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Introduction 
 

La présente thèse répondra au premier objectif du projet REMEDE (Réussites et Échecs de 

la Médecine Pré-moderne), visant à constituer et caractériser un corpus de cas cliniques 

repr®sentatifs du XVIIIe si¯cle en France. Lô®laboration de ce corpus se fait en parall¯le de travaux 

menés par les autres internes, membres du projet REMEDE. En novembre 2019, Marion Escobar 

a soutenu une thèse présentant un échantillon de cas cliniques issus des périodiques du XVIIIe 

siècle1. Ici, la source choisie sera celle de cas pr®sent®s dans des monographies publi®es. Lôanalyse 

dôun certain nombre de ces cas permettra de mieux les caract®riser et de faire ®voluer les 

paramètres à retenir pour la constitution du corpus final et son étude. Cela permettra également de 

faire ressortir certaines interrogations et constats ®mis par les m®decins dôaujourdôhui en contact 

avec un genre littéraire qui fait la jonction entre le XVIIIe et le XXIe siècle : le cas clinique. Ainsi, 

en marge dôune d®marche historique ou sociale, il est proposé de faire naître des pistes de réflexion 

sur la médecine du XVIIIe siècle du point de vue des médecins eux-mêmes.   

 

 

Le projet REMEDE se propose de recenser lôensemble des cas cliniques gr©ce au support 

dôun site internet d®di®. Au fil de r®unions dô®change trimestrielles entre m®decins et chercheurs, 

des variables ont été définies, qui tendent à caractériser ces cas dans un premier temps, puis à 

permettre dans un second temps leur exploitation. La lecture complète des cas de lô®chantillon de 

cette th¯se permettra dôaffiner ces variables selon leur pertinence et leur disponibilit®. 

 

 

Dans le cadre du projet REMEDE les informations extraites des cas cliniques de 

lô®chantillon seront analys®es afin dôamorcer une r®flexion sur la situation de la médecine au 

XVIIIe si¯cle, dans le but de comprendre ses limites mais ®galement dôidentifier ses apports. 

Comment reconsid®rer lôimportance du XVIIIe si¯cle dans lô®volution de la m®decine en France? 

                                                
1 Marion Escobar, Les cas cliniques au siècles des Lumières : revue de la littérature sur les périodiques du XVIIIe 

siècle, th¯se soutenue en vue de lôobtention du titre de Docteur en M®decine, Projet REMEDE, Universit® de 

Montpellier, 2019. 
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En quoi peut-on lire cette médecine comme un moment pr®paratoire ¨ lôav¯nement de la m®decine 

moderne ? Quelles traces a-t-on de ce changement dans le corpus de cas cliniques ? 

Le siècle des Lumières « débute avec la mort de Louis XIV (1715), englobe la Régence 

(1715-1723), les règnes de Louis XV (1723-1774) et de Louis XVI (1774-1793) et s'achève avec 

la Révolution française sur la fin de la monarchie absolue.2 » Côest une p®riode qui est connue 

pour °tre porteuse de mouvements intellectuels se proposant de d®passer lôobscurantisme et de 

promouvoir les connaissances. En mettant lôaccent sur la science et l'humain, les intellectuels de 

cette ®poque influent ®galement la m®decine. Au niveau national, les ®tudes et lôexercice de la 

médecine et de la chirurgie se structurent afin d'asseoir la légitimité des médecins et des chirurgiens 

face aux charlatans et parfois en décalage avec les croyances collectives. Au sein même de la 

discipline, la volont® des penseurs des Lumi¯res de voir sôop®rer une propagation du savoir 

scientifique, amène les médecins, les chirurgiens ou les gens de lettres, à publier des ouvrages 

portatifs de vulgarisation de leurs connaissances. 

 

1) Contexte historique : Structuration des ®tudes et de lôexercice de la 

médecine et de la chirurgie en France au XVIIIe siècle. 

 

Le XIXe siècle est connu pour être le siècle des grandes découvertes médicales avec 

lôav¯nement de la biologie, de la chimie, de la pharmacop®e, de la physiopathologie ou encore de 

l'épidémiologie. 

La médecine pré-moderne, quant à elle, suscite parfois le rire, souvent tenue pour être très 

®loign®e des pratiques actuelles. Pourtant, durant lôAncien R®gime, les rivalit®s corporatistes entre 

médecins et chirurgiens, permettent par leurs dynamiques, une restructuration des études et de 

lôexercice de la m®decine et de la chirurgie. Cette réorganisation peut être vue comme un moment 

charni¯re, voire un v®ritable tremplin vers le si¯cle de lôav¯nement de la m®decine moderne. 

 

  

                                                
2 Voir lôarticle ñLôesprit des Lumi¯resò, Gallica BNF, rubrique ñLes essentiels Litt®ratureò, 

https://gallica.bnf.fr/essentiels 

http://gallica.bnf.fr/essentiels/
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A) STRUCTURATION POUR LA CHIRURGIE 

 

Au XVIIIe si¯cle les chirurgiens jouissent dôune tr¯s grande renommée, non seulement 

auprès du Roi mais également dans les villes et dans les campagnes où ils sont trente à quarante 

fois plus nombreux que les m®decins. Durant le dernier si¯cle de la France de lôAncien R®gime, la 

progressive structuration des ®tudes et de lôexercice de la chirurgie passe par quelques d®cisions 

et dates clefs quôil est int®ressant de rappeler. 

En 1665, le Collège de Saint-Côme est dissout et réintégré dans le métier de barbier-

chirurgien subordonné aux médecins. Ce changement apporte finalement un souffle nouveau à 

lôhistoire de la Chirurgie. Dans les ann®es suivantes, ñF®lix [...] (1686), puis Mareschal (1685-

1736) et La Peyronnie (1678-1747) savent gagner les faveurs des souverains3ò. Sous le r¯gne de 

Louis XIV, en 1699, cent-cinquante articles sont publiés dans un édit royal pour organiser 

lôexercice de la chirurgie. Ces textes permettent ®galement d'®tayer les conditions dôaccession ¨ la 

maîtrise. Plusieurs articles sont spécifiquement dédiés aux sages-femmes et aux ñchirurgiens 

expertsò, côest-à-dire aux sp®cialistes dôun organe ou dôune technique. ç Pour la premi¯re fois, le 

roi intervient dans le financement des ®tudes et subventionne une partie de lôenseignement du 

Collège Saint-Côme à ses apprentis4 », comme le souligne Marie Gatti. Le niveau dôexigence est 

uniformis® dans le Royaume et pond®r® en fonction de lôexercice auquel se destine le chirurgien : 

que ce soit auprès de la Cour, dans les grandes villes ou à la campagne5.  

En 1743, Louis XV décide la séparation des chirurgiens et des barbiers, lôamalgame nuisant 

à la considération que le public pouvait avoir pour les chirurgiens : « Par cette décision, le roi élève 

les chirurgiens au même rang que les médecins : le titre de maître-ès-arts n®cessitant dôappartenir 

¨ lôUniversité, les chirurgiens sont à présent considérés comme en faisant partie et peuvent 

b®n®ficier de tous les privil¯ges (acc¯s ¨ la noblesse, port de la robe longueé)6 ». 

En 1744, la ma´trise est compl®t®e par un expos® pr®sent® ¨ lôoral et r®dig® en latin : lôacte 

public. En 1731, les chirurgiens se regroupent dans une société académique à laquelle succède en 

                                                
3 Olivier Faure, Histoire sociale de la médecine, éditeur: Gérard Alain, 1996, chapitre ñLes m®decins entre Moli¯re 

et Jenner (fin XVIIe - fin XVIIIe si¯cles) : La m®decine avant la cliniqueò, p. 44. 
4 Marie Gatti, La querelle des barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe - XVIIIe siècles), Th¯se soutenue ¨ lôUniversit® 

de Lorraine, 2014, HAL Id: hal-01733236 (https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01733236), p. 57. 
5 Voir Marie Gatti, ibid., p. 62. 
6 Marie Gatti, ibid., p. 66. 

https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01733236
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1748 lôAcad®mie Royale de Chirurgie qui remplace la confr®rie de Saint-Côme. Enfin, en 1772, 

une d®claration royale de Louis XV met fin ¨ lôobligation de suivre les ®tudes avec un ma´tre de 

chirurgie, privilégiant ainsi le suivi par les étudiants de cours donnés dans les différents Collèges 

qui apparaissent dans les principales villes de province. À partir de cette date, il devient également 

autoris® de r®diger lôActe public en langue fran­aise, ce qui ouvre de fait lôaccomplissement des 

®tudes de chirurgie ¨ une population plus large dô®tudiants. Les m®decins quittent alors le corps 

enseignant ¨ lôAcad®mie Royale de Chirurgie, cela permet un renouveau : ñfond® sur la r®gularit® 

des cours, la stricte organisation du cursus, la diversité des matières enseignées (obstétrique, 

pathologie, physiologie, anatomie, opérations, mati¯re m®dicale externe) lôenseignement insiste 

sur lôimbrication entre th®orie et pratique.7ò 

Ainsi, au début du XVIIIe siècle, la querelle des médecins et chirurgiens donne lôimpulsion 

aux pouvoirs publics et aux communaut®s de renouveler lôenseignement de la chirurgie en France. 

La mise en avant du rôle essentiel de la pratique, peut-°tre inspir®e des m®thodes dôautres grandes 

villes dôEurope8 , fait des chirurgiens, ñles initiateurs de lôenseignement clinique en France9ò.  

 

 

B) STRUCTURATION POUR LA MÉDECINE 

 

De même que pour la chirurgie, au XVIIIe siècle en France, les études de médecine sont 

restructurées, le cursus des étudiants est contrôlé. Ces mesures visent à garantir la qualité des 

connaissances des médecins et à asseoir leur légitimité face aux irréguliers, autrement appelés 

empiriques : charlatans, opérateurs, guérisseurs, colporteurs, nombreux à exercer sur le territoire 

notamment dans les campagnes. 

Le 18 mars 1707, Louis XIV fait r®diger lô®dit de Marly, dans le but de structurer les ®tudes 

de m®decine et dôen r®glementer lôexercice. Ce document peut °tre per­u comme lôun des premiers 

                                                
7 Olivier Faure, op. cit., p. 45. 
8 Olivier Faure, idem : ñBoerhaave (1688-1738) qui organise à Leyde [...] le premier enseignement clinique régulier 

(1714)ò ; p. 46 : ñPrenant ¨ nouveau exemple sur ce qui se passe depuis plusieurs ann®es ¨ Vienne, Pavie, Londres et 

Edimbourg, les chirurgiens fran­ais ouvrent des enseignements informels de cliniqueò. 
9 Olivier Faure, idem. 
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grands textes de santé publique10. Le but est dô®tablir un cadre pr®cis de lôapprentissage de la 

m®decine, avec pour cons®quence dôoctroyer une l®gitimit® mieux assise à ceux qui la pratiquent. 

Le texte interdit lôexercice aux personnes sans dipl¹me - titre ou capacité -, et tente de mettre fin 

aux dérives des facultés, en réorganisant à la fois la durée et la validation des études, ainsi que la 

pratique de la médecine elle-m°me. Le parcours standard dôun ®tudiant en m®decine passe alors 

généralement par les étapes suivantes : deux ans de philosophie dans le Royaume, suivis de trois 

ans dô®tudes de m®decine pour °tre bachelier. Ce parcours sôach¯ve trois mois plus tard par un oral 

qui permet ¨ l'®tudiant dôobtenir une licence. Si celui-ci prétend au titre de Docteur, il doit par la 

suite pr®senter un expos® de cinq heures devant un jury. Lô®dit instaure la r¯gle selon laquelle les 

®tudiants nôayant pas obtenu leur examen dans une faculté ne peuvent pas prétendre à la poursuite 

de leurs ®tudes dans une autre facult®. Cette r¯gle rev°t alors un double but : limiter lôitin®rance 

®tudiante tout en uniformisant lôenseignement. Le texte pr®voit des sanctions en cas de 

manquement, de la part des ®tudiants comme des professeurs. Parall¯lement, lô®dit oblige les 

m®decins ¨ consacrer un jour par semaine aux soins gratuits des indigents. Lôensemble de ces 

éléments participe à une structuration des études médicales, initiée en France dès le début du siècle. 

Il nôen demeure pas moins certaines disparit®s dans l'hexagone, en d®pit de lô®dit de 1707, des 

différences persistent entre les trois grandes facultés de France, Paris, Montpellier et Strasbourg, 

tout autant dans les enseignements dispens®s que dans les modalit®s dôobtention des dipl¹mes. 

Une autre limite majeure de lôenseignement de la m®decine r®side alors dans le fait que les 

®preuves pr®vues sont exclusivement th®oriques, si bien que les ®tudiants peuvent jusquôalors 

obtenir leur titre de Ma´tre ¯s Art, ainsi que le droit l®gal dôexercer, sans avoir examin® un seul 

malade11. Les décisions prises par les pouvoirs publics dans le dernier tiers du siècle tendent 

n®anmoins ¨ poursuivre la structuration d®but®e avec lô®dit de Marly. 

ê partir de 1771, Louis XV, malgr® les interdits de lôEglise, donne lôautorisation de 

proc®der ¨ des dissections sur cadavres en amphith®©tre, afin dôam®liorer les connaissances en 

anatomie. Enfin, en 1776, Louis XVI décide la création de la Société Royale de Médecine, qui « 

devient une v®ritable institution de formation permanente, dôinitiation des m®decins ¨ 

                                                
10 Olivier Faure, op. cit., p. 40 : « En luttant pour une formation médicale plus pratique et en militant pour la 

destruction des barri¯res qui morcelaient jusque l¨ lôart de gu®rir, la Monarchie a ®t®, peut-être autant que certains 

découvreurs, un artisan de la première Révolution médicale. » 
11 Maurice Bariéty et Charles Coury, Histoire de la Médecine. Librairie Arthème Fayard , 1963, pages 579-591. Voir 

: https://www.medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/divers_institutions/medecine_4_17-18.html 

https://www.medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/divers_institutions/medecine_4_17-18.html
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lôobservation et de diffusion des nouvelles m®thodes m®dicales12ò. Cette Soci®t® Royale de 

M®decine a ®galement pour but de ñr®unir les donn®es ®pid®miologiques fournies par les docteurs 

de toute la France et dôall®ger les responsabilit®s du premier m®decin.13 è Lôon peut consid®rer 

que cette fondation parachève la structuration de la médecine observable tout au long du XVIIIe 

siècle. De fait, s'enquérir de l'état de santé d'un territoire par le relevé des observations 

épidémiologiques marque une avancée dans l'avènement de la santé publique. Les médecins 

s'int®ressent aux maladies ñprofessionnellesò depuis la fin du XVIIe siècle et cela va de pair avec 

lôint®r°t pour la sant® des pauvres. Les pouvoirs politiques se font le relais des m®decins les plus 

en vogue, dans un souci de santé publique qui vise également à protéger les forces vives de 

lô®conomie nationale. Dans un climat de crainte dôune baisse de la natalit®, et par cons®quent dôune 

crise de la main dôîuvre, une attention particuli¯re est port®e aux maladies des pauvres que lôon 

décrit souvent comme des conséquences directes de leurs conditions de vie ou de leur 

environnement14. Les observations de Mireille Laget sur ce point sont instructives : 

ñles porteurs dôeau par exemple, souffrent de rhumes, de bronchites, ont le dos ç déplacé » 

; les femmes qui exercent ce métier font des fausses couches. Tissot montre les causes de maladies 

des pauvres : la fatigue excessive, le manque de sommeil, les suées, le travail sous la pluie, la 

n®gligence alimentaire, le manque dôair ¨ lôint®rieur des maisons, lôinsalubrit®, particuli¯rement ¨ 

la campagne15.ò  

Lôon comprend alors en quoi ces consid®rations m®langent dôun c¹t® les enjeux politiques de la 

m®decine, ¨ travers ce que l'on peut d®j¨ appeler Sant® Publique ; et de lôautre, les enjeux 

philosophiques des médecins du XVIIIe siècle, dans une époque tournée vers le progrès de l'esprit 

humain16. Cette implication de la médecine dans une démarche de soins des plus pauvres et de 

                                                
12 Olivier Faure, op. cit., p. 47. 
13 Marie Gatti, op. cit., p. 72. 
14 Gilles Barroux, ñLes maladies professionnelles et la condition ouvri¯re au XVIIIe si¯cleò, HAL archives-

ouvertes.fr, 11 février 2015, p. 6 : « Le thème de la santé des pauvres constitue presque une sorte de vulgate du discours 

médical, surtout durant la seconde moitié du XVIIIe siècle. Les noms les plus célèbres ï de Ramazzini au tout début 

du si¯cle jusquô¨ Tissot et Cabanis ï ont prêté leur plume à de telles évocations. » ; « La préoccupation de la santé des 

pauvres est lôexpression dôun souci concernant la d®gradation ou la stagnation m°me de lô®conomie du pays. è 
15 Mireille Laget, ñLes livrets de sant® pour les pauvres aux XVIIe et XVIIIe si¯clesò, article publié dans Histoire, 

économie & société, année 1984, 3e année, numéro thématique 4, ñSant®, m®decine et politiques de sant®ò,  pp. 567-

582. 
16 Gilles Barroux, op. cit., ç [é] le souci exprim® par toute une s®rie de m®decins ¨ travers lôEurope, dô®tendre 

lôhorizon de la m®decine ¨ lôensemble des activit®s des hommes. Côest aussi en cela que sôaffirme une dimension 

profondément anthropologique de la médecine de toute cette période ». 

https://hal.archives-ouvertes.fr/
https://hal.archives-ouvertes.fr/
https://www.persee.fr/authority/276571
https://www.persee.fr/collection/hes
https://www.persee.fr/collection/hes
https://www.persee.fr/issue/hes_0752-5702_1984_num_3_4?sectionId=hes_0752-5702_1984_num_3_4_1376
https://www.persee.fr/issue/hes_0752-5702_1984_num_3_4?sectionId=hes_0752-5702_1984_num_3_4_1376
https://www.persee.fr/issue/hes_0752-5702_1984_num_3_4
https://www.persee.fr/issue/hes_0752-5702_1984_num_3_4
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prise en compte des maladies professionnelles dessine les bases des mouvements hygiénistes 

caractéristiques du XIXe siècle européen. 

 

2) Le XVIIIe siècle, temps de la propagation du savoir médical  

 

Parallèlement aux relevés épidémiologiques effectués par les médecins du XVIIIe siècle, 

les pouvoirs publics prennent en consid®ration lô®tat de sant® de la population et font de son 

amélioration un objectif politique. Des mesures à visée collective sont alors initiées, qui tendent 

vers ce que lôon peut nommer une ®ducation m®dicale. S®verine Parayre souligne ainsi que ç dès 

la seconde moitié du XVIIIe siècle apparaissent une révolution des sensibilités et des 

comportements et une responsabilité prise par les pouvoirs publics pour sauvegarder les 

populations.17 ».  

L'importance de la sant® est dôabord mise en valeur dans les ®coles d'®lites : ç coll¯ges, les 

pensions particulières, les écoles militaires18 è. Dans ces lieux dô®ducation, lôon cherche ¨ rendre 

les espaces collectifs plus vastes et ¨ prendre en consid®ration le renouvellement de lôair. 

Parall¯lement, la pr®sence dôune infirmerie se g®n®ralise, qui sert entre autres de lieu dôisolement 

des sujets contagieux. Un autre exemple est la pr®conisation dôun régime alimentaire plus riche en 

protéines, qui a pour but de fortifier les individus. Le XVIIIe siècle voit donc apparaître des 

d®marches de m®decine pr®ventive, qui se d®veloppent dans certaines ®coles. En point dôorgue, 

l'inoculation prophylactique de la variole est ç rendue obligatoire ¨ lôentr®e des ®coles militaires 

par le roi Louis XVI en 1786 [...]. Il sôagit de la premi¯re obligation de m®decine pr®ventive pour 

des élèves19. » 

                                                
17 S®verine Parayre, ñLôhygi¯ne ¨ lô®cole aux XVIIIe et XIXe si¯cles : vers la cr®ation dôune ®ducation ¨ la sant®ò, in 

Recherches & Educations, ñLes Sciences,de lô®ducation : histoire, d®bats, perspectivesò, 2e semestre 2008, p. 178. 

Voir : https://doi.org/10.4000/rechercheseducations.458 
18 Séverine Parayre, ibid., p. 179 : ç Cours et de salles plus vastes, de dortoirs plus nombreux è ; ç Plus lôair est 

renouvelé et donc pur, plus la santé sera sauvegardée (Jacquin, 1762). » ; « Il faut aussi noter la généralisation de 

lôinfirmerie, qui nôexistait que pour quelques rares institutions jusquôici (notamment pour le coll¯ge Louis-le-Grand 

et la maison royale de Saint-Cyr). Ce lieu a un double usage. Il sert pour soigner et aussi pour isoler les contagieux 

des élèves sains. Pratiquement tous les collèges en sont dotés à partir de 1770 (Marchand, 1987). » ; « Il est ainsi 

préconisé de manger plus de viande, de développer les promenades en plein air, ou encore de laisser les jeunes enfants 

dormir plus longtemps. » 
19 Séverine Parayre, idem. 

https://doi.org/10.4000/rechercheseducations.458
https://doi.org/10.4000/rechercheseducations.458
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A la naissance dôune m®decine pr®ventive vient sôajouter une d®marche de diffusion du 

savoir médical. Celle-ci sôinscrit dans lôid®ologie du si¯cle des Lumi¯res et est lisible en particulier 

dans lôessor des dictionnaires m®dicaux pour les pauvres, qui remplacent les almanachs. M°me 

non exhaustive, la liste de ces ouvrages qui fleurissent au XVIIIe siècle est longue à énumérer ; 

les principaux ouvrages étant par exemple : Recueils de remèdes choisis approuvés et expérimentés 

de Madame Foucquet (1712), La médecine et la chirurgie des pauvres du bénédictin Nicolas 

Alexandre (1714), La médecine la chirurgie et la pharmacie des pauvres de Hecquet (1740), le 

Dictionnaire portatif de Santé de Charles-Augustin Vandermonde (1761), le Dictionnaire 

médicinal portatif de Jean Guyot (1763), ou encore les Préceptes de santé de Louis-Anselme-

Bernard Bréchillet-Jourdain20. Parmi ces ouvrages, lôon peut mentionner tout particuli¯rement le 

Dictionnaire îconomique contenant divers moyens dôaugmenter son bien et de conserver sa sant® 

de Noël Chomel21 (1732) qui construit une corrélation directe entre la sant® et lôaugmentation de 

la richesse et reflète ainsi la pensée politique qui anime les pouvoirs publics. Roselyne Rey 

souligne le parallèle entre la substitution des almanachs populaires par les dictionnaires médicaux, 

et la place de plus en plus importante r®serv®e ¨ la parole dôun m®decin ñ®clair®ò par rapport aux 

croyances séculaires : « La diffusion des Lumières, la destruction des préjugés et des superstitions 

véhiculées par les proverbes et les almanachs astrologiques, accusés de transformer une maladie 

l®g¯re en maladie mortelle, correspondent ¨ lô®thique des ®lites m®dicales et ¨ la valorisation de 

leur rôle social 22è. Lôimportance des dictionnaires m®dicaux portatifs ¨ lôattention des plus 

d®munis et le ph®nom¯ne quôils engendrent ont ®t® mis en lumière par plusieurs auteurs de 

lôHistoire de la m®decine, en particulier Mireille Laget dans son article sur Les livrets de santé 

pour les pauvres aux XVIIe et XVIIIe siècles, qui restitue la place décisive de ces ouvrages 

populaires23 : 

                                                
20 Louis-Anselme-Bernard Bréchillet-Jourdain, Préceptes de santé, ou Introduction au Dictionnaire de santé, chez 

Vincent, imprimeur-libraire, Paris, 1772. 
21 Noël Chomel, Dictionnaire îconomique contenant divers moyens dôaugmenter son bien et de conserver sa sant® 

par M. No±l Chomel, [é] 3e ®dition, rev¾±, corrig®e et augment®e dôun tr¯s grand nombre de nouvelles d®couvertes 

et secrets utiles à tout le monde, E. Ganeau, Paris, 1732. 
22 Roselyne Rey, ñLa vulgarisation m®dicale au XVIIIe si¯cle : le cas des dictionnaires portatifs de sant®ò, article 5, 

Revue d'histoire des sciences, année 1991, 44-3-4, pp. 413-433. 
23 Mireille Laget, op. cit., p. 571. 

https://www.persee.fr/authority/223112
https://www.persee.fr/collection/rhs
https://www.persee.fr/issue/rhs_0151-4105_1991_num_44_3?sectionId=rhs_0151-4105_1991_num_44_3_4198
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Finalement, si lôon peut pointer lô®vidente faiblesse des dictionnaires portatifs, celle-ci ne tient pas 

tant ¨ leur d®marche quô¨ leurs qualit®s intrins¯ques. Leurs limites sont ¨ chercher, non du c¹t® 

des raisons et des modes de diffusion du savoir, mais de leur contenu fait des connaissances encore 

lacunaires des savants en m®decine du XVIIIe si¯cle, sur lesquels ces ouvrages sôappuient. 

 

Le XVIIIe si¯cle fran­ais appara´t comme une p®riode dôind®niable structuration de la 

médecine et de la chirurgie, dont les premières traces visibles sont le balisage et l'homogénéisation 

des parcours de formation des chirurgiens et médecins. La période est également marquée par la 

naissance d'institutions ®tatiques dôimportance, telles que l'Acad®mie Royale de Chirurgie et la 

Société Royale de Médecine. Parallèlement, une première réponse de santé publique face à 

l'inqui®tude concernant lô®tat sanitaire et lô®volution de la d®mographie en France ®merge ¨ la fois 

parmi les médecins, la classe politique et les milieux intellectuels. Dès le XVIIIe siècle, la santé 

est mise en avant dans les ®tablissements scolaires dô®lite avec l'introduction des premi¯res r¯gles 

d'hygiène24. Enfin, la r®daction de dictionnaires ¨ lôusage des plus pauvres vient suppl®er l'absence 

de médecins dans les lieux reculés. 

                                                
24 Séverine Parayre, op. cit., pp. 177-193. 


















































































































































































































































































