premier lieu la malaria et la fièvre jaune, qui touchaient les marins en mer.


Jean-Baptiste Mahé, professeur à l’école de médecine navale de Brest, résume ces risques: « Là-bas sur les rives empestées de l’Atlantique, vous rencontrerez le redoutable sphinx de la malaria, pernicieux protée le fantôme délirant du typhus, le spectre livide et glacé du choléra, le masque jaune du « vomito negro ». Méfiez-vous ! de la terre et des eaux s’exhale un souffle empoisonné » (1875)


La mondialisation des transports maritimes aujourd’hui maintient d’ailleurs le risque de paludisme, mais aussi de maladies plus récentes comme la dengue, le chikungunya ou le virus zika. Le problème de la diffusion du VIH chez les marins reste une préoccupation de premier plan au niveau international et des campagnes de sensibilisation sont régulièrement lancées dans le milieu maritime.


Les séjours prolongés en mer et la vie confinée au sein du navire n’exposent pas les marins qu’aux seuls risques infectieux et nutritionnels. Ils provoquent au XVIIIe et XIXe siècles des “coliques sèches”, dont la cause, qui a longtemps été inconnue, est découverte, et démontrée par Amédée Lefèvre, brillant médecin de marine, en 1859: il s’agit d’une intoxication au plomb, omniprésent à bord. “Il prouva qu’un vaisseau de 90 canons comprenait dans sa masse 13 tonnes de ce métal. Il le montra partout à l’état métallique comme élément architectural, comme revêtement des parois dans les soutes et les gattes, comme agent usuel de l’économie du bord dans les machines distillatoires, les charniers, les pompes à eau, dans les boîtes de conserves, les ustensiles étamés, les vases en étain de l’hôpital, les caisses à eau zinguées à l’intérieur, comme composés plombiques dans les provisions de céruse et de minium dans les peintures appliquées, les mastics de la machine” peut-on lire dans le tome 128 de la Revue maritime et coloniale de 1816. Cela nous rappelle bien sûr le scandale sanitaire de l’amiante à bord des navires au XXe siècle qui touche encore, par ses effets à long terme, bon nombre de marins aujourd’hui.


Pour connaître les problèmes de santé existants dans la Marine à la fin du XIXe siècle, il suffit de se référer à l’instruction du 8 avril 1891, signée de Barbey, ministre de la marine, instruction “pour servir de guide aux médecins de la Marine, dans l’appréciation des infirmités, maladies ou vices de conformation qui rendent impropre au service de la flotte.” Il s’agit d’ailleurs du premier guide de ce type. On y lit que “tout homme atteint de calvitie précoce, d’alopécie, d’éruption quelconque du cuir chevelu, d’écoulement d’une ou des deux oreilles, ancien ou récent, de blépharite, de maladie des yeux, d’accidents syphilitiques, ou de toute autre maladie, même curable, dont la première conséquence serait la nécessité actuelle ou prochaine d’un traitement à l’hôpital, doit être renvoyé”. On y trouve aussi une nomenclature des maladies qui décrit, entre autres noms poétiques, la scrofulose, la morve et le farcin, le rupia penphigus et le sycosis ou encore l’épulis. Parmi la litanie des descriptions de pathologies, celle qui porte le numéro 59 a attiré particulièrement mon attention: c’est la nostalgie. Elle comporte la description suivante: “la nostalgie n’est pas une maladie proprement dite, mais une cause prochaine de maladie qui n’existe que chez l’homme sous les drapeaux. Un congé temporaire suffit le plus souvent pour ramener le courage du jeune marin; au cas où la nostalgie persiste, amène une altération profonde de l’organisme et menace la vie, elle nécessite la réforme”. La nostalgie est souvent retrouvée au sein des écrits maritimes du XIXe siècle. Le chirurgien de marine Justin Santi, écrit un article “De la nostalgie à bord des navires de guerre” pour les Annales d'hygiène publique et de médecine légale de 1836. Je le cite : « Un train de vie monotone, un travail rude, surtout pour eux que le découragement, l’ennui et le mal de mer ont déjà affaiblis, leur font éprouver une émotion, une sensation pénible, d’où dérive cette tristesse profonde, et cette langueur qui les accablent et les rendent bientôt malades ». La maladie en question est appelée « psychose nostalgique ». A la même époque, le psychiatre Georget écrit ceci : « De la nostalgie, je rapprocherai l’hypochondrie, plus spécialement fréquente parmi les officiers de marine. Pendant ces longues traversées, ces croisières insipides que rien ne remplit, durant ces quarts paisibles et solitaires des belles nuits, l’âme s’abandonne à de vaines chimères, s’y livre aux illusions de l’amour-propre, aux rêves de l’ambition qui fermentent et se créent des fantômes brillants que le réveil dissipe, laissant à leur place la triste réalité et la perception désolante de la situation actuelle ».


Dès le XIXe siècle, un effort a été très important pour tenter d’enrayer cette nostalgie, en incitant les équipages à jouer, danser, pendant leurs temps de loisirs et le système de quarts a été mis en place pour assurer un temps de repos correct aux marins.


Nostalgie, mère de l’ennui. Ennui, père de l’alcoolisme et des toxicomanies qui semblent inhérentes au métier de marin depuis des centaines d’années. « Tous les ports français ou étrangers sont les lieux où toute une race, une belle et forte race d'hommes, marins au long cours ou au cabotage, pêcheurs de haute mer ou du littoral, vient s'abrutir et chercher la mort, pendant que la famille absente, grands-parents, femmes et enfants, attendent l’argent gagné par le père, pour payer le pain de chaque jour. Argent qui se perd dans les cabarets et les mauvais lieux des grands ports, (qu'on ne vienne pas nous dire que nous exagérons, les exemples de marins perdant en quelques soirées des centaines de francs, prix d'une longue traversée, sont choses ordinaires. L'on peut ainsi juger la quantité d'alcool, d'apéritifs, de liqueurs, de toxiques de toutes espèces, qui vient ruiner ces organismes déjà souvent atteints par les fatigues d'un long voyage ou les maladies gagnées en pays étranger. Puis combien de fois, à la faveur de leur ivresse, n'achève-t-on pas de dépouiller entièrement les malheureux matelots. » (Dr H. Lugand, Assistance maritime, au point de vue des secours médicaux et de la lutte contre l’alcoolisme, 1900).





1 J’ai développé toute l’histoire du scorbut et du béribéri dans mon livre : « Les grands perturbateurs. Scorbut et béribéri dans la marine ». BoD éditeur, 2023









La recherche en médecine navale et maritime entre le XVIIe et le XXe siècle


Entre le XVIIe et le XXe siècle, l’importance de la Marine civile et militaire est considérable, permettant aux pays qui s’en sont pourvus la conquête du monde. Les médecins et chirurgiens ne sont pas en reste pour faire progresser la santé et l’hygiène des équipages, sachant très bien que le maintien en bonne santé de ceux-ci était primordial. N’estce pas l’amiral anglais Nelson qui déclare : « Dans les opérations militaires, le plus important, c’est la santé » ?


Il faut souligner ici le rôle primordial qu’a joué, en France, l’ouverture de trois écoles de médecine navale : l’école de médecine navale de Rochefort en 1722, celle de Toulon en 1725 et celle de Brest en 1731. Sous l’impulsion de Chardon de Courcelles, l’école de Brest prit le nom de Collège royal de chirurgie de la Marine en 1775, puis d’École de médecine et de chirurgie de la Marine en 1783. Les professeurs de ces trois écoles devaient être possesseurs d’un doctorat en médecine, généralement soutenu soit à Paris, soit à Montpellier, ce qui n’était pas forcément le cas des officiers de santé exerçant à bord. Ils devaient aussi être nommés à la suite d’un concours. Beaucoup d’entre eux furent d’éminents professionnels, tous aujourd’hui méconnus : les noms de Clémot, Tuffet, Duret, Quoy, Fonssagrives, Amédée Lefèvre, Maher, Lesson, Quesnel, Roux, entre autres, n’évoquent plus rien aujourd’hui alors qu’en leur temps ils furent tous des pionniers de la recherche en médecine et chirurgie. Mais aucun des trois ports abritant ces écoles n’étaient des villes universitaires. Or, le doctorat en médecine étant devenu obligatoire pour l’ensemble des médecins de la marine à partir de 1885, c’est finalement l’université de Bordeaux qui fut choisie au détriment de celle de Montpellier pour recevoir la nouvelle École principale du service de santé de la marine. Les trois fameuses écoles devinrent alors des écoles annexes préparatoires au concours d’entrée à l’école de Bordeaux jusqu’en 1960, ce qui provoqua leur déclin.


Dans cette période de l’Histoire, de nombreux traités de médecine maritime voient le jour, relatant le haut niveau de recherche dans ce domaine. Passons en revue quelques grands auteurs, pour la plupart oubliés aujourd’hui.


Pierre CHIRAC (1648–1732) est professeur à l’Université de Montpellier, Premier médecin du Roi Louis XV. Avant d’être nommé professeur, il est médecin de l’Armée de Roussillon en 1692, commandée par le Maréchal de Noailles, puis médecin du port de Rochefort, ville alors insalubre où sévit la Maladie de Siam (fièvre jaune). Il consacre, en 1724, un ouvrage relatif aux « Observations générales sur les incommoditez, ausquelles sont sujets les équipages des vaisseaux. Et la manière de les traiter ». Il s’agit d’un manuel destiné à servir de guide aux chirurgiens embarqués à bord des vaisseaux de la Compagnie des Indes, leur dictant la conduite thérapeutique à suivre dans chacun des cas examinés. Ce qui rend cet écrit innovant, ce sont surtout les dernières pages où il charge ces chirurgiens de toutes sortes de missions à accomplir lors des escales dans les pays lointains, afin de renseigner le monde savant du XVIIIe siècle sur mille questions qu’il se pose alors, tant en ce qui concerne la médecine que l’anthropologie, l’histoire naturelle, etc. Chirac a aussi son idée sur les causes du scorbut, « espèce d’affection hypocondriaque, produit ordinaire des mauvaises nourritures, des viandes salées, du mauvais biscuit et des légumes (secs probablement) dont on use dans les vaisseaux, ainsi que de l’ennuy et de la tristesse, qui saisissent l’esprit des équipages dans les voyages de long cours ».


Henri-Louis DUHAMEL DU MONCEAU (1700–1782) n’est pas médecin ni chirurgien, mais physicien, botaniste et agronome, fondateur de l’École des ingénieurs-constructeurs des vaisseaux royaux (1765). Il a été membre de l’Académie de marine et Inspecteur général de la marine. Il est connu pour ses écrits sur l’architecture navale (Elemens de l’architecture navale ou traité pratique de la construction des vaisseaux ; Traité de la fabrique des manœuvres pour les vaisseaux ou l’art de la corderie perfectionné). Mais il est également l’auteur du traité intitulé Moyens de conserver la santé aux équipages des vaisseaux, édité en 1759. Dans la préface, Duhamel du Monceau précise « qu’il n’y est question que de précautions qu’on peut prendre pour prévenir les maladies, et nullement de ce qui regarde leur curation… Et la curation est du ressort des chirurgiens des vaisseaux ». En fait, Duhamel du Monceau, en bon ingénieur, constate que les maladies surviennent lorsque l’air n’est pas en mouvement : « Pourquoi les équipages qui traversent un vaste espace, d’un air aussi pur que nous l’avons dit, sont-ils sujets à tant de maladies ? C’est que les vaisseaux ont, pour ainsi dire, leur atmosphère particulière, et qu’ils portent dans eux le principe de la corruption de l’air que les équipages sont obligés de respirer. » Il préconise donc, avec raison, une ventilation efficace de l’intérieur des vaisseaux et l’utilisation de manches à vent et de soufflets pour cela. Bien que de profession non médicale, il faut admettre que Duhamel du Monceau est un précurseur de la médecine de prévention, au moins dans son principe : C’est lorsque l’équipage se porte bien, et avant que les maladies se soient déclarées, qu’il faut prendre toutes sortes de précautions pour les prévenir, et ne pas attendre, comme on le fait ordinairement, à mettre en usage tous les moyens qu’on peut imaginer à la hâte, lorsque tout un équipage est sur les quadres».


Etienne CHARDON de COURCELLES (1705–1775) est Premier Médecin du Roi et de la Marine, professeur de chirurgie, fondateur et premier directeur de l’école de chirurgie navale de Brest en 1742. Affecté, le 2 avril 1746, en qualité de médecin en chef, à l’escadre du duc d’Anville, il s’efforce de combattre la terrible épidémie de typhus qui décime les marins et les soldats. Rentrant en France sur le vaisseau-hôpital le Mercure, il est capturé en août 1746 dans l’Atlantique nord par le vaisseau anglais de 90 canons Namur. En 1749, il soigne des centaines de forçats transférés de Marseille à la suite de la suppression du corps des galères de France et arrivés à Brest dans un état de santé déplorable. Il est nommé premier médecin de la Marine à Brest en 1756. Il rénove et développe le jardin botanique de l’hôpital de Brest, étudie les moyens de dessaler l’eau de mer, se passionne pour la conception et la construction de ventilateurs et s’intéresse à la diététique des gens de mer. Membre ordinaire de l’Académie royale de Marine le 24 avril 1769, il est également membre de l’Académie des Sciences et correspondant d’Henri-Louis Duhamel du Monceau. Il est l’auteur, en 1746, d’un Manuel de la saignée pour l’instruction des élèves-chirurgiens de la marine de l’École de Brest, en 1756 d’un Manuel des opérations les plus ordinaires de la chirurgie pour l’instruction des élèveschirurgiens de la marine de l’école de Brest, et d’un Abrégé d’anatomie pour l’instruction des élèves chirurgiens de la Marine de l’école de Brest, daté de 1751-1753.


James LIND (1716–1794) est un des plus illustres médecins écossais, médecin de la Royal Navy et pionnier de l’hygiène navale. Il publie en 1758 un Essai sur les moyens les plus propres à conserver la santé des gens de mer, réédité en 1779. Ses recommandations contiennent de nombreuses idées novatrices pour l’époque, concernant l’hygiène, la nutrition, l’importance du feu et de la fumigation pour combattre les infections, et aussi la destruction des vêtements et de la literie pour empêcher la propagation du typhus à bord des navires. Il en conclut que « toutes les maladies sont plus faciles à prévenir qu’à guérir ». Mais il est surtout connu pour son Treatise of the Scurvy in Three Parts. Containing an inquiry into the Nature, Causes and Cure of that Disease, together with a Critical and Chronological View of what has been published on the subject, publié en 1753, et traduit en français en 1761. Nous avons déjà relaté son expérience cas/témoins dans le chapitre précédent.


En 1764, le hollandais Louis ROUPPE (1729–1780), médecin de la marine néerlandaise, publie un livre en latin, De Morbis Navigantum, Liber Unus. D’après E.F. Dezeimeris, auteur d’un Dictionnaire historique de la médecine paru en 1839, Louis Rouppe est l’auteur « d’un des meilleurs ouvrages que nous possédions sur la médecine navale. On avait vu avant lui, et on a vu depuis tant de médecins écrire sur les maladies des gens de mer, qui n’avaient voyagé qu’en idée, et n’avaient observé que dans leur cabinet, qu’on doit attacher du prix à l’ouvrage d’un homme qui n’a écrit que ce qu’il a vu ».


Deux ans plus tard, en 1766, un ancien chirurgien navigans, G. MAURAN, édite à Marseille, un Essai sur les maladies qui attaquent le plus communément les gens de mer, puis en 1786, un Avis aux gens de mer sur leur santé, Ouvrage nécessaire aux chirurgiens navigans et à tous les marins en général qui se trouvent embarqués dans des bâtimens où il n’y a point de chirurgiens. Ces ouvrages sont de véritables traités de médecine maritime (520 pages pour le deuxième), passant en revue tous les problèmes de santé pouvant toucher les marins de l’époque, avec des observations de cas, l’explication des causes et les traitements à mettre en œuvre. Sont aussi traités les noyades, les morsures par animaux venimeux, le mal de mer dont la description est assez savoureuse : « Ces nouveaux embarqués qui, une demiheure auparavant, étaient si contents, si gais, si dispos, sont renversés pêle-mêle sur le tillac, ou couchés dans les entreponts et dans les chambres sur leurs grabats; ils font les uns et les autres des efforts violens pour vomir, l’un frissonne, l’autre grince des dents ; ils sont tous saisis de crainte, et la pâleur de la mort est peinte sur leurs visages… ». Dans le chapitre sur le scorbut, Mauran cite Lind, mais en le critiquant, pensant que le scorbut est une maladie contagieuse : « car les exhalaisons putrides et infectes, qui sortent de la bouche de pareils scorbutiques, étant expirées et reçues dans les poumons de ceux qui sont encore sains, sont capables, malgré toutes les assertions contraires du Docteur Lind, de communiquer le scorbut ». Il cite tout de même Cook qui « faisait aussi provision de sirop de limon ou d’orange ».


La médecine maritime avait, à cette époque, le vent en poupe, puisque, un an après le premier livre de Mauran, c’est Antoine POISSONNIER DESPERRIERES (1723–1793), Médecin du roi, inspecteur général adjoint des hôpitaux de la marine, qui sort, en 1767 donc, son Traité des maladies des Gens de Mer, qui sera réédité en 1780. Ce traité présente, à mon sens, un bien moindre intérêt que celui de Mauran, beaucoup plus complet. Mais sa position a dû influencer favorablement la notoriété de son livre. Il consacre le premier chapitre de cet ouvrage au scorbut, comme il se doit. Dans ce chapitre, qui compte une centaine de pages, il cite de nombreuses fois Lind, en le complimentant, et Rouppe, en le critiquant. Il y développe la théorie de l’origine du scorbut principalement dans l’exposition des gens de mer à l’air froid et humide, comme Lind l’avait évoqué, mais en tentant de trouver à cette théorie un substrat physiopathologique : « car il est bon de répéter que M. Lind regarde l’air humide et froid, comme la seule cause éloignée qui puisse produire par elle-même cette maladie ». On mesure ici encore à quel point l’expérience de Lind a été totalement incomprise, car Poissonnier Desperrières ne cite à aucun moment le simple mot de jus de citron ! Dans son traité, il recommande aussi des mesures préventives, en particulier un “régime végétal sec”, à base de riz et de lentilles, accusant les salaisons de produire un chyle putride. Cette suggestion provoque une levée de boucliers à l’Académie royale des sciences, notamment de la part de Chardon de Courcelles, qui prône un « régime mixte ». Finalement ce régime végétarien n’est pas adopté, au profit du régime mixte. Cependant, Poissonnier perçoit assez bien la dangerosité des poux, liés à la pullulation des rats, en entrevoyant un rapprochement possible avec le typhus, la « fièvre des vaisseaux ». C’est finalement, bien plus tard, en 1898, qu’un autre médecin de marine, Paul-Louis Simond, prouvera la responsabilité de la puce du rat dans la propagation des épidémies de peste.


Capitaine d’artillerie et ingénieur, Jean-Claude PINGERON (1730–1795) est l’auteur d’un Manuel des gens de mer, ou recueil d’observations sur les moyens de conserver leur santé pendant les voyages de long cours, sorti en 1780. Il s’agit d’un ouvrage dans lequel on trouve, après un précis de l’Histoire de la navigation, des instructions sur le choix des équipages, sur leurs vêtements, la tenue et le régime des matelots et des passagers, … la description d’une pharmacie portative, et un Traité de médecine et de chirurgie pratique à l’usage des marins… Ce livre est « tiré en partie d’un ouvrage anglais composé sur cette matière par Mr Falk ». Il y parle de la fièvre, du rhume, des fièvres intermittentes, de la toux… et du scorbut ! Il y décrit le traitement du scorbut selon méthode de Cockburn à base de « raisin sec, de houblon, d’yeux d’écrevisse, … et d’une quantité suffisante de suc de limon ». Bien qu’écrit par un non-médecin et en grande partie « pompé » sur un livre anglais (il ne s’en cache pas), ce manuel est très complet (600 pages).


Gilbert BLANE (1749-1834), médecin écossais de la Royal Navy, accompagna l’Amiral RODNEY aux Indes en 1779 et le convainquit de rendre obligatoire le jus de citron pour traiter le scorbut dans les équipages de la Navy. En 1780, il publie On the most effective means for preserving the health of seamen, particularly in the Royal Navy. Dans cet ouvrage, Blane préconise de rendre propre les navires, de rajouter des fruits et d’autres végétaux à l’alimentation pour combattre le scorbut, de substituer le rhum au vin, d’établir des infirmeries dans les navires. Il publie en 1785 Observations on the diseases incident to seamen (502 pages), puis Observations of the diseases of seamen en 1803 (698 pages).


En 1786, un médecin Irlandais de la Navy, Charles FLETCHER, publie A maritime state considered, as to the health of seamen: with effectual means for rendering the situation of that valuable class of people more comfortable : to which are annexed, some general observations on the diseases incident to seamen, livre de 342 pages, qui est plutôt une longue dissertation qui n’apporte pas au débat d’éléments nouveaux.


Le chirurgien-navigans originaire de Nantes François-Vincent PALLOIS (1771-1847), ex-chirurgien-major des vaisseaux de l’Etat et membre correspondant de l’Académie de médecine, rédige en 1801, pour sa thèse de médecine parisienne, un Traité d’hygiène navale qui restera pendant longtemps un ouvrage de référence en la matière. Le titre en est Essai sur l’hygiène navale, ou l’hygiène appliquée à préserver du scorbut les équipages des vaisseaux pendant les voyages de long cours. La première partie du livre fait le point des connaissances sur le scorbut, chapitre obligatoire et permanent dans tous les livres de médecine maritime de l’époque : « La disette, l’usage d’aliments altérés ou peu propres à réparer les pertes, la faiblesse introduite par les maladies antécédentes, des fatigues excessives ou l’inaction trop prolongée, les affections tristes, le séjour dans les lieux où l’air est difficilement renouvelé, la malpropreté individuelle, sont autant de circonstances qui concourent à produire le scorbut, dont la cause occasionnelle la plus active réside dans l’humidité de l’air ». Il ne préconise par le jus de citron comme traitement, mais « les végétaux âcres, tels que les crucifères ». Les acides végétaux et la bière faite en mer lui paraissent aussi recommandables. Mais c’est dans l’hygiène, sujet de la deuxième partie de son livre, que réside la solution. Il développe l’intérêt de la propreté des lits et des vêtements, ainsi que la propreté du corps, de la tête et de la bouche, la transpiration cutanée supprimée étant, pour lui, presque toujours une des causes du scorbut. Pallois est également précurseur de l’aptitude à l’embarquement : « On ne devroit recevoir à bord des vaisseaux aucun matelot qui n’eut été visité par un officier de santé chargé de constater qu’il est bien portant et en état de prendre la mer ».


Thomas TROTTER (1760-1832), chirurgien écossais dans la Royal Navy, est l’auteur, en 1804, d’un essai en trois volume intitulé Medicina Nautica. An essay on the diseases of seamen. Ce livre de 431 pages, traite de tous les aspects relatifs aux maladies qui peuvent survenir à bord. Après deux discours introductifs sur l’intérêt et l’état de la médecine nautique (Medicina nautica), Trotter passe en revue les états de contagion, le typhus, la fièvre jaune, la dysenterie, la variole, le rhumatisme, les intoxications et termine évidemment par un chapitre sur le scorbut où le traitement de ce mal par le jus de citron, établi définitivement et obligatoirement dans la Royal Navy depuis 1795, suite à l’intervention de Blane, ne fait plus de doute : « That the lemon juice was equally serviceable as a preventive, as I think evident from the following observation; for the first month, new patients frequently complained, but after that time, the only scorbutic we had, were men pressed aout of merchant ships returning from long foreign voyages ». Auparavant, en 1793, il avait publié Observations on the scurvy.
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