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TEXT

De l’ébauche à l’élabo ra tion
de l’objet
Le travail présenté ici est l’abou tis se ment d’un parcours de recherche
débuté autour de la ques tion très géné rale de savoir ce que veut dire
être malade pour les hommes du passé. La première étape en fut un
mémoire de maîtrise axé sur une démarche de démo gra phie
histo rique et qui portait sur les épidé mies mais aussi sur les pratiques
de soin (lors du choléra en Irlande au XIX  siècle). A suivi un DEA qui
explo rait les condi tions de la nais sance des struc tures de santé
publique à Lyon au XVII  siècle (avec un bureau de la santé péren nisé
à partir de 1628) 1. Dans les deux cas, l’étude de l’histoire des faits
biolo giques d’une part et une analyse d’histoire des pratiques de
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santé collec tive d’autre part n’avaient pas comblé ce premier
ques tion ne ment. L’histoire des pratiques ne révé lait que de façon
indi recte et partielle la dimen sion diachro nique et cultu relle de la
notion de maladie. C’est donc cette dernière qui sert de fil
conduc teur (quoique non exclusif) à la recherche présentée ici 2.

Néan moins, l’approche du contexte lyon nais avait déjà permis de
constater l’étroite imbri ca tion des démarches reli gieuses et des
démarches médi cales dans la volonté collec tive de faire face aux
terribles épidé mies qui frap paient les Lyon nais (créa tion du
sanc tuaire de saint Roch par le Consulat à la fin du XVI siècle, vœu
du Consulat à Notre Dame de Lorette lors de la fièvre typhoïde de
1607, créa tion d’une confrérie de la santé par le bureau de santé lors
de la peste de 1628, proces sions orga ni sées par les monas tères et
l’hôpital de la Charité, impres sion de médailles, poli tique consu laire
d’expul sion des vaga bonds et des fille de joie etc.) 3. Par ailleurs,
le XVII  siècle est un moment privi légié pour l’analyse de la
conco mi tance entre des muta tions qui concernent toutes
direc te ment ou indi rec te ment la lecture de la maladie et les soins
qu’elle appelle : la muta tion des savoirs biolo giques que MD Grmek a
qualifié en 1990 de « révo lu tion biolo gique », le début de muta tions
insti tu tion nelles impor tantes pour les profes sions de santé (qui vont
se pour suivre au XVIII  siècle) en même temps que l’infla tion des
affron te ments entre les prati ciens illé gaux, beau coup plus nombreux,
et les collèges de méde cins, corpo ra tions de chirur giens et
d’apothi caires, et enfin, l’élabo ra tion et l’affir ma tion de normes
reli gieuses et morales liées à l’appli ca tion de la réforme triden tine en
France et qui balisent l’inter pré ta tion de la maladie autant que le
compor te ment du malade 4.
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Ce contexte de muta tions multiples et de pratiques plurielles a
débouché sur la néces sité de répondre à la ques tion première en
ouvrant l’enquête à un plus vaste panel d’acteurs que les seuls
méde cins. Depuis plus de 20 ans, l’histo rio gra phie en a montré le
double chemin avec, d’une part, l’étude du point de vue des
malades (l’history from below de Roy Porter prolongée aujourd’hui par
les histo riens du corps et de la maladie dans les sources du
for privé 5) et, d’autre part, la prise en compte du contexte reli gieux,
culturel voire poli tique dans l’analyse des pratiques (méde cine et
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produc tion des savoirs médi caux) et dans l’analyse de ces
savoirs eux- mêmes 6.

On a ici réduit l’objet d’étude aux seuls acteurs engagés dans le
processus de confi gu ra tion, de norma li sa tion (voire de produc tion)
des notions affé rentes au corps malade. Il fallait donc s’appuyer sur
ceux qui ont effectué ce travail de façon consciente, traçable, ou en
tout cas à desti na tion d’un autre (étudiants, fidèles ou lecteurs), et
dont les écrits ont été publiés. Mais on ne pouvait plus se contenter
de l’analyse des seuls ouvrages imprimés médi caux (dont le but
premier est le réta blis se ment de la santé), puisque les normes qui
gouvernent l’analyse la maladie et les recours qu’elle appelle sont
égale ment produites par les auteurs reli gieux (dans une
préoc cu pa tion avant tout mais non exclu si ve ment spiri tuelle) et dans
une moindre mesure par tous ceux qui publient à ce sujet 7.
L’élabo ra tion du corpus s’est donc appuyée sur un éven tail d’abord
très large de publi ca tions progres si ve ment ordonné en catégories.

4

Les premières pistes problé ma tiques inter di saient de trier ou de
choisir les ouvrages a priori. Il ne fallait ni sélec tionner unique ment
les ouvrages nova teurs déjà bien connus des histo riens de la
méde cine ni sélec tionner unique ment les auteurs retenus comme les
plus marquants (pour leur succès immé diat ou leur posté rité
intel lec tuelle) par l’histoire cultu relle en géné rale. On a donc cherché
un critère contex tuel qui permet trait de circons crire un corpus
suffi sam ment impor tant et varié, nourri d’auteurs à la fois euro péens,
fran çais et locaux. La produc tion imprimée lyon naise répon dait à ces
néces sités : seconde ville d’édition du royaume, loin derrière Paris
mais héri tière d’un siècle d’or et elle fournit encore environ
150 ouvrages par an au XVII  siècle (sur un millier publié chaque
année en France)
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Au sein de ce corpus, deux sondages ont été effec tués au début et à la
fin du siècle (1601-1607 et 1693-1699) à partir du cata logue quasi ment
exhaustif constitué par Marie Anne Merland 8. Ce premier groupe
d’ouvrages (129 et 251 éditions, 380 au total) a confirmé l’impor tance
première de la produc tion reli gieuse (entre 30 et 40 %
des ouvrages 9), l’impli ca tion de ces textes dans l’élabo ra tion d’une
norme de lecture du corps malade (deux tiers des ouvrages reli gieux
l’évoquent de façon plus ou moins appuyée), et enfin la rela tive

6



Le corps malade, entre pléthore et corruption

discré tion à Lyon des ouvrages propre ment médi caux (moins de
10 %).

N’ont été retenus pour l’analyse quali ta tive que les ouvrages reli gieux
rassem blés par ces sondages auxquels sont venus s’ajouter un certain
nombre d’autres traités du reste du siècle, parti cu liè re ment
concernés par la maladie (au total 150 ouvrages reli gieux dans le
siècle ont été analysés soit une part infime de la
produc tion lyonnaise).

7

Enfin, dans un troi sième temps de la consti tu tion du corpus,
l’ensemble de la produc tion médi cale parue à Lyon au XVII  siècle a
été recons ti tuée, en partant du cata logue des ouvrages médi caux
conservés dans les biblio thèques lyon naises qui avait été dressé par
un médecin lyon nais en 1987, corrigé et complété grâce au
recen se ment de Marie Anne Merland 10. 530 éditions médi cales ont
ainsi été rassem blées pour l’ensemble de la produc tion lyon naise
du XVII  siècle (conser vées à Lyon ou dans diverses biblio thèques
de France).
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De la réso lu tion de la pléthore
La première diffi culté rencon trée fut la complexité et la multi pli cité
des systèmes philo so phiques et médi caux qui nour rissent la vision
que les auteurs du XVII  siècle ont du corps malade. Des éléments de
la physique aris to té li cienne, des lectures hippo cra tique et galé nique
du corps, un certain mysti cisme et néopla to nisme liés aux
corres pon dances occultes entre les éléments de l’univers se côtoient
chez les auteurs du début du siècle. Ces doctrines, en parti cu lier les
premières, s’effacent en partie au cours du siècle devant l’affir ma tion
des pensées chimiques et méca nistes du corps et devant les données
anato miques nouvelles. En dehors des auteurs entiè re ment et
unique ment acquis à la cause de Galien, dont on ne trouve plus
d’exemple après 1660, la plupart des auteurs élaborent une vision de
la maladie qui puise à plusieurs fonds doctri naux. Leur analyse est
rendue plus complexe encore par le fait que le métis sage des
doctrines est bien souvent impli cite et que les réfé rences aucto riales
mises en avant sont parfois davan tage un instru ment de légi ti mité
qu’une source réelle d’inspi ra tion (c’est notam ment le cas de la
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réfé rence à Hippo crate, véri table « cheval de Troie » dans la seconde
moitié du siècle).

Une complexité semblable marque les écoles de pensée reli gieuse
au XVII  siècle dont témoignent les spécia listes eux- mêmes 11.
Néan moins, des points communs ont rapi de ment émergé de la
lecture des ouvrages reli gieux : la hiérar chie âme- corps, la prio rité
accordée aux soins spiri tuels, les thèmes centraux de l’indi gnité de la
chair et de sa préca rité (l’un et l’autre liés au péché originel) et l’axe
opposé de la perfec tion du corps en tant que créa tion divine furent
autant de pistes solides qui bali sèrent la lecture des ouvrages
du siècle.
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Dans les deux cas, la compré hen sion des points de vue des auteurs
renvoie inévi ta ble ment l’histo rien à une analyse des héri tages
cultu rels, et la complexité se charge d’une dimen sion supplé men taire,
diachro nique cette fois- ci.

11

Le comp tage effectué à l’aide de logi ciels de trai te ment de données a
révélé des résul tats à la fois surpre nants (comme la faible part de
l’anatomie et de la physio logie dans les traités médi caux du siècle qui
contras tait avec l’impor tance numé rique des ouvrages pratiques en
fran çais, ou encore l’impor tance numé rique des réédi tions dans le
champ médical, opposée au renou vel le ment et à la créa ti vité de
l’édition reli gieuse) et partiel le ment insuf fi sants (sans le complé ment
d’une analyse qualitative).
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Les auteurs de traités médi caux comme de traités reli gieux font
montre d’un désir de péda gogie qui s’accentue au cours du siècle.
Cette volonté de diffuser de façon la plus claire et la plus large
possible ce qui relève bien de normes de lecture du corps faci lite le
travail de l’histo rien qui béné ficie comme les lecteurs de l’époque de
ces outils de commu ni ca tion (usage du fran çais, des tables, des
tableaux, des arbo res cences, déploie ment du discours sous la forme
de caté go ries, d’équi va lences voire d’images qui, si elles se
substi tuent peut- être à une véri table démons tra tion comme le
pensait Bache lard, permettent néan moins à l’histo rien de suivre plus
faci le ment les passe relles qui existent entre les diffé rentes époques
et les diffé rents types de discours sur le corps malade) 12.
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Les caté go ries, quoiqu’elles se multi plient et se recoupent, n’en
permettent pas moins à l’histo rien de forger des axes de lecture (la
compo si tion du corps en liquides et en solides, ou en parties
simi laires ou compo sées, la divi sion des arts de la santé, la
dicho tomie âme - corps en champ de compé tence séparés,
l’oppo si tion du naturel, du surna turel et du non- naturel…). De plus, à
partir du rappro che ment de la produc tion médi cale avec les œuvres
reli gieuses étudiées ont émer gées les ques tions essen tielles qui ont
complété la struc ture de l’étude (tel que la ques tion du statut du
corps, celle du confort, physique ou spiri tuel du malade, celle de son
compor te ment face à la maladie, décrié ou norma lisé etc.).

14

La produc tion médi cale lyon naise abrite un certain nombre
d’ouvrages inédits ou confi den tiels : on a suivi le chemi ne ment
intel lec tuel de leurs auteurs. A travers le cas de quelques indi vidus
s’est déve loppée l’analyse des stra té gies intel lec tuelles et sociales : le
cas du proli fique écri vain et médecin lyon nais Lazare Meys son nier a
notam ment fait émerger la ques tion de l’usage des réédi tions et des
commen taires, dans celle des voies de conci lia tion qui peuvent être
forgées entre la doctrine humo rale et les nouvelles propo si tions
physio lo giques et enfin celle de la rencontre entre les démarches
morales et médi cales (notam ment dans l’exemple de la mise au point
par Meys son nier d’un régime de vie, qui, loin de tout excès, est
destiné à la fois au chré tien qu’au malade).
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Enfin, certains auteurs ont fait l’objet d’une atten tion plus précise
pour le rôle spéci fique qu’ils tiennent dans la produc tion médi cale
imprimée à Lyon : Charles Spon (1609-1684) médecin lyon nais
réédi teur d’ouvrages du XVI  siècle, Michel Ettmüller (1644-1683),
profes seur à Leipzig, dont tous les ouvrages post humes ne paraissent
qu’à Lyon en Fran çais et témoignent de la péren nité de
l’hippo cra tisme autant que des muta tions méca niques et chimiques
de la lecture du corps, ou encore Louis Barles anato miste marseillais
de la fin du siècle dont les œuvres, publiées unique ment à Lyon,
reprennent les « nouvelles décou vertes » anato miques tout en offrant
plusieurs voies de conci lia tion origi nales notam ment sur la
circu la tion sanguine 13.
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Conclusions
Les premiers résul tats de ce travail démontrent le poids qu’ont les
textes du passé, antique, médiéval, ou XVI  siècle, dans les textes
édités à Lyon au XVII  siècle, que ce soit sous la forme de réédi tions,
de commen taires, de cita tions ou de simples réfé rences. Ici l’étude
est vrai ment contex tua lisée, il s’agit bien d’une analyse des éditions
médi cales lyon naises, seconde ville d’édition du royaume où 70 % des
éditions médi cales sont des réédi tions et un tiers contiennent des
commen taires. Il est diffi cile d’étendre ou de comparer ce résultat
avec d’autres places de l’édition puisque ce travail n’a pas été fait
ailleurs mais Henri- Jean Martin dans son étude des éditions
pari siennes donne quelques indices sur l’impor tance numé rique des
textes anciens (qui est sans doute propor tion nel le ment moins
impor tante chez les libraires pari siens dont une grande part béné ficie
des privi lèges pour de nouveaux ouvrages).
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La rencontre entre les normes corpo relles d’inspi ra tion diffé rentes a
été l’objet d’une seconde partie. Dès les premiers Pères de l’Eglise, la
médi cine avait servi de méta phore à la théologie 14. Ce recours à un
champ séman tique et démons tratif commun s’accentue dans les
ouvrages reli gieux avec la volonté d’appli ca tion des impé ra tifs de la
Contre Réforme. En contre partie, la lecture morale des souf frances
humaines ressort là encore dans le fond et dans la forme de l’analyse
des mala dies que livre la majo rité des ouvrages médi caux de la fin
du XVI  et du XVII  siècle.
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Ces normes relèvent à la fois d’une ortho doxie des savoirs sur le
corps et d’une volonté de norma li sa tion des pratiques du corps
(renvoyant en cela au carac tère fonda men ta le ment double de la
méde cine, à la fois art et savoir). Le corps y est lu avant tout comme
un espace de corrup tion. La maladie permet de comprendre la double
hiérar chie qui enserre le corps : une hiérar chie univer selle (des
sphères célestes aux éléments sublu naires sujets à corrup tion) qui se
prolonge en son sein : du haut, l’âme immor telle créée par Dieu, vers
le bas, les parties les plus basses de ce corps marquées à la fois par un
statut moral infé rieur, lié à leur impli ca tion dans la trans mis sion du
péché originel et par une consti tu tion physique déséqui li brée qui en
fait l’émonc toire et le foyer patho gène essen tiel du corps.
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En ce qui concerne la maladie, cette corrup tion est enfermée dans les
limites physiques du corps ou ressort à sa surface. Les régions
d’inter face (nez, bouche, sphère anale et urinaire) ainsi que la peau
jouent un rôle d’entre- deux essen tiel. On a repris l’expres sion forgée
par Guille mette Bolens de « corps- enveloppe » parce qu’elle semblait
parti cu liè re ment repré sen ta tive de la vision galé nique et chré tienne
du corps (distinc tion médi cale entre parties conte nues et
conte nantes, des mala dies et des causes internes et externes, et
volonté d’évacua tion du mal vers l’exté rieur). La maladie héritée de
Galien et enri chie de la vision mystique et conta gion niste est à la fois
un processus interne et agent externe.

20

Dans la conti nuité de cette démarche, plusieurs exemples précis ont
permis de souli gner d’une part à quel point l’analyse et le trai te ment
des mala dies excèdent les seuls savoirs et savoir- faire médi caux et
d’autre part comment les méde cins élar gissent au XVII  siècle les
limites de leur compé tence analy tique et théra peu tique (avec, par
exemple, les causes surna tu relles qui dispa raissent progres si ve ment
pour la mélan colie, à la fois une maladie de l’esprit et du corps, ou
avec une prise en compte réaf firmée par les méde cins de la douleur
et des senti ments du malade).

21

e

Enfin, la dernière partie de l’étude a montré la péren nité de ces
modèles d’inter pré ta tion du corps malade tels qu’analysés
précé dem ment. Après avoir cité l’histo rio gra phie abon dante et
précise dont les nouveaux savoirs du corps en Europe ont fait l’objet,
on a essayé d’en carac té riser les traces dans la produc tion imprimée
lyon naise. Celles- ci sont bien réelles mais large ment mino ri taires (les
ouvrages méca nistes repré sentent 10 % de la produc tion médi cale,
l’anatomie moins de 7 %, la physio logie et étio logie chimique moins
d’un tiers dans la seconde partie du siècle puis 50 % seule ment dans
la dernière décennie). Néan moins s’affirme l’idée nouvelle d’évolu tion
des connais sances et la valeur de l’expérience.

22

La mino rité des nouveautés n’est pas seule ment le résultat d’un
contexte édito rial local qui favo rise les réédi tions et commen taires
comme cela avait été vu en première partie. Il y une véri table
péren nité d’un corps- enveloppe au contenu liquide et une longé vité
des stra té gies dont il fait l’objet. Cela a été analysé de deux façons.
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D’une part, des processus divers de conci lia tion intel lec tuels sont à
l’œuvre dans les ouvrages. Tout d’abord, les ouvrages à desti na tion
d’un lectorat popu laire font preuve d’un éclec tisme médical où se
côtoient les vocables galé niques (humeurs, tempé ra ments,
évacua tion) et chimiques (expli ca tions et remèdes). Ensuite, la
conci lia tion entre les nouveautés et l’héri tage hippo cra tique survit
réel le ment, au- delà de son instru men ta li sa tion, dans la philo so phie
géné rale de la théra peu tique (modé ra tion, prise en compte de la
globa lité du malade). Enfin, on a pu démon trer que le cadre
inter pré tatif de la maladie reste rela ti ve ment stable : l’étio logie
culpa bi li sa trice se main tient dans la produc tion médi cale (quoique le
terme de péché lui- même se fasse rare) et une hiérar chie continue
d’être affirmée entre les corps (des hommes et des femmes) et leurs
parties (haut et bas corporel). Par ailleurs, les deux axes de
l’évacua tion et de la puri fi ca tion restent essen tiels dans tous les types
de méde cine de la fin du siècle.

24

D’autre part, une néces sité d’effi ca cité s’affirme dans une grande
partie des ouvrages. Cette néces sité est d’abord péda go gique : il s’agit
de mettre en ordre l’abon dance par le déve lop pe ment de certains
outils para tex tuels (tables, index, arbo res cences) qui répondent à une
volonté de clarté autant qu’à un souci commer cial. Cette velléité
d’ordon nan ce ment, de codi fi ca tion voire de simpli fi ca tion répond
égale ment au désir d’une plus grande effi ca cité théra peu tique (à la
mise en ordre formelle répond la clari fi ca tion des trai te ments et le
raccour cis se ment des listes d’ingré dients dans les recettes). Enfin, les
ouvrages médi caux révèlent (parfois expli ci te ment) des démarches de
distinc tion profes sion nelle et une volonté de mono pole dans
l’énon cia tion de toutes les lectures physiques par l’exclu sion d’un
autre thérapeutique.

25

Poursuites
A présent que les grandes lignes du contexte intel lec tuel et édito rial
complexe de cette époque ont été dres sées, on pour rait désor mais
être tenté par l’analyse du cas d’un indi vidu unique ou d’un nombre
d’auteurs plus restreints qui seraient asso ciés dans une analyse de
leurs points communs et de leurs diver gences. Ainsi une
biblio gra phie, parfois inscrite dans des registres multiples comme
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NOTES

1  Cécile FLOURY- BUCHALIN, Auto rités publiques, métiers de la santé, et
société face à la maladie, l’exemple de Lyon de 1600 à 1750 (Lyon 2, DEA
d’Histoire moderne, Dir : F. Bayard, 1999) ; « Assainir et protéger le corps de
la ville : l’émer gence de la santé publique à Lyon au XVII  siècle », in
Chré tiens et sociétés, n° 15, 2008, p. 29-58.

c’est le cas des Lyon nais Jean- Baptiste Panthot mais surtout Lazare
Meys son nier, pour rait être mise en rela tion avec leur pratique de
médecin, dans la mesure où elle a laissé des sources (ce qui est très
rare mais pas introu vable ainsi que l’a montré par le passé Olivier
Zeller) et avec leur histoire person nelle, sociale,
profes sion nelle, confessionnelle 15. Ici, les varia tions et les
conci lia tions doctri nales pour raient faire l’objet de déve lop pe ments
plus détaillés et ancrés dans un contexte plus restreint. Cette
approche permet trait d’ajouter d’autres types de sources aux seules
sources impri mées pour se tourner vers une enquête micro- 
historique plus globale. Cela donne rait plus de poids aux résul tats
déjà évoqués, et les nour ri rait sans doute de nouvelles pistes.

Une autre façon de pour suivre les pistes déve lop pées ici serait de le
faire au travers d’un objet plus restreint comme l’histoire du corps
des femmes dans la maladie (histoire déjà ébau chée par la philo sophe
Elsa Dorlin concer nant les théo ries humo rales à l’époque moderne et
par l’histo rienne Monica Green concer nant l’histoire de la méde cine
gyné co lo gique au MA 16). C’est, comme il a été montré, un lieu
privi légie de l’inter pé né tra tion entre les registres moraux
et médicaux.
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Enfin, dans une pers pec tive d’anthro po logie histo rique, l’étude
pour rait se centrer sur les Remèdes de Madame Fouquet dont la
première édition date de 1675 et qui suit des asso cia tions d’idées très
révé la trices de la pensée du corps au XVII  siècle (avec des groupes
de notions asso ciant maladie du sang et du lait, le corps des femmes
et celui des enfants etc.). Les conci lia tions doctri nales déjà évoquées
s’y tissent très libre ment et pour raient jeter un nouvel éclai rage sur la
rencontre entre théo ries humo rales et doctrine chré tienne du corps
ou sur le partage du corps en terri toires profes sion nels par exemple.
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2  La dimen sion histo rique de la notion de maladie est importée du large
pano rama de l’histo rio gra phie cultu relle anglo- saxonne : voir par exemple,
Lorraine DASTON et Katha rine PARK, Wonders and the order of nature 1150-
1750, New York, Zone Books, 1998, 511 p. et, plus proche de l’intel lec tual
history, Stuart CLARK, Thin king with demons : The idea of witch craft in early
modern Europe, Oxford/New York, Clarendon Press/Oxford Univer sity
Press, 1997, 827 p.

3  En 1628, presque la moitié de la popu la tion lyon naise fut emportée (15 à
20 000 morts).

4  M.D. GRMEK, La première révo lu tion biolo gique, Réflexions sur la
physio logie et la méde cine du XVII  siècle, Paris Editions Payot, 1990. Le
Jardin du roi fut créé en 1633 (y sont culti vées des plantes médi ci nales mais
égale ment créées des chaires de phar macie, d’anatomie, et de chirurgie à
partir de 1671) et l’ensei gne ment dans les univer sités est unifié par l’Edit de
Marly (en 1707). Le XVII  siècle s’illustre aussi par les conflits entre les
méde cins pari siens et le Collège de Saint Côme, par la lutte des chirur giens
pour se distin guer des barbiers, par la volonté de mono pole des
apothi caires  (sur le contexte royal et pari sien, voir d’Alexandre LUNEL, La
maison médi cale du roi : le pouvoir royal et les profes sions de santé (méde cins,
chirur giens, apothi caires) : XVI - XVIII  siècles, Seyssel, Champ Vallon, 2008.
Les archives judi ciaires gardent enfin la trace de la lutte des commu nautés
entre elles et du combat contre les empi riques (à Lyon 14 procès contre
empi riques se sont tenus devant le siège prési dial (AD Rhône, Galle ms 20).
Henri BREMOND, Histoire litté raire du senti ment reli gieux en France depuis
la fin des guerres de reli gion jusqu’à nos jours (nouvelle édition augmentée
sous la dir. de Fran çois Trémo lières), Grenoble, J. Millon, 2006, 11 vol., 5 t.
(éd. or. Paris, Bloud et Gay, 1924-1936, 11 vol.) + Yves KRUMENACKER et
Laurent THIROUIN (dir.), Les écoles de pensée reli gieuse à l’époque moderne
(Actes de la Journée d’études de Lyon, 14 janvier 2006), Lyon, RESEA- 
LARHRA, Chré tiens et sociétés, 2006.

5  L’histo rio gra phie anglo- saxonne s’enri chit, depuis les années 1980,
d’études effec tuées à partir de corres pon dances et de jour naux person nels
du XVII  et XVIII  siècle : voir notam ment Roy PORTER (dir.), Patients and
prac tion ners : Lay percep tion of medi cine in Pre- Industrial Society,
Cambridge - New- York, Cambridge Univer sity Press, 1985, 356 p. Mais
égale ment Philip RIEDER et Vincent BARRAS, « Ecrire sa maladie au Siècle
des Lumières » in Vincent BARRAS et Miche line LOUIS- COURVOISIER (dir.),
La méde cine des Lumières : tout autour de Tissot, Genève, Georg, 2001,
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p. 201-222. Pour une biblio gra phie critique de ce mouve ment, Philip
RIEDER, « L’histoire du "patient" : aléa, moyen ou fina lité de l’histoire
médi cale ? », Gesnerus, 60 (2003), p. 260-271.

6  Roger FRENCH et Andrew WEAR (dir.), The medical Revo lu tion of the
seven teenth century, Cambridge, Cambridge Univer sity Press, 1989,
notam ment la contri bu tion d’Andrew CUNNIN GHAM sur la carrière de
Thomas Sydenham (sur ses impli ca tions poli tiques et ses réseaux) :
« Thomas Sydenham : epide mics, expe riment and the "Good Old Cause" »,
in Ibid., p. 164-190. La Society for the Social History of Medicine a été fondée
à Oxford en 1970 et sa revue, Social History of Medicine, nourrit cette
démarche. Voir enfin Olivier FAURE, Histoire sociale de la médecine, Paris,
Anthropos, 1994. ; Olivier FAURE et Patrice BOURDELAIS, Les nouvelles
pratiques de santé : acteurs, objets, logiques sociales, XVIII -XX  siècles, Paris,
Belin, 2005.

7  Concer nant l’histoire du corps, l’idée de normes a été initiée dans deux
temps et deux disci plines diffé rentes par Norbert ELIAS (norme de
civi li sa tion dans La civi li sa tion des mœurs, Paris, Calmann- Lévy, 1973) et par
Michel FOUCAULT (normes de savoir et normes de pouvoir, essen tiel le ment
dans l’Histoire de la folie à l’âge classique, Paris, Galli mard, 1972 (1  éd.
1961) ; Surveiller et punir, nais sance de la prison, Paris, Galli mard, 1975
et l’Histoire de la sexualité, Paris, Galli mard, 1976-1984, 3 vol. Ici, il s’agit de la
mise en place de grilles légi times de lecture du corps malade, comme
l’énon cia tion de critères repé rables de vérité mais aussi comme la
valo ri sa tion d’une conduite légi time à tenir à l’égard de ce corps souffrant.

8  Marie- Anne MERLAND, Réper toire biblio gra phique des livres imprimés en
France au XVII  siècle, Lyon, Baden- Baden, éditions Valentin Koerner, 1989-
2010 : t. XVI (A), 1989 ; t. XVIII (B- Cardon), 1993 ; t. XXII (Carret- Durelle),
1997 ; t. XXV (Fabre- Julliéron), 2000, 368 p. ; t. XXVI (Justet- Pieldouce),
2004. ; t. XXVIII (Pillhotte- Rigaud), 2007, 368 p. ; t. XXIX (Rivière- 
Zetzner), 2010.

9  Les ouvrages du début du siècle sont plutôt des œuvres théo riques en
latin, issues de la Contre réforme italienne et espa gnole, des ouvrages
d’exégèse, de théo logie, des traités litur giques et manuels de confes sion. A
la fin du siècle, les ouvrages reli gieux sont davan tage en fran çais (aux deux
tiers) et davan tage tournés vers un lectorat laïc (spiri tua lité, sermons,
orai sons funèbres, recueils de prières, vies de saints).

10  Jean- Paul LAROCHE, Une source peu connue d’histoire de la méde cine : les
3088 ouvrages médi caux du XVII  siècle conservés dans les biblio thèques
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de Lyon, thèse d’Histoire de la méde cine, Univer sité Claude Bernard Lyon 1,
1987, p. 71-76.

11  Yves KRUME NA CKER et Laurent THIROUIN (dir.), Les écoles de pensée
reli gieuse à l’époque moderne, op. cit.
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13  Louis BARLES, Les Nouvelles Decou vertes Sur Toutes les Parties
prin ci pales de l’Homme et de la Femme : Ensemble leur compo si tion,
connexion, actions, et usages, Lyon, Jacques Guer rier, 1673, in-12 : l’auteur
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(1635-1695), médecin lyon nais de la fin du siècle adepte des causes
natu relles de la mélan colie, inven teur d’eaux miné rales et ennemi de son
collègue Pierre Garnier (†1710) médecin à l’HD égale ment chimiste.

14  Sur l’usage de concepts médi caux dans les sources reli gieuses du Moyen
Age, voir part exemple Joseph ZIEGLER et Peter BILLER (dir.), Reli gion and
Medi cine in the Middle- Ages, York, York Medieval Press (York Studies in
Medieval Theo logy, III), 2001.

15  Olivier ZELLER, Une famille consu laire lyon naise de l’Ancien Régime à la
IIIe Répu blique : les Bracs, Lyon, Asso cia tion famille Brac de La Perrière, 3 t.,
1986-1995, t. 1, p. 169-180.

16  Elsa DORLIN, La matrice de la race : généa logie sexuelle et colo niale de la
nation française, Paris, La Décou verte, 2006, 307 p., chapitre I « Les
mala dies des femmes ». ; Monica GREEN, Making women’s medi cine
mascu line, the rise of male autho rity in pre- modern gynecology,
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