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Il serait vain de se détourner du passé pour ne penser qu’à l’avenir. C’est une illusion dangereuse de croire qu’il y ait même là une possibilité. L’opposition entre l’avenir et le passé est absurde. L’avenir ne nous apporte rien, ne nous donne rien ; c’est nous qui pour le construire devons tout lui donner, lui donner notre vie elle-même. Mais pour donner, il faut posséder, et nous ne possédons d’autre vie, d’autre sève que les trésors hérités du passé et digérés, assimilés, recréés par nous. De tous les besoins d l’âme humaine, il n’y en a pas de plus vital que le passé.


Simone Weil


L’enracinement




Préface


Dominique Jégaden fait œuvre d’historien en nous proposant un document extrêmement documenté sur les grands perturbateurs sanitaires de la santé en milieu maritime, le scorbut et le béribéri. Il réécrit l’histoire de ces hypovitaminoses en réexaminant les données disponibles, se référant le plus souvent à des documents initiaux. Il nous propose même des explications nouvelles et originales sur les relations entre ces deux pathologies.


S’intéresser au passé, à l’histoire, c’est mieux comprendre le présent et se préparer au futur. Comprendre le cheminement de notre pratique, apprendre de nos erreurs, comprendre l’influence de l’environnement social, économique et idéologique sur les connaissances scientifiques et médicales devrait nous permettre de mieux nous préparer aux nouvelles menaces.


La connaissance de l’histoire de la médecine maritime doit faire partie des outils de base de notre pratique. Elle a d’ailleurs toujours été intégrée aux programmes des enseignements de médecine maritime. Un chapitre important y avait été consacré, déjà par Dominique Jégaden, dans le Traité de médecine maritime de la Société française de médecine maritime et cette monographie s’inscrit dans cette continuité. D’autres suivront probablement.


L’histoire du scorbut est exemplaire et très démonstrative. Tout d’abord c’est l’émergence, (ou la réémergence) d’une nouvelle pathologie liée à une activité nouvelle, les voyages maritimes prolongés. Les premiers essais d’explications de cette pathologie vont faire appel à des raisonnements par analogie, essentiellement basés sur des croyances avec des tentatives d’assimiler cette pathologie à des situations antérieures, erreur classique qui enferme le débat dans des positions rigides. L’autre aspect intéressant c’est la résistance aux faits réels et aux idées nouvelles qui vont retarder l’application d’une prophylaxie simple. Dans ce contexte la démarche de Lind est particulièrement intéressante. Bien qu’il ne soit pas strictement le découvreur du rôle des agrumes frais dans le traitement et la prévention du scorbut, sa démarche se démarquant du système de pensée ambiant le fait aujourd’hui considérer comme celui qui a imaginé la première étude contrôlée et comme un des précurseurs de la médecine basée sur des preuves. Le retard de prise en compte de ces données pour des raisons idéologiques, économiques ou pour quelques préjugés n’est malheureusement pas exceptionnel dans l’histoire des sciences et de la médecine. Il n’est pas sûr que ces obstacles aient complètement disparu aujourd’hui. Les effets de cette pathologie impactant une activité stratégique commerciale et militaire, à une époque que l’on peut considérer comme le début de la mondialisation des échanges, vont dépasser largement le cadre purement médical. Les conséquences auront été, pendant des siècles, commerciales et géopolitiques.


Cette monographie est la preuve, s’il en fallait, de l’importance de la médecine et de la santé en milieu maritime, dont les progrès bénéficient le plus souvent à des domaines dépassant largement le seul milieu maritime.


Professeur Jean-Pierre Auffray


Président de la Société Française de Médecine maritime




Avant-propos


Pourquoi écrire une nouvelle histoire du scorbut dans la marine, très bien connue en tous cas dans ses grandes lignes ? Deux raisons m’ont conduit à engager ce travail. La première est cette demande de mon ami Jean-René Donguy, océanographe de l’Institut de Recherche pour le Développement à la retraite qui, depuis plusieurs années, me sollicite afin que j’écrive un article sur ce sujet pour la revue Le Chasse-marée. À vrai dire, cette proposition ne m’enthousiasmait guère parce que j’avais l’impression d’avoir déjà fait le tour de la question dans mon livre Ancre et caducée, et que l’histoire de cette avitaminose C est déjà fortement documentée. 400 ans d’épidémies laissent fatalement beaucoup de traces ! Pourtant, plusieurs faits découverts ici et là, m’ont incité, il y a quelques mois, à prendre la plume. Je me suis vite aperçu qu’un simple article n’y suffirait pas, tant je me suis replongé dans les textes d’époque de mes illustres prédécesseurs en essayant de comprendre pourquoi ils avaient mis tant de temps à éradiquer le mal, alors qu’un traitement efficace avait été rapidement découvert. La deuxième raison est apparue de manière fortuite, en 2015. J’avais alors été contacté par un journaliste-cinéaste, Robert Genoud, qui projetait de monter un nouveau film au sujet des « oubliés de l’île Saint Paul » pour la chaîne de télévision France Ô, histoire vraie que je ne connaissais que de nom. Il voulait recueillir des informations sur le scorbut, qui avait tué plusieurs Concarnois et un Malgache, restés sur l’île Saint Paul (dans le sud de l’océan Indien) pour garder en état de fonctionnement une conserverie de langoustes et qui avaient été oubliés sur cette île pendant neuf mois. J’ai donc reçu une somme d’informations sur cette triste affaire. Mais en étudiant de près l’état de santé de ces personnes, je me suis aperçu que les signes cliniques décrits ne correspondaient pas au diagnostic de scorbut, généralement admis depuis, mais faisait plutôt évoquer une autre avitaminose, le béribéri. J’en ai fait part au cinéaste qui ne s’est pas particulièrement investi dans cette découverte, puisque le documentaire, sorti sur les écrans en 2019, n’en parle pas et en reste au scorbut comme cause de la mort de trois des oubliés. Je me suis donc intéressé de près aux rapports entre le scorbut et le béribéri, considéré longtemps comme une maladie qui ne pouvait toucher que les asiatiques et les populations se nourrissant essentiellement de riz (le béribéri étant lié à un déficit en vitamine B1). Et je me suis aperçu que de nombreuses situations dans le passé maritime décrites comme du scorbut étaient plutôt du béribéri, les deux avitaminoses pouvant être conjointes dans la pathologie nommée ship beriberi. Je me suis donc attelé à l’écriture de ce livre, en montrant comment le béribéri a succédé au scorbut, en particulier lors des expéditions polaires du tout début du XXème siècle. Une publication américaine récente est d’ailleurs parvenue aux mêmes conclusions que moi, à propos de l’explorateur Ernest Shakleton.


Entre la fin du XIVème siècle et le début du XXème, le scorbut aura été un perturbateur essentiel et majeur de toute l’histoire maritime occidentale (alors que le béribéri l’aura été tout autant pour les marines extrême-orientales, chinoises et japonaises en particulier). Il a été un élément décisif dans de nombreuses explorations maritimes du monde et dans l’histoire des batailles navales des siècles précédant le XXème, tuant des dizaines de milliers de marins, beaucoup plus, selon certains, que les blessures de guerre et provoquant chez les marins des affaiblissements corporels peu compatibles avec les abordages et les combats navals rapprochés. Ce point paraît être très peu documenté1.


Enfin, le fait de m’être replongé dans les textes des médecins de marine d’époque a fait resurgir les noms de valeureux confrères oubliés depuis longtemps. Qui connaît encore Jean-Boniface Textoris, chirurgien français de la bataille de Trafalgar, ou Claude Nicolas Rollin, chirurgien de La Pérouse ? Qui connaît, hormis les historiens, les nombreux médecins de marine qui, même si l’on peut penser, avec les connaissances que nous avons aujourd’hui, qu’ils se sont souvent empêtrés dans des idées fausses, ont pourtant fait avancer les connaissances médicales ? Pas d’internet, peu de diffusion de journaux médicaux en leurs temps (les Archives de médecine navale ne sont publiées qu’à partir de 1864), et, malgré tout, une incroyable profusion de livres, de thèses sur le scorbut et aussi une diffusion internationale des connaissances. Le cas du traité de James Lind, incontournable médecin de marine écossais, n’a-t-il pas fait autorité, en Europe, pendant plus d’un siècle ?


Je voudrais que ce livre soit un hommage à tous mes prédécesseurs des siècles passés.


Dr Dominique Jégaden


Brest, le 4 janvier 2023





1 A. Jubelin. Par le fer et par le feu. Pratiques de l’abordage et du combat rapproché dans l’Atlantique du début de l’époque moderne (Début du XVIè siècle – 1653). Thèse de doctorat en histoire. Sorbonne.Université 2019




L’apparition du mal


Les Indes ! Qu’elle est belle, en ces années de la fin du XVème siècle, l’idée de vouloir découvrir cette contrée par la mer. Les Indes… Elles sont fréquentées par des Italiens depuis un moment. On raconte qu’un certain D’Albano se serait rendu, vers 1480–1490, à Malacca, puis à Calicut et à Cochin. Mais les routes commerciales empruntées, terrestres et maritimes2, sont aux mains des Arabes, ne sont pas sûres et les quelques marchands occidentaux qui s’aventurent sur ces chemins sont souvent dépouillés de leurs biens. On sait, en revanche, que ces régions de l’Orient sont pleines de trésors en tous genres. Il est clair que, si les Espagnols ou les Portugais, grandes puissances de l’époque, pouvaient y accéder directement par la mer, depuis leur pays, avec des navires nombreux et volumineux, ils seraient en mesure de rapporter plus sûrement (malgré les risques de piratage bien réels) beaucoup plus de richesses d’Asie : de l’or, des pierres précieuses, des étoffes, des épices…En 1492, Christophe Colomb croit d’abord avoir découvert ce chemin vers l’Inde, mais s’apercevra vite que ce n’est pas la terre recherchée !


C’est le navigateur Portugais Vasco de Gama (1469– 1524), qui ouvre cette route maritime prometteuse, en 1497-1499, en contournant le cap de Bonne-Espérance, découvert par Bartolomeo Diaz quelques années auparavant (1488). Vasco de Gama appareille de Lisbonne le 8 juillet 1497, à bord du Saõ Gabriel, accompagné de deux autres navires, le Saõ Rafael, commandé par son frère Paulo et le Berrio, commandé par Nicolau Coelho. Les trois caravelles font escale dans une des îles du Cap vert, du 27 juillet au 3 août, puis prennent un cap vers le Brésil (qui n’est pas encore connu), afin de contourner le pot-au-noir par l’ouest et prendre les alizés qui les mèneront vers le cap de Bonne-Espérance. Les navires sont en vue de l’île de Sainte Hélène le 7 novembre 1497, soit après trois mois de navigation. Ils atteignent enfin le cap de Bonne-Espérance le 25 novembre, puis remontent le long de la côte orientale de l’Afrique. D’après J.N. Salomon3, qui se base sur les écrits du routier d’Alvaro Velho4, une épidémie inconnue serait notée fin janvier 1498, vers l’embouchure du Zambèze5. Le 14 avril 1498, les navires sont à Melinde, au Kenya, d’où ils partiront pour toucher enfin les côtes Indiennes (les vraies !) le 20 mai 1498. La flotte vient s’ancrer à Calicut le 27 mai. Le retour vers l’Europe se fait fin septembre. Mais la traversée de l’Inde vers l’Afrique est très longue (3 mois et trois jours sans voir la terre) à cause de vents contraires. La terrible maladie survenue pendant l’aller réapparaît, faisant au moins 30 morts. Le compagnon de route de Vasco de Gama, Antão-Vas de Camões, décrit parfaitement la scène qui s’installe à bord :


« Et ce fut alors qu’un mal cruel et affreux, le plus horrible qu’on eut jamais vu, provoqua la mort de nombre de nos compagnons. Qui pourrait le croire sans l’avoir vu ? Leurs gencives se gonflaient, étaient déformées, la chair pourrissait à mesure qu’elle croissait ».


Au total, Vasco de Gama perd cent onze marins sur cent soixante, en onze mois, dont son frère Paulo. Mais la route vers l’Inde est maintenant ouverte. Vasco de Gama fera deux autres voyages par la même voie maritime, en 1502-1503 et 1524, jusqu’à Goa, avec une flotte plus importante. On ne connaît que peu de choses de ces deux voyages, concernant la santé des équipages, mais il est certain qu’ils ont également été frappés. Dans une traduction d’un livre néerlandais sur le second voyage de Vasco de Gama à Calicut, par J. Berjeau, en 1881, on peut lire


« L’île d’Alvidibe où ils font de l’eau et débarquent trois cents de leurs malades est celle de l’Anjedive qui fut depuis la station où les navires portugais ne manquaient jamais de toucher, avant d’aborder le continent de la péninsule indienne6 ».


Après une longue période de disgrâce, Vasco de Gama, fait vice-roi des Indes par le roi du Portugal Jean III, reprend le large pour un 3ème voyage en Inde, avec une armada de 5 nefs, 5 caravelles, 3 galions et 3000 hommes, le 9 avril 1524. Il meurt le 24 décembre de cette même année à Cochin, apparemment d’une crise de malaria.


Cette mystérieuse épidémie qui pourrit les gencives réapparaît lors du premier voyage autour du monde de Magellan (né vers 1480–1521), en 1519-1522. Magellan quitte Séville et l’Espagne avec cinq navires, en août 1519, traverse l’océan Atlantique, avec pour but d’atteindre les Moluques. Après quelques escales au niveau du Brésil, il est contraint de se mettre à l’abri pour passer l’hiver à l’embouchure d’un fleuve, le rio Santa Cruz. C’est pendant cet arrêt forcé que Magellan constate les premiers effets de la maladie sur son équipage.


« L’amiral s’occupe aussi des malades. L’hiver, le froid, les privations ont transformé plus d’un logement en lazaret. On manque de médicaments, et plus encore de vivres frais ; la viande salée est devenue amère, voire nocive ; point de légumes, point de fruits. Les hommes sont anémiés, sans résistance, donc sans courage. Sous la peau qui se ride apparaissent des écoulements sanguins ; les mâchoires ont des abcès, les dents se déchaussent, branlent et saignent : le palais se couvre de vésicules septiques. Les chirurgiens sont impuissants. Certains malades meurent de faim, ne pouvant plus rien digérer, ni nourriture, ni boisson, sans être pris de vomissements. Ils meurent recroquevillés sur eux-mêmes, en proie à de vives douleurs 7».


Malgré cela, Magellan reprend la mer. Il découvre le détroit qui porte son nom. Antonio de Herrera8 note, d’après les récits des témoins :


« Les paysages qui se développent des deux côtés de cette partie du passage sont ce qu’ils ont vu de plus beau : hautes montagnes couvertes de neige, au pied desquelles poussent des arbres magnifiques, tel est le décor qui ferme l’horizont ».


Les marins peuvent de nourrir de légumes frais trouvés à terre.


« Nous trouvons aussi des sortes de choux, dont quelques-uns sont amers, mais dont d’autres espèces sont bonnes à manger ; et un légume du genre céleri, mais sucré, qui pousse au voisinage des sources et dont, à défaut d’autre chose, nous nous régalons » (Pinafetta9).


De quoi remettre en bonnes conditions de santé les équipages. C’est enfin l’arrivée dans l’océan qu’il nomme Pacifique.


Suit alors une longue période de navigation qui devient vite problématique, au niveau des conditions de vie. Les voici à cent jours de mer depuis la sortie du détroit. Ils ont franchi l’équateur depuis quelques jours. Les hommes sont très affaiblis, ne peuvent presque plus se lever.


« Nous ne mangions que du vieux biscuit tourné en poudre, tout plein de vers et puant de l'ordure d'urine que les rats avaient fait dessus après avoir mangé le bon. Et nous buvions aussi une eau jaune infecte. Nous mangions aussi les peaux de bœuf dont était garnie la grande vergue afin que celle-ci ne coupe pas les cordages. Elles étaient durcies par le soleil, la pluie et le vent. Et nous les laissions macérer dans la mer quatre ou cinq jours, puis nous les mettions un peu sur les braises. Et nous les mangions aussi. Et aussi beaucoup de sciure de bois et des rats qui coûtaient un demi-écu l'un, encore ne s'en pouvait-il trouver assez. Et ce n'était pas tout. Notre plus grand malheur arriva quand nous nous sommes vus attaqués par une sorte de maladie qui nous gonflait les mâchoires jusqu'à ce que nos dents en soient cachées » (Antonio Pigafetta10).


Le voyage continue malgré tout et, enfin, la terre est en vue. Ce sont les Philippines. Mais les insulaires sont hostiles et Magellan perd la vie, au cours d’une bataille avec des guerriers de l’île de Mactan, laissant le commandement de la flotte à Juan Sebastián Elcano, qui reviendra en Espagne avec un seul navire. Sur les 265 hommes embarqués trois ans auparavant, seuls 18 rentrent vivants à Séville le 6 septembre 1522.
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