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SUMMARY

EPIDEMICS AND THE EVOLUTION OF MEDICINE
IN IRAN DURING THE XIX CENTURY

In a description of a historical case in 19th Century Persia, this article en-
deavours to show how changes in medical thought occurred. It argues
that Medical Modernisation was apparent in the internal changes in tra-
ditional medicine. While cholera was frequently recorded, as an epidemic
disease, over several centuries in the Persian Medical literature, why and
how it became at this period, before contact with Western medicine, under
close scrutiny by the traditional medicine. This new scrutiny is illustrated
in the writings of Shirazi, a traditional court doctor, who endeavoured to
describe cholera, diarrhoea and plague. In doing this, he introduced a sig-
nificant change in the meanings of vaba and 18'un (generic terms attrib-
uted to any epidemic disease). Shirazi used them specifically to mean what
we understand as cholera, for the former, and plague for the latter. T he in-
ternal change in traditional medical thought, together with the awakening
of socio-political consciousness regarding the spread of epidemics, were
the main factors clearing the path to a natural integration of Western med-
icine in 19th century Iran.

Introduction

Lhistoire des épidémies dans I'Tran du XIX siecle offre un
champ fertile a I'étude de Thistoire sociale de la médecine et de
son évolution. I’étude historiographique sur les épidémies reste
jusqu'a présent assez limitée!. Nous possédons trois catégories
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différentes de sources qui peuvent nous informer sur les épidé-
mies mais de facon fort disproportionnée. Tout d’abord, les ou-
vrages historiques en langue persane, font le cas échéant des al-
lusions tres bréves aux épidémies, ne donnent pas de statistiques
et ne s’avancent méme pas a proposer des chiffres. Une source de
données accessibles est représentée par les ouvrages occiden-
taux®, ainsi que les archives diplomatiques francaises et britan-
niques. Enfin, la troisiéme catégorie de sources, les textes médi-
caux proprement dits en langue persane, traitent des épidémies
du point de vue pathologique et non pas historique et statistique.

Cette derniere littérature qu’'on peut appeler épidémiologique
prit corps au XIX® siecle, a la suite des invasions du choléra et
de la peste en Iran apres 1821. Les médecins persans dans leurs
études, se fondaient entiérement sur les théories humorales du
Moyen age et l'analyse du contenu de leurs ouvrages permet
d’estimer qu’a l'exception de quelques rares traductions,
d’ailleurs incompleétes, par les médecins anglais en Inde ou en
Perse, ils n‘avaient pas connaissance de I'évolution de la méde-
cine européenne au cours des siécles précédents.

Fondée essentiellement sur les traités médicaux persans
écrits entre 1820 et 1862, cette étude se propose d'analyser I'évo-
lution de la medecine locale, en tenant compte du contexte épi-
démique de 'époque. Cette évolution est marquée en particulier
par le développement discursif de la médecine humorale sur les
épidémies. Nous verrons ensuite quels sont les changements
survenus dans la perception de la médecine, dans la position so-
ciale du médecin, et enfin comment le contexte social et scienti-
fique est devenu favorable a l'instauration de la santé publique
en Iran par le concours des pays européens.

Les épidémies en Iran

LTran, au témoignage de plusieurs observateurs, bénéficie
dans I'ensemble de climats sains et peu exposés au développe-
ment des épidémies de peste et de choléra, notamment dans sa
partie centrale. Le médecin britannique John Freyer, estime,
vers 1680, qu'il n'y a pas dans toute I'Asie une région plus tem-
pérée que la Perse (Freyer, 1698: 328). Rousseau, consul frangais
a Bagdad, affirme encore en 1807
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que le climat de la Perse est salubre. On n'y voit point régner toutes ces
maladies mortelles qui affligent ailleurs si souvent Uhumanité...°

Il est probable que les grandes solitudes désertiques, dans le
Beluchestan et dans le Khoréssan, préservaient une grande par-
tie du pays de la propagation des épidémies. Mais les bords de
la mer Caspienne et du golfe Persique ainsi que les parties limi-
trophes de la Mésopotamie faisaient exception. Les deux pre-
mieres régions connaissaient des épidémies de choléra et de pes-
te, de typhoide, paludisme, jaunisse et diverses fievres. En 1665,
par exemple, la fiévre intermittente tue Claude de Lalain, négo-
ciant francais sous Shah Abbas II qui lui avait concédé la libre
circulation et une franchise de douane dans le pays. En 1773,
Gaston, un commergant frangais qui se rendait de Surat a Ispa-
han, périt avec son fils de la fievre typhoide entre Bushir et Shi-
réz, alors que sa suite était décimée par la méme maladie®. Les
fievres paludéennes et intermittentes prenaient parfois dans ces
régions des proportions endémiques.

En ce qui concerne le choléra en Iran avant la premieére pan-
démie, les ouvrages historiques, il est vrai, restent muets. Mais
ce serait probablement une erreur de dater, comme on le fait
bien souvent, la premiére irruption du choléra en Iran de 1821,
c’est-a-dire de la premieére pandémie de 1817-1823. Nos sources,
notamment les chroniques, donnent parfois des renseignements
ponctuels, mentionnant, par exemple, qu'un tel est mort de
td'un, la peste, telle année, sans préciser ce qu'était ce td'un, le
terme désignant généralement toutes sortes d'épidémies. Com-
ment deés lors étre certain que l'auteur n’ait pas diagnostiqué la
peste chez une victime touchée en fait par le choléra, la typhoi-
de ou le paludisme... ? Des recherches historiques menées par
des médecins qui, au XIX® siécle, s'interrogeaient sur l'ancien-
neté ou la nouveauté du choléra, indiquent que cette épidémie
existait et était connu de toute antiquité en Gréce, en Inde, en
Chine, en Europe et au Moyen Orient’. Le caractére pandémique
du choléra a, de prime abord, fait croire aux médecins qu'ils se
trouvaient face & une maladie nouvelle. Mais ils ne mirent pas
longtemps pour noter I'ancienneté de son origine, comme l'illus-
trent bien ces propos tenus pendant la Conférence sanitaire in-
ternationale de Constantinople en septembre 1866:
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11 est hors de doute que bien avant 1 817, et méme a une époque qui re-
monte aux premiers stablissements des Européens dans Ulnde, on avait
observé, dans cette contrée et dans quelqueséuns des pays voisins, une na-
ladie ayant la plus grande analogie avec le choléra de notre époque et sé-
vissant parfois sous forme d'épidémies violentes. Ainsi, deés le 16° siecle,
un médecin portugais frés connu, Garcia da Horta, signala dans U'Inde
Texistence d'une maladie, appelée Merdechin ou Mordexin qui, d'aprés la
description qu'il en donne, n ‘était autre que le choléra®.

Tholozan aussi, d’habitude généralement en désaccord avec
les theses de la Conférence sanitaire internationale de Constan-
tinople, s’appuie sur de nombreux témoignages pour démontrer

que le choléra s'observait de toute antiquité dans U'Inde avec les mémes ca-
ractéres et avec les mémes modes de développement qu’aujaurd'hui7.

Vu le voisinage avec I'Inde, il n'est pas impossible que cer-
taines contrées de la Perse aient donc été infectées par le cholé-
ra indien avant 1821.

Les textes littéraires, historiques ou médicaux, parlent de va-
b4 pour désigner ce qui est probablement le choléra, sans préju-
ger de la nature pathologique de cette maladie. Il en est ques-
tion, par exemple, dans les traités médicaux attribués aux
Imams Sadeq et Musa-kazem, respectivement sixieme €t septie-
me Imams des shiites (VIII® siecle)®. Avicenne (980-1037), Jorja-
ni (XII® siecle), Khagani, poete et médecin, (112661199) et les
poétes comme Nezami (1136-1217), Naser-Khosrow (1004-1088)
et Hafez (1320-1389), etc. en font mention’. Néanmoins, les
textes médicaux classent toutes sortes de maladies épidémiques
sous la rubrique de hommd-ye vabai (les fievres cholériques),
elles-mémes faisant partie du vaste chapitre des fievres. Seyyed
M. Hoseynée Aghili, médecin persan vivant en Inde, dans la se-
conde partie du XVIII® siecle, souligne a plusieurs reprises que
le vaba est causé par des facteurs célestes (la mauvaise position
des astres et leurs effets sur l'air et sur la terre) et des facteurs
terrestres. Lélément terrestre qui cause le vaba est l'existence de
nombreux cadavres demeurés noéensevelis suite 4 une grande
guerre. Leur décomposition entraine alors le pourrissement de
Tair et de eau envirinnants qui causent, 3 leur tour, la trans-
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lrjrlz;smmori (ser&ygt)hdle l’i%fection aux habitants de la région. Visi
ent pour Aghili vabd désigne tout i ieu ;
tp e maladie conta
transmissible, il est difficil j '} transmis.
: , il e de juger s'il pensait 3 la t i
sion, a la contagion ou a deux 3 i i or exemple,
, x a la fois. Il soutient
la ! ) fois. , par exemple,
?(;stlgrz‘]izhbctlz ,) lalxapeste, la1 ]Offlarz (ou dbeleh), la variole, et la /fzas}geh
, la rougeole, font partie duvabdi (a 476 A'f
' , z amrdzée vaba'i)
autrement dit des maladies épidémi to :
tre épidémiques™”. Cette descripti
ent dit c . ion
gliléefllcp zgmtalre .du vabd dans la deuxiéme moitié du }(1:")\/111e
e ein 1q1ie ,clalrer{]ent que ce médecin lui-méme était témoin
¢ a mortalité causée par une épidémie trés probablement du
choléra du moins en Inde.
tio’;{llqparailt donp prcbable} que le choléra avait fait des appari-
L t'k en ranﬂbl‘en avant I'épidémie de 1821. S'agissait-il de in-
enc }}ions gastlo-lmtestmales similaires & ce que 'on dénommait
urope par le terme choléra nostras i
en Bt s ou le vabd en st
était-il la maladie mortell épidémi Trd o
tait . e et épidémique attribué pl
vibrion spécifique? Le fait e ot
: que le terme vabd dans les textes étai
e 1 ait
i}(;r;;zzrii de grarclide mi)r“tahte collective, alors que le choléra
rrespondait plutét & une maladie béni - &
I'ancienneté du choléra épidémi can. identione ou non at
ienn oléra épidémique en Iran, i i
choléra morbus indien'. 4 an. identique ou non au
o 3312 revanche, ce qui est‘\nouveau c'est la transition épidémio-
o ig} que au cours des premicres décennies du XIX® siecle en Iran
e Cehest causée en particulier par la croissance démographique.
le ¢ Var.xgerélent de la structure de la mortalité, la multiplicatior;
qes (;:Sste etcg,mmumcatg)n fav%risant I'expansion du choléra
et d'autres épidémies’” et finalem i )
’ ' ic finalement par la prise de
lcsnséc%eréce sog}ale et politique du péril épidémique. Au cli)urs de
O}; rio ie précédente, sous les Safavides, la stabilité relative du
gaﬁgglr,t z reconstruction des caravansérails, des canaux d'irri
et des égofits ainsi que la faibles ications
on . se des communicat
maritimes avec 'Inde, auraient diminué i e
: s avec I , iminué les risques de propaga-
211221 dels ep1dem1e§. A lg chute de l'empire safavide, a{;‘l IXE)‘\!IgIIe
siee ee,t es1 guerres (;ntes;lmes avaient laissé le pays a la destruc
a l'incurie des chefs locaux. On note 2 < .
: . ote a cette épo
extension des terres non-cultivé us Fragile
-cultivées. Le peuple était plus fragi
ye . ’ ., 3 a lle
;{alg( sem%e?hmente. La malnutrltlon s'aggrave encore au coursgdu
siécle, tant en raison de l'imposition excessive des princes
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Q4jar qu'en conséquence de la crise économique due a l'ouver-
ture du marché persan au commerce international.

Le XIX® siecle fut, semble-t-il, le plus catastrophique en Iran
frappé a la fois par la peste et par le choléra. D’aprés les chiffres
donnés par un médecin persan, Mirza Abbas-Khan, dans sa the-
se soutenue a Paris en 1908, le nombre des épidémies de peste
n'a cessé d'augmenter en Iran a partir du milieu du VI® siecle. Si
on connait une épidémie au VI siécle, une autre au X°, puis au
XI¢, on en recense trois au XVI® siécle, trois pendant le XVIIS,
cing au XVIII®, et 16 epldemles de peste, en différentes régions,
pendant le XIX® siecle™. Un processus similaire avait eu lieu en
d’autres temps en Occident ot on avait vu la peste 15 fois dans le
XIV® siécle, 17 dans le XV° et 24 dans le XVI°® siécle’®. Cette com-
paraison indique a quel point la densité démographique peut fa-
voriser la contagion. Au XVII® siecle, la France de Louis XIV
comptait 20 millions d’habitants alors que la population de I'em-
pire safavide était nettement inférieure 2 10 millions sur un ter-
-ritoire plus vast que la France de cette époque.

La carte des épidémies et leur espace de diffusion

Si I'on observe la distribution des épidémies dans 'espace, on
note que le centre du pays et les étendues désertiques de l'est ot
le climat est sec et la densité de population trés faible, sont moins
exposés que les bords de la mer Caspienne, du golfe Persique et
les régions adjacentes a la Mésopotamie aux risques de conta-
gion. La peste se propage difficilement par voie de terre. Lune
des raisons en est que les rats pestiférés, s'ils ne sont pas véhicu-
lés par les voyageurs, ne peuvent parcourir les grandes distances.
En revanche les navires peuvent les transporter d'un continent a
l'autre. Lespace de navir est clos pendant tout le trajet maritime
ce qui n'est pas le cas pour un voyage par terre o1 la caravane a
plus de chance de se débarrasser de ses rats, si elle en contient,
au cours de ses haltes répétées. Par ailleurs, le climat torride de
ces régions ne favorise pas la multiplication des rongeurs.

Quant au choléra, les facteurs de distance et de durée des
voyages, par terre ou par mer, peuvent étre un obstacle naturel a
sa propagation. Mirza Ali-Khan fait observer que les épidémies ne
se produisent pas pendant le trajet d'un navire méme s'il se trouve
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des cholériques a bord. Car les déjections dangereuses, une fois
émises, sont jetées a la mer et le microbisme latent ne peut se dé-
velopper. Lépidémie éclate lorsque le navire arrive a destination
ot les matiéres contenant le vibrion cholérique pourrait s’accu-
muler. Il en est de méme, toujours selon ce médecin, dans le dé-
sert, o la caravane abandonne chaque jour derriere elle les dé-
jections; grace a la longue durée de la traversée du désert, le mi-
crobisme latent disparait peu a peu de fag;on que tout danger est
dissipé quand la caravane arrive aux régions habitées. A condition
tout de méme que le voyage dure plus de quarante jours, car Z ac-
tivité du microbisme latent ne se prolonge pas plus de 45 jours"

En Iran, a la différence des pays riverains de la Medlterranee,
les communications au sein d’activités comme le commerce, les
migrations tribales et les pelerinages se faisaient plutét par voie
de terre. Ce fait explique que parmi les pandémies de choléra qui
toucheérent 1'Tran du XIX® siecle (1817-23; 1826-37; 1844-62;
1866-71; 1891-92; 1893-94), six furent propagées par la voie ter-
restre et seulement trois par les voies maritimes'®. Paralléle-
ment, les obstacles naturels et les routes peu prat1cables, rédui-
sant les communications, expliquent la rareté relative et la len-
teur de la propagation de la peste, malgré les mauvaises condi-
tions hygiénique dans I'Iran de cette époque.

Les épidémies de choléra et de peste en Iran (1821-1835)

Des explosmns epldemlques limitées avaient été signalées en
Inde dés 1772-82"7. Apparu ou réapparu en 1817 sur les cotes de
Malabar en Inde, le choléra-morbus ne parvint a franchir ses
foyers endémiques qu’en 1818. Par la vallée du Gange, il gagna
alors a 'ouest Agra et Dehli, et se dirigea vers le sud en direction
de Surat et Bombay. A cette époque, les relations commerciales
entre Bombay et les ports du golfe Persique employaient jusqu'a
100 & 120 navires,

manoeuvrés par un niillier de matelots. Il y avait en outre 730 grands na-

vires du pays qui faisaient du cabotage & la céte occidentale de la presqu'ile

indienne et qui s'en éloignaient souvent pour aller jusqu’'a Mascate'®

Cela expliquerait comment le choléra put quitter I'Inde pour se
propager en Iran et aller ensuite jusqu'en Europe. Il semblerait
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qu'un corps expéditionnaire britannique parti de I'Inde pour répri-
mer le trafic desclaves en Arabie fut le premier a disséminer le
choléra hors de I'Inde’. De la péninsule arabique, la maladie ga-
gna ensuite le port de Bushir sur la rive orientale du golfe Persique.

En mars 1821, le sous-continent indien était entiérement
contaminé. Au mois d'aofit, le choléra pénétra a l'intérieur du gol-
fe. Bushir, qui était le marché principal pour les transactions entre
I'Inde et la Perse, fut touché et perdit un sixiéme de ses habitants.
Un mois plus tard, Shiraz, en communication permanente avec
Bushir, vit & son tour éclater la maladie qui tua, en I'espace de 25
a 30 jours, plus d'un tiers de ses 35000 habitants. Rich, le consul
britannique & Shiraz, écrivit, peu avant de mourir lui-méme du
choléra, que la famille royale quittait la ville pour fuir I'épidémie.
Le prince Hoseyn-Ali-Mirz4, gouverneur du Fars, vit périr une de
ses femmes et plusieurs de ses esclaves géorgiens’

Au mois de novembre, Kerméanshah fut atteint. Il v a deux
voies par lesquelles le choléra pouvait y arriver. D’abord, par
I'ouest en provenance du pahalik de Bagdad (contaminé déja par
le T1gre et 'Euphrate)*!. Les responsables furent les troupes du
prince Mohammad-Ali-Mirz4, gouverneur de Kerméanshah, qui
avait attaqué le pashalik afin de prélever lui-méme les tributs ar-
riérés que le Pacha de Bagdad lui devait. Assaillie par la maladie,
Iarmée battit en retraite et le prince lui-méme succomba au cho-
léra, aux portes de Kermanshah. 1l est aussi possible que le cho-
léra soit arrivé & Kermanshah par I'est, en provenance d’Ispahan
et de Yazd qui étaient touchés a la méme epoque 2. Selon d'autres
témoignages, Ispahan aurait été préservé en raison de l'interdic-
tion de l'entrée des caravanes dans cette ville. Celles-ci, chan-
geant de route, apportérent alors leur germe pathogéne a Yazd®.

La premiére avancée du choléra fut arrétée par l'arrivée du
froid en décembre. Au printemps de 1822, le germe du choléra
se développa de nouveau a Kermanshah et les caravanes le
transportérent a Qom, Késhan, Qazvin, Téhéran et Tabriz. En
Azerbaijan, les troupes du prince ‘Abbas-Mirz4a, gouverneur de
cette province, qui envahissaient les territoires de I'empire otto-
man, connurent le méme sort que 'armée de Mohammad’'Ali-
Mirza l'année précédente. La retraite desorgamsee de l'armée,
qui avait perdu 2000 de ses hommes®*, transporta la maladie

174

Les épidémies et I'évolution de la médecine dans I'Iran du XIX siéecle

dans le camp royal a Soltanieh, malgré la quarantaine instaurée
par Fath’Ali-Shah 2 Zanjan®>. ‘Abbas-Mirza, abandonné par ses
troupes, et son vizir furent contraints & négocier avec 'ennemi*®

En 1823, le choléra attaqua de nouveau Tabriz et les pm—
vinces de la mer Caspienne, notamment le Gilan et le Shirvan. A
Tabriz, 4800 habitants périrent en 25 jours. Les autres villes de
I'Azarbaijan subirent une mortalité semblable. Cette anne-la la
virulence du choléra fut néanmoins moindre puisqu’il ne tua au
Gilan que 30 personnes sur 2000 habitants et 2 Shamakhi, capi-
tale du Shirvan, 40 sur 6000 habitants, mais son germe était en-
tretemps apparu a Astrakhan, aux portes de la Russie. Téhéran
était resté pratiquement préservé car le Shah avait empéché que
les caravanes s'approchent de la ville”

La deuxiéme invasion du choléra commenga en 1829, mais
cette fois, il entra par 'Afghanistan et la maladie fut véhiculée
par les pélerins de la ville sainte de Mashhad, située au nord-est
de V'Iran. 1l atteignit Téhéran au mois d octobre et parvint a Ba-
bol et & Rasht vers la fin de cette année®®. Le littoral du golfe Per-
sique fut contaminé en 1830 par la voie mterleurezg_ Selon Tho-
lozan, I'épidémie cette fois n’était pas originaire de I'Inde mais
s’était répandue a partir du foyer secondaire formé au nord du
pays lors de I'épidémie précédente. De méme, I'épidémie de 1832
en Europe provenait, selon lui, des foyers secondaires de la Sibé-
rie et du Turkistan, par Orenbourg, Astrakhan et la Transcauca-
sie. Ce propos de Tholozan n’était qu'une hypothese car il ajou-
te:

il est trés probable qu'il y eut dans les provinces du nord-ouest de I'Inde,
dans le Turkistan et en Perse une recrudescence simultanée™

Quoi qu'il en soit, endormi pendant Phiver et réveillé aux pre-
miéres chaleurs du printemps, le choléra continua a sévir les an-
nées suivantes; il était encore présent en Julllet 18357,

A cette époque, la peste se propagea aussi en Iran avec vi-
gueur. Dans l'ensemble, les sources témoignent méme davanta-
ge de la propagation de la peste et de 1Sextension de la famine
que de celle du choléra. La peste provenait de I'Arménie turque,
atteinte en 1829. Elle apparut en Iran avec virulence entre 1830
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ft 1835. En 12}30 Tabriz, en 1831, Ardebil furent touchées. Tho-
ozan a re}eve les grands ravages opérés par la peste de‘ 1830
dans le I\A/IazAam%arén, le Gilan, le Gorgan et dans la partie nord
du K}}orassan, a Bojnurd. La maladie devait se déclarer & vTéhé—
ran dés 1.830\, car Mirza M.-Taqi Shirazi écrivit son traité sur la
Iiagste smt?2 a cette épidémie alors qu'il était a Téhéran en
S 47/1831 . Meme, le§3parties élevées de la chaine de 'Alborz ne
rent pas epargnées™. La peste s'étendit ensuite vers le sud
ouf:st (Shughtar et Dezful) et vers I'ouest (Hamadan et Kerma ]
shah), ainsi qu'a Bushir. Shiraz fut faiblement atteint. En in-
Vanche,AQom, Kashén et Ispahan restérent indemnes>*. (51‘1 troi:
éfe la méme carte géographique de la peste entre 1831 et 1835
ans les travaux de Tholozan: Ardebil, Tauris, Zanian (nord
ou;st),dAstagébéd (nord), Kermanshah (ouest) ’ ! nore
endant la grande peste de 'Arménie ‘ ’

en 18{10.—43, la Perse restera indemne®”. Latrlilrﬁgzi:tni lglezi"zaezour}}
apparition que timidement, en décembre 1870, au sud de la?nr;

Ourmieh d I e
5 Neyshab 3}5}2 Azarbaijan et en 1871 dans le nord du Khorasan,

Contexte historique
26 dams In détcesse ot ln mishre Fhons aciEhaient un éat plon:
2 . n Qi i i
politique particulierement difficile depuisJTé;égé‘fézzgé;%iér}se
gestsgntls des Princes_ Qﬁjér dans les régions frontaliéres déscle élrel:
dl\l e leur régne mis a part, les guerres avec la Russie qui se sol-
erent par la perte du reste des Khanats de la Transcaucasie et
le paiement d’'une lourde indemnité de guerre au Tzar, a fen
du}”em’ent touché I'économie du pays. Le prince Abl:)éls—l\w‘jlgfler“lt
qui prete‘ndait a la succession au tréne, mais qui était discrélgzi’f1 :
par son échec face aux Russes, voulut a tout prix rétablir le c:rée
dit per\du, en reprenant le contréle des frontiéres orientales et )
conquerant au moins Hérat. 1l tenta aussi de renforcer son a?lrf
torité en venant a bout des incursions interminables des Turc
mans dfa I'Asie centrale dans le Khorassan. Les luttes po (1)~
succession qui s'accentuaient & mesure que la maladie dIIJl glrl ﬁ
se CE)nflrrnalt, avaient entrainé 'empire dans la guerre civil ) t
le désordre. Le pays s’enfonéait dans 'extréme pauvreté e
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Sous les Qajar, les soldes, quant elles étaient payées, |'étaient
toujours avec un retard d’au moins six mois, parfois des années.
En 1832, cela faisait trois ans que les soldats n’avaient pu visiter
leurs familles et restaient impayés. Ils trouvaient une solution
dans le pillage des contrées visitées au cours de leurs marches.
Les troupes d’Abbas-Mirza avaient épuisé toutes les ressources
de Sarakhs, le pays des Turcomans qu'ils avaient mis a sac, pa-
ralysant et désarmant la population. En conséquence, les Turco-
mans de Tekka, Marv, Akhal et Tajand envoyerent des députés
offrir au prince Q4ajar des otages en gage de leur soumission et
de leur bonne conduite dans le futur’.

En novembre 1832, le Dr. McNeill nous informe qu'Abbas-
Mirza ne pouvant plus payer ses soldats a Mashhad, la moitie
dentre eux se mirent en bast®® dans le sanctuaire du huitiéme
Imam des shiites®. Encore 'armee trouvait-elle généralement
sur sa marche de quoi se nourrir. Les civils eux, dans les villes et
villages, souffrajent de la famine et mouraient comme au temps

des épidémies. A Téhéran et dans son voisinage, d’'octobre 1832
3 mars de I'année suivante, en conséquence de l'extréme disette,
le pain était frelaté, la viande tellement avariée qu'elle causait
des dysenteries et autres maladies graves. A Ispahan, plusieurs
personnes moururent de faim et une grande partie de la popu-
lation se dispersa dans d'autres provinces*. En mai 1833, la fa-
mine qui avait sévi pendant tout Thiver, devint alarmante et la
mortalité parmi les classes inférieures de la société fut trés grande.

Le 11 juillet a2 Téhéran,

la chaleur est oppressante et le climat extrémement malsain. Depuis l'au-
tonme dernier la dysenterie, la jaunisse, les fiévres éruptives dominent et
toutes, des leur apparition sont fatales a cause de la disette et de la mal-
nutrition. Malgré la nouvelle récolte, les marchandises de premiére néces-
sité sont quatre fois plus chéres qu’ a l'ordinaire, ce qui va entrainer de

nouvelles famines*'.

Le vibrion du choléra résistant 2 la chaleur® et le bacille de la
peste au froid®, ces deux épidémies alternaient au passage de sai-
son chaude en saison froide et vice-versa, et ne lacherent pas pri-
se pendant cing a six années de 1829 a 1835. Plusieurs Européens
moururent soit du choléra soit d’autres maladies dues aux mau-
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v}aises conditions d’hygi¢ne crées pendant les épidémies. Ainsi
s'expliguerait, par exemple, la mort brutale de Sir John Macdo-
nald, consul britannique, et du Major Isaac Hart, commandant
anglais de I'armée d’Abbas-Mirza*. En octobre 1833, on nota des
épidémies dévastant chaque ville et district®™. En septembre, les épi-
démies firent encore plus de ravages dans le Mazandaran et 4 Ma-
shhad, Shiraz et Ispahan. Le 15 septembre 4 Téhéran,

la maladie domine avec une trés grande force et la mortalité dépasse 100
par jour, On calcule que la moitié de la population est arteinte, les morts
et les mourants gisent dans les rues et le degré de misére dépasse le niveau
atteignt au moment ot la peste et le choléra sont & leur apogée [...].

A Tabriz, I'épidémie commet aussi de grands ravages®. El-
good, faisant visiblement référence aux rapports de Sir J. Camp-
bell et aux correspondances de Dr. Mc Neil, suggére que l'étran-
ge épidémie de 1833 a Téhéran était une influenza®’.

Ces témoignages des contemporains occidentaux illustrent la
culture épidémiologique qui était celle des Européens. Comme
on a pu voir, les observateurs occidentaux ne précisent guere
ic}entité pathologique des maladies et des épidémies. La confu-
sion parait grande sous les termes de fieévre éruptive, peste, cho-
lélfa, etc. Les médecins persans, que la propagation des épidé-
mies améne a refléchir sur ces maladies et 2 composer des ou-
vrages inspirés des notions de la médecine galénique, se heur-
tent aux mémes difficultés.

Epidémie et fiévre
) Lf?s maladies, que nous connaissons aujourd’hui comme épi-
démiques, n'étaient pas toutes considérées comme telles. Selon
la médecine traditionnelle, les maladies comme le choléra et la
peste, la variole, la rougeole, la fievre typhoide, etc., font partie
des fiévres, mais tous les médecins comme Aghili (XVIII® siecle),
ne les considérent pas comme envahissantes ou contagieuses
parce que produites dans le vabd (temps putride)*®. Vabd, dans
la} médecine persane, inspirée des textes plus anciens, signifie

linfection de l'air.
Les transformations et les combinaisons des fiévres entre
elles font I'objet de multiples classifications. Les fiévres cholé-
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riques et non cholériques peuvent interférer et les fievres non-
cholériques peuvent se transformer en fievres cholériques. Dans
son traité sur la peste bubonique, écrit en 1831, Shirazi décrit les
symptoémes de la peste comme male de téte, obscurcissement de
la conscience (ekhteldtée agl), blocage de la parole, peur et in-
quiétude, étouffement, etc. Le malade est souvent emporté avant
trois ou quatre jours mais si la maladie dépasse neuf jours, le pa-
tient sera guéri. Avant le neuvieme jours, d'autres signes peuvent
apparaitre, accompagné de la fievre typhoide et mohrageh™®.
Cette opinion avoisine la définition de la peste malinge donnée
par Grisolle au milieu du XIX® siecle:

une maladie fébrile ... au milieu de symptomes typhoide graves obscurcis-
sement de la conscience, délire, etc. s'accompagnant de bubons, d'anthrax,
de pustules gangréneuses ...>°. Cette confusion évoquerait le cas d'affe-
chons diagonales®', décrites par l'anatomie pathologique au début du XIX®
siecle en Europe: la chronicité ou du moins l'étalement dans le temps
d'une attaque, autorise parfois la reléve d’une affection par une autre™.

Au-dela de cette analogie, sans doute simpliste, entre le néo-
hippocratisme européen et le galiénisme persan, le glissement,
selon l'anatomie pathologique, d'une maladie vers une autre
posséde un statut épistémologique différent, car fondé plus sur
la pathologie que sur la nosologie, de celui de la transformation
des fievres entre elles que la lecture persane de Galien, pose
comme une loi.

Les épidémies et l'atmosphére

La théorie des miasmes a marqué durablement la médecine
en Orient comme en Occident. Selon Avicenne, qui, lui-méme
répete la théorie d'Hippocrate, admise aussi par Galien, les pes-
tilences (owbi'a = pluriel de vaba) sont dues a la corruption de
Uair par des agents terrestres ou aériens, eaux stagnantes, ca-
davres, humidité orageuse sans pluie®. Tous les auteurs persans
répétent cette idée et, comme ils ne faisaient souvent que copier
les textes précédents, la méme phrase est a peu prés reproduite
par la plupart d’entre eux: hommd-ye vabai est une fievre qui se
produit dans le vabd, car lorsque la température est viciée, elle
infecte l'esprit et les humeurs et I'infection des humeurs cause la

179




Hormoz Ebrahimnejad

fievre. Les signes du vabd sont: I'obscurcissement de l'atmo-
sphére, carence de pluie, fuite des animaux, sortie des araignées,
des rats et des reptiles de leurs terriers, etc...>*. D'ou lidée d'un
rapprochement qu’aurait effectué Avicenne entre peste et rat>,
longtemps avant la reconnaissance par Simend du réle des ron-
geurs dans la transmission.

La théorie des miasmes persista en Europe jusqu’a ce que la
présence des microbes fut mise en évidence, entre autres, par
Louis Pasteur en 1861, §réce au microscope dont le grossisse-
ment avait été amélioré”®. Mais sa disparition fut lente et pro-
gressive; on la voit resurgir, par exemple, lors de la pandémie
cholérique de 1894 en Europe, en particulier 4 Hambourg®’. Le
Dr. Tholozan qui déploya tous ses efforts pour une réforme litté-
raire en Iran, c’est-a-dire pour faire table rase de 'enseignement
avicennique en Iran, restait lui-méme profondement imprégné
du néo-hippocratisme et de la théorie des miasmes. Il tendait a
montrer que la peste en Iran nest pas endémique et que sa pro-
pagation est endiguée par le climat, suggérant ainsi que l'air est
le moyen de transmission de la peste. En 1903, Ardachir-Khan
Nazar-Aga, dans sa thése de doctorat soutenue a la Faculté de
médecine de Paris, mentionne encore deux des principales me-
sures prophylactiques relevant des théories d'Hippocrate: l'air
respiré ne doit pas étre vicié; chacun doit avoir pour le repos une
c’hamlé)re vaste, non encombrée et de préférence orientée vers
lest...”. Il s'agit la de la reprise des textes de la médecine tradi-
tionpe]le. Les hopitaux Broussais et Boucicaut 4 Paris, batis res-
pectivement en 1885 et 1903, font aussi jouer un réle a I'aération
dans leurs architecture™.

Le diagnostic différentiel entre le choléra et les autres fievres
par le vabd (corruption de l'air), préte & confusion. Puisque les
fievres cholériques surviennent en cas de vabd, il faut que le mé-
decin diagnostique I'infection de I'atmosphére. Sinon il risque
deéglorjmer un autre nom a la maladie alors qu'il s’agit du cholé-
ra”. C'est le cas observé par le Dr. William Bell, médecin de 'am-
bassade britannique en Iran, entre 1838 et 1842. Dans la classi-
fication médicale des fievres, une des fievres portait alors le nom
de hommad-ye ghash (ou tab-e ghash, fievre avec évanouisse-
ment)®’. Le Dr. Bell observait, probablement lors d’'une épidémie
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de choléra, des cas de maladie appelés par les médecins persans
tab-e ghash qu'il traduit comme fainting fever. Il considére qu'il
s'agit d'une forme atténuée du choléra et son observation cli-
nique évoque effectivement le choléra, alors que le tabéa ghash
n'était, selon les médecins persans, qu'une fidvre ordinaire®.

La nouveauté du XIX® siécle

Les ravages des épidémies de choléra et de peste au XIX®
siecle incitaient les médecins persans a se pencher sur les causes
du mal. Tous précisent, dans l'introduction de leurs ouvrages,
que c'est la mortalité excessive de la population qui les a moti-
vés dans leurs recherches sur le choléra ou la peste. Dans les
textes médicaux des siecles précédents, le theme des fievres cho-
lériques revenait comme un leit-motiv, un chapitre a développer
pour suivre la tradition mais pas plus! A cela plusieurs raisons:
la fréquence des épidémies n’était pas alors au point d'impres-
sionner le pouvoir et la médecine; d’autre part, les communica-
tions, se faisant avec lenteur, ne diffusaient pas au loin les
germes des épidémies et n’éveillaient pas la conscience collecti-
ve. La mortalité venait comme une vague subite et isolée, de loin
en loin, comme lorsqu’elle était causée par l'attaque militaire
d’'un ennemi étranger. En Iran l'instabilité politique se surajou-
tait, sans doute, a ces facteurs et laissait peu de place a une ré-
action collective suivie contre I'épidémie.

Au XIX® siecle tous ces facteurs s'inversent ou presque: les
épidémies surviennent par vagues successives, a intervalles de
plus en plus rapprochés; les communications se font plus rapi-
dement et a cadence réguliére; la cohésion sociale se renforce du
fait de la stabilité politique, et le pouvoir Q4jar, afin de préserver
cette cohésion, garant de la continuité de la dynastie, s'intéresse
davantage 2 la nécessité de la santé publique; enfin la pression
des puissances européennes sur le pouvoir, due entre autres a
l'intérét pour le combat mondial contre I'épidémie, se manifes-
te. Tous ces éléments conduisent 2 la prise de conscience collec-
tive du fléau et poussent les médecins a développer leur savoir
médical en la matiere. Alors que les ouvrages médicaux des
siecles précédents ne traitaient que bri¢vement des épidémies,
dans la médecine du XIX® siecle, non seulement les rubriques ré-
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servées aux maladies épidémiques occupent plus de place, mais
aussi les ouvrages ou traités entiers leur sont consacrés. Du fait
méme que I'épidémie n’est plus une rubrique parmi d'autres, et
qu'elle devient I'objet a part entiére de la médecine, on peut par-
ler d'une littérature épidémiologique.

A notre connaissance, le premier ouvrage en date sur le sujet
est la traduction (en 1823-24) d’un livre — dont 'auteur n’est pas
mentionné ~ par Mirzd Yazdan-Bakhsh. Il faut attendre la
deuxiéme vague de choléra et de peste des années 1829-35 pour -
que Mirza Mohammad Taqi Shirazi, célébre sous le nom d’Agia-
baba-ye tabib (=Le Médecin), écrive, en 1247/ 1830-1831, son
traité sur la peste en langue arabe, intitulé T4’ unia. 1l en donne,
dans un autre ouvrage®, un apercu général en deux pages. Cet
auteur écrira par la suite d’autres traités sur le cholera®.

Parmi la vingtaine de traités ou d’ouvrages du XIX® siecle que
nous avons trouvés, plus d'une douzaine ont été élaborés entre
1820 et 1860. Les événements majeurs, susceptibles d’avoir in-
fluencé la littérature et la pratique médicales, sont les suivants:
I'Ecole polytechnique de Dar ol-Fonun est inaugurée en 1851,
sans qu'aucun des auteurs de ces traités y ait été éduqué; le Dr.
Tholozan, qui joua un réle important dans le renouveau de la
médecine de I'époque Qajar, entra au service du Shah en 1858-
59 et dix ans plus tard, en 1868, inaugura le premier Conseil sa-
nitaire persan; c'est en 1858 qu'un convoi de 42 étudiants per-
sans, dont cinqg médecins, est envoyé en France. La réflexion des
médecins locaux de formation médicale traditionnelle, s’'exerce
donc en dehors ou presque de toute influence occidentale. Leur
lecture constitue donc un moyen authentique pour mesurer les
capacités d'évolution de la pensée médicale et socio-sanitaire en
Iran de cette époque.

Les ouvrages de Shirdzi sur I'épidémie illustrent un certain
changement dans la perception de la médecine traditionnelle,
sur les plans pathologique, social et politique. Le point fort des
travaux de Mirza M.-Taqi Shirazi est mis en évidence dans un
traité intitulé Mofarraq-ol-heyze v'al-vaba®, ot l'auteur entend
établir les différences entre heyzeh, une variante de la dysenterie,
et le choléra. Ecrit antérieurement a la date de son édition li-
thographiée en 1861-62, ce traité est original en ce qu'il est le
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premier a essayer de distinguer une maladie non-épidémique,
heyzeh, dont les symptomes seraient similaires & ceux du cholé-
ra, de I'épidémie cholérique proprement dite®®. Lénumération
des différences entre les deux par Shirazi indique bien que la lit-
térature médicale n'est pas uniquement une compilation ou une
interprétation des textes anciens, mais sur I'observation sympto-
matologique et sur 'expérience. Dans I'analyse de cette différen-
ce, Shirazi se fonde sur les paradigmes antérieurs comme celui
de la fievre putride. Il explique, par exemple, que la fievre cho-
lérique doit étre reconnue par la putréfaction de l'air; I'air infec-
té influe directement sur les mucosités du corps et cause le cho-
léra. En revanche, le heyzeh, méme lorsqu’il cause la mort du
malade, n'est pas une fiévre et encore moins une fi¢vre putride
qui est une des ces caractéristiques du choléra. C'est ainsi que
P'on peut faire le diagnostc différentiel d'un cholérique d'un ma-
lade atteint de diarrhée. Mais si 'on replace la théorie de Shira-
zi dans le contexte littéraire contemporain on appergoit assez fi-
cilement sa nouvauté. Le vabd et la td'un étaient confondus dans
tous les textes médicaux sans exception. Par exemple, ‘Aghili,
I'une des autorités médicales de cette époque, dans son Maj-
ma'oléjamdme’ (Continent des continents), énumere onze signes
pour la fievre cholérique qui peuvent étre ceux du choléra, de la
peste, de la variole ou de la rougeole a la fois®”. Le heyzeh, la
diarrhée et le vomissement causés par 'intoxication alimentaire
ou pas la mauvaise digestion due a un mauvais régime®®, était
considéré au XIX® siecle comme le choléra nostras, le choléra ré-
gional (vabdy éye bumi), sporadique ou le choléra saisonier (va-
baéye pa'izi= de I'automne)®. Shirazi, lui, écrit trois traités, a sa-
voir vaba'y yeh (du vaba), ta'unieh (de la peste), et mofarraq olé-
hezeh v'alévabé (de la différence entre le heyzeh et le vaba), jus-
tement pour distinguer et décrire les particularités des trois pa-
thologies a savoir le choléra, la peste et la diarrhée aigué.

On peut parler d'un changement de perspective médicale car
on trouve chez d'autres médecins traditionalistes de nouvelles
méthodes théories. Mirza Musa Saveji dans son ouvrage, le Das-
tour al-atebba fi ‘aldj al-vaba (Prescription des médecins pour le
traitement du choléra), se flatte d’avoir mis en garde les méde-
cins contre une méthode ancienne: en dépit des prescriptions des
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maitres de la médecine, Hippocrate, Galien, Avicenne et autres, il
déconseille la saignée pour le cholérique,

car elle aggrave la faiblesse du malade en le privant du peu de sang qu'il a
encore et des humeurs saines qui sont indispensables au fonctionnement
de son corps™.

Cette remarque de Saveji renferme une pensée originale a
une époque ol la saignée, le traitement trés courant, indiqué par
le systeme de Broussais, trés en vogue dans la premiére partie
du XIX® siécle, aggravait encore la déshydratation du cholé-

.
rique’”.

Nouvelle rhétorique, nouveau paradigme

On savait, pendant des siécles, que le vabd est une maladie
publique, que la td'un (la peste), est une maladie qui survient
lors du vabd, mais aussi durant toute cette longue période, on
confondait les pathologies épidémiques avec les maladies ordi-
naires. Jorjani, dans son Zakhireh (Trésor), écrit au XIII® siecle,
et qui fut la source majeure des médecins persans, connait deux
causes pour les fievres: externe (environnement) et interne (phy-
siologique). Les causes externes sont sept dont la température
putride, et 'eau infectée. Ainsi pour Jorjani toutes les maladies,
épidémiques ou non, peuvent étre causées par la température
putride, alors que pour Shirazi (XIX® siecle), celle-ci est la cau-
se distinctive du choléra’™. Lancienneté des épidémies comme la
peste ne fait aucun doute et pourtant face aux vagues de la pes-
te extrémement dramatiques au Moyen Age, les auteurs contem-
porains comme Aly-Abbas Majussi, n'en font qu'une mention
fortuite en le citant parmi les mauvaises fievres. Comme le dit
Ullman,

on pouvait s'attendre a ce qu'al-Majusi consacrdt un chapitre entier & une
fievre si spectaculaire et si dangereuse et qu'il donndtr une description
compléte de ses symptomes. Il nw'en est rien. Ullman continue: Sans dou-
te faut-il lexpliquer par le fait que la peste de Justinien, cette pandémie qui
apparut en premier lieu & Péluse en 541 et qui éclata de nouveau plusieurs
fois jusqu’au milieu du VIII siécle, se produisit durant une période mor-
te de la littérature médicale™.
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La médecine traditionnelle en Iran du XIX® siécle, ne mani-
feste pas, dans un premier temps, un renouvellement théorique,
mais seulement, sous la pression des épidémies, un paraphrasa-
ge des textes anciens. Néanmoins, une articulation nouvelle avec
la tradition se manifeste par la sensibilité différente aux épidé-
mies. Ils puisent alors dans la théorie humorale une explication
pathologique a I'épidémie. C'est le premier pas du savoir médi-
cal pour isoler I'épidémie comme une pathologie spécifique par
rapport aux maladies ordinaires. Ainsi, on voit les médecins
multiplier des précisions du genre

le choléra fait partie des fievres putrides et humorales™ ou la fievre dans le
choléra, qu'elle soit quotidienne ou putride, commence toujours par le
coeur et non pas par d'autres organes’.

Sur le plan épistémologique, les textes du XIX® siécle ont a
leur actif un vocabulaire nouveau avec les termes td'un et vabd
que l'on assignait jusqu'alors indistinctement & la peste et au
choléra. Ces termes perdent peu a peu leur sens générique pour
prendre des connotations pathologiques déterminées et distin-
guer des maladies spécifiques. Mot d’origine arabe, vabd signifie
ce qui touche et fait mourir tout le monde. Lexpression persane
de la maladie épidémique était margd-margi dont le sens a la fois
littéral et figuré peut vouloir dire mort sur mort, mort menant a
la mort. Par opposition, une maladie ordinaire de quelque natu-
re qu'elle soit, était appelée maraz-e taktouk (maladie indivi-
duelle) ou maraz-e gheir-e vabd’t (maladie non épidémique)’.
Les termes vabd ou margd-margi avaient donc une origine iden-
tique a celle du mot épidémie, d’'origine grecque: epi, sur; demos,
peuple (maladie qui frappe tout le monde). C'est & partir de cet-
te notion que toutes les maladies épidémiques sont dénomées
par le terme vabd. Dans le dictionnaire Lesdn ol-arab, vaba si-
gnifie td'un et td'un signifie vaba et tous deux ont le sens de ma-
ladie publique (maraz alé’am)”’. Dans les ouvrages médicaux, on
trouve la méme signification. Par exemple, dans le Mizdn ol-tebb
d’Arzéni, largement en usage (de nombreuses copies manus-
crites qu'il en existent aujourd’hui en est témoin) jusqu'a la fin
du XIX® siecle, voire au-dela, explique que
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vaba est une fievre mortelle (mohlek) qui se produit en temps de vaba et z:Z

faut la purge avant que la td'un n'arrive et lorsque 8celle-cz se produit, il
. ’ . 7

faudra traiter cette maladie de la fagon qu'on dira...”.

1l en est de méme pour le médecin renommé Aghili, qui se dé-
marque pourtant par son esprit critique et par son exe}ctltude
dans le traitement des theémes médicaux. Encore une fois, com-
me nous 'avons mentionné plus haut, c’est au médecin traditio-
naliste, Shirazi, que vient la distinction de /d'un comme une ma-
ladie épidémique particuliere’. ,

Au XIXe siecle, les médecins mettent de plus en plus l'accent
sur le vabd au sens de temperature putride, en se référant a I.a
désintégration des humeurs qui se produit par suite de la modi-
fication de I'atmosphere. Ils distinguent donc deux choses: la
cause extérieure (vaba) et la maladie proprement dite qui affec-
te les humeurs sous l'effet du vabd. Quoiqu'ils n'aient pas enco-
re d’expression particuliere pour l'atteinte du corps et déagm;pt
la maladie par le biais de sa cause extérieure, il est notabl? qu’ils
précisent la pathologie dans le corps. Ce passage du vabd (tgm:
pérature putride) au vabd (pathologie corporelle) les Acondult a
désigner désormais I'affection spécifique comme vaba. L}a’nog-
veauté terminologique est illustrée par le fait que les délégues
persans 2 la conference sanitaire de Constantinople en 1866 font
remarquer que jusqu'a 1821

il n'y avait pas en Perse de dénomination spéciale pour désigner cette ma-
; e 780
ladie [le choléra]™.

Quelle est la raison de ce changement de sens des termes va-
ba et td'un chez la médecine traditionnelle? Que s'est il passé
pour que la mise au point sur ces épidémies si anciennes soit fai-
te seulement au XIX® siecle? Quel sont la nature et le processus
de ce changement? La réponse se trouve dans un ensemble d’élé-
ments politique, social et littéraire mais aussi dans‘un chapge-
ment de vision ou selon Thomas Kuhn®', gestalt switch, qui ap-
parait pour la premiere fois chez Shirazi. Mais ce changemAent
de paradigme, pour employer le terme kuhplen, sur le vaba_ se
produit dans un contexte politique et littéraire. Autrement dit 1}
résulte de I'évolution théorique et politique et, contrairement a
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ce que dit Kuhn, n'est pas une discontinuité par rapport au
contexte socio-politique. Nous somme témoins a cette époque
d'une extension de la littérature médicale sur les épidémies. Afin
de ne pas se dérober devant 'énigme de 'épidémie, les médecins
s’attachent a proposer de nouvelles réponses en se fondant sur le
discours humoral qu'ils le commente pour mieux expliquer et
dominer la maladie. Cette littérature, en réorganisant la masse
des écrits, procure aux médecins de nouveaux outils logiques et
sémantiques. A coté de l'observation et de l'expérience sociale
tragique, elle constitue un élément essentiel qui contribue a
I'évolution du savoir médical. Le paraphrasage des médecins per-
sans, critiqué par Tholozan comme simple et servile répétition,
c’est en fait introduire le langage dans cette pnombre oil le regard
n'a plus de mots®.

Epidémie et pouvoir Qdjar

Avec la restauration de I'empire et de la sécurité, la médecine
académique recouvre le patronage de I'Etat et s'integre dans le
systeme politique. A cette époque, prend fin I'émigration des mé-
decins persans vers I'Inde, telle quelle se pratiquait dans les
siecles précédents®. Parallelement & leur statut socio-politique,
leur situation matérielle s'améliore. On possede des témoi-
gnages attestant, par exemple, que Mirza M.-T. Shirazi avait une
vie aisée et fortunée®®. Mais la médecine financée par I'Etat et au
service de I'Etat devait naturellement se démarquer de plus en
plus de la médecine populaire et produire par conséquent un sa-
voir spécifique.

Le travail du médecin, méme dans le cas d’'une maladie aussi
générale qu'une épidémie de choléra, se justifiait d’abord par le
fait quil était destiné avant tout a traiter la santé du prince. E'te-
médos-Saltaneh, ministre de la presse et de I'éducation de Nase-
rod-din-Shah, dans son journal suit en détail la vie de la cour et
informe sur I'état de la santé du Shah. En mentionnant un cas
de maladie, au sein de la cour royale, provoqué par la consom-
mation des fruits, il ajoute:

avjourd’hui, [I'épidémie de choléra sévissait alors parmi la population], le
Shah est malade, son nez est effilé. Il est saisi d'une peur bleue et craint
d'étre atteint du choléra®.
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C’est sans doute suite & une peur bleue de ce genre que Nase-
rod-Din-Shah ordonna & Mohammad-Taqi Shirazi d'écrire le
traité ot il distinguait le choléra de la dysenterie et de la diar-
rhée®®. M. -T. Shirazi, a la fin de son traité, mentionne le nom de
Naserod-Din-Shah en priant pour sa santé, ce qui renforce I'idée
que sa rédaction avait pour cause initiale la maladie de ce sou-
verain®’. De méme, lautre travail de lauteur sur la peste,
ta'unia®®, rédigé lors de I'épidémie de peste de 1831, est princi-
palement consacré a la santé de Fath’Ali-Shah, qui souffrait d'un
malaise consécutif & cette épidémie®.

Mais ce lien, grace aux événements épidémiques, ne reste pas
simple dépendance du médecin au prince. Le pouvoir manifeste
son souci pour la santé de ses sujets et s'ouvre ainsi la possibilité
d’'un dialogue, d’'une interaction entre la médecine et le pouvoir.
Mirza Musa Saveji consacre les sept premieres pages de son trai-
té (écrit sur ordre du ministre de la guerre, Amir al-omaré Amir
Asadollah-Khan) sur la guérison du choléra, a cette question.

Le but de la création est d'adorer Dieu et cela ne peut se faire qu'avec un
corps sain. Conserver la sécurité et la santé n'est réalisable gu'avec des rois
justes et il est donc du devoir du peuple de prier pour la santé du roi. Mais
pour préserver les sujets des fléaux de la maladie, le voi doit soutenir [le
terme persan est caresser ( navdzesh)] les médecins.

Ainsi, apres avoir souligné que c'est le souverain qui peut as-
surer la santé du peuple, il s'adresse 2 la fois au pouvoir (pour
qu'il prenne en considération la santé publique, qu’il aide les
médecins 2 guérir le peuple malade) et au peuple (pour qu’il prie
pour l'éternité du pouvoir). Les termes comme guérison du
peuple (mo’dlejeh -ye khalg), protection des sujets (hefzée ra’yat),
préserver le peuple de I'agression de 'ennemi (en I'occurence
J'épidémie), etc., dans le texte sont significatifs.

Dans le contexte épidémique, apparut ainsi, a c6té de la mé-
decine des élites, la médecine des épidémies affectant toutes les
classes. Mais celle-ci eut du mal a affirmer son identité tant pour
des raisons scientifiques que politiques et sociales. La conscien-
ce sociopolitique encore brumeuse ne donnait pas lieu a un in-
vestissement collectifs dans la recherche scientifique ni a une
mobilisation sociale contre le fléau. Parler d’épidémie attirait
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peu I'attention. Astarabadi, I'auteur d’'un traité sur le choléra
écrit apres I'épidémie de 1846-47, ne trouva d’autres moyens,
pour faire entendre sa voix, afin d'informer I'état et le public sur
le fléau, que d’écrire un ouvrage sur I'épidémie au nom de Mo-
hammad-Shah et de le lui dédicacer®.

Mais §i cette dépendance est si remarquable, c’est peut é&tre
parce qu'un changement s'opére a l'intérieur d’elle et par elle: la
sujétion de la médecine au prince met I'épidémiologie naissante
'darfs une situation paradoxale. D'une part, elle reste avant tout
inféodée au prince. D’autre part, si, la promotion de la science
nzlédicale se fait grace au lien qui attache la médecine au prince
C’est aussi ce lien qui permettra la mise en place d'une médeci-
ne des épidémies, voire de l'instauration d’un véritable service
c%e. santé publique. C'est encore ce lien qui servira de support po-
litique pour le contact de la médecine traditionnelle avec la bio-
médecine et son introduction en Iran.

Conclusion

Le développement de la littérature médicale sur les épidémies
est une réaction, une réponse a la propagation des épidémies.
Bien que le discours sur la peste et le choléra se présente sous
forme d'interprétation, de reprise des analyses ou de paraphra-
se des théories galéniques, il évolue et apparait comme une sor-
te de néo-hippocratisme dans I'lran du XIX® siecle. Cette évolu-
tion épistémologique témoigne aussi d'une position sociale nou-
velle du médecin a la fois vis-vis du prince et du peuple.

. Ces deux aspects, le développement du discours épidémiolo-
gique deés la deuxieme décennie du XIX® siecle et le fait que la
médecine de cour ne s'occupe plus seulement du prince, sont a
mettre en corrélation. Le public apparait ainsi de plus en plus
comme objet du savoir médical & mesure que la santé publique
devient le sujet de la préoccupation de 'Etat. Lapparition de la
médecine des épidémies, qui est par la force des chose la méde-
cine du peuple, indique une rupture avec les siecles précédents
ol la médecine érudite était réservée aux élites. Une rupture fon-
damentale s'opére, avec l'apparition de I'épidémiologie dans le
savoir' médical traditionnel, avant méme que la médecine anato-
mo-clinique ne pénétre en Iran. Lopposition entre médecine des
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grands et médecine des épidémies ne correspond donc pas a une
opposition entre médecine traditionnelle et médecine moderne.

Dans I'Tran du XIX® siecle, la médecine, sous la pression des
épidémies, devient de plus en plus un enjeu social et politique et
constitue un champ ot se dessine I'évolution des rapports entre le
politique, le social et le savoir. Les relations tissées entre la méde-
cine, 'Etat et la société changent de configuration sur deux plans

1. Avec les épidémies, émerge une nouvelle philosophie de
santé qui ouvre davantage les services médicaux aux masses et
découvre le corps du toutévenant au savoir médical. Un nouveau
rapport entre le médecin et le malade apparait, le champ d'in-
vestigation médicale s'élargit et la médecine n'est plus unique-
ment vouée 2 la santé du prince mais aussi a la santé publique.
Conséquence 2 la fois paradoxale et logique, cette évolution
s'opére par le prince et son engagement.

2. Le savoir épidémiologique évolue en prenant en compte
Vaspect social: c’est d’autant plus important qu'en Iran le public,
en dehors des structures traditionnelles (famille, tribu, etc.), n'a
pas encore de cadre existentiel propre et son identité sociolo-
gique est encore floue. Ses intéréts sanitaires ne sont donc guére
pris en compte. Les épidémies commencent, en frappant l'imagi-
nation, & engendrer des réactions sociales et entrainent des bou-
leversements sociologiques et politiques. La littérature épidémio-
logique en Iran, indique que la notion du social commence a dé-
passer les limites des cadres traditionnels comme la famille et la
tribu. Elle prépare, du coup, larriére plan historique, sociolo-
gique et théorique de la réforme de 'enseignement (qui se faisait
jusqu'alors dans le cadre familial), de I'exercice de la médecine
(qui se transmettait de pere en fils) et enfin de l'introduction de
la médecine anatomo-clinique. Il est particulierement significatif
a cet égrad qu'en 1860, le prince E'tezados-Saltaneh, le directeur
de l'école polytechnique de Darol-Fonun, change de politique en
matiere de recrutement des étudiants. Désormais, Iéligibilité a

‘étude dans cette école ne sera plus réservée aux enfants des fa-
milles nobles mais s’étendra aux autres classes de la société’!.

Cette évolution interne de la médecine persane a été accélérée
par lintervention de la médecien européenne, elle-méme légiti-
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méee par la pandémicité du choléra. La combinaison de ces fac-
teurs, 'évolution interne de la médecine locale, I'introduction de
la médecine européenne et la prise de conscience de la nécessité
de ¥a santé publique, encadrait I'intégration de 'anatomie patho-
logique au discours scientifique alors que la dissection, tout en
étant admise théoriquement, n’avait pas encore droit de cité.
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SUMMARY

The United States Public Health Service traces its origin back to an act for
the relief of sick and disabled seamen sigred into law on July 16, 1798. This
paper discusses the evolution of the system of marine hospitals set up under
this law into a federal public health agency that was eventually named the
Public Health Service in 1912.

In 1998 the United States Public Health Service celebrated its
200th anniversary. The Service traces its origins back to the pas-
sage of an act for the relief of sick and disabled seamen by the
United States Congress in 1798. Over the course of the nine-
teenth century, the system of marine hospitals established to
care for seamen under this legislation evolved into an agency
concerned with broader problems of public health.

Hospitals for seamen

At the end of the eighteenth century, the leaders of the young
American nation recognized that a healthy merchant marine
was necessary to protect the economic prosperity and national
defense of the country. Yet there was no mechanism for provid-
ing health care to sick American merchant seamen when their
ships docked in American ports. The mariners typically had no
friends or family in these ports, nor any relationship with a med-
ical practitioner and issues arose as to who would care for them
and, of course, who would pay for the care.

Key words: Public Health Service - Marine Hospitals
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