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	Souvent connue et citée à travers le seul exemple, traduit en latin, du Tacuinum sanitatis du médecin chrétien de Bagdad Ibn Butlân († 1068), la littérature diététique médiévale constitua en réalité, dès le XIIIe siècle, un genre à part entière de la production médicale, fréquemment désigné sous le titre de « régimes de santé ». Fondée sur les savoirs hérités de l’Antiquité et du monde arabe, elle connut une fortune importante dont rendent compte aussi bien la centaine d’ouvrages en latin rédigés entre le début du XIIIe et la fin du XVe siècle, que leurs diffusions manuscrite et imprimée. Née d’une réflexion théorique sur la place et le rôle de la diététique dans la conservation de la santé, elle repose sur l’examen et l’observation des « choses non naturelles » (air, alimentation et boisson, sommeil et veille, inanition et replétion, exercice et repos, passions de l’âme) dont le rôle est ambivalent : causes fréquentes de maladies, elles sont aussi les principaux facteurs de la conservation de la santé. Les régimes de santé répondent également à une attente sociale en matière de soin du corps et de prévention des maladies. Certains ont été rédigés par de célèbres médecins médiévaux, à la demande ou à destination d’illustres patients dont ils étaient les praticiens. Ils témoignent ainsi de la circulation des savoirs entre l’université et les milieux de cour, attestée dans d’autres domaines à la fin du Moyen Âge. Ce livre se compose de deux volumes ; le premier est consacré à l’émergence de cette écriture médicale, aux conditions de sa production, à sa diffusion, à ses usages et lectures ; le second propose une série d’annexes qui complètent l’étude de cette tradition, notamment des inventaires des regimina sanitatis latins conservés. À travers l’histoire d’un genre et celle de ses livres manuscrits, il tente de retracer le développement et la diffusion d’une véritable culture diététique.
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          Volume I. Naissance et diffusion d’une écriture médicale en Italie et en France (XIIIe- XVe siècle)

        

      

    

  
    
      
        
          
            Abréviations utilisées
          

        

      

      
        
          1. ARCHIVES

          A.C.A. : Archives de la Couronne d’Aragon

          A.S.F. : Archivio di Stato di Firenze

          A.S.M. : Archivio di Stato di Milano

          A.S.P. : Archivio di Stato di Padova

          A.S.S. : Archivio di Stato di Siena

          A.S.V. : Archivio di Stato di Venezia

          2. BIBLIOTHÈQUES

          B.A.V. : Biblioteca Apostolica Vaticana

          B.L. : British Library

          B.n.F. : Bibliothèque nationale de France

          Wellcome Library : Wellcome Library for the History of Medicine

          3. INSTRUMENTS DE TRAVAIL

          D.B.I : Dizionario Biografico degli Italiani, 67 vol., Rome, 1960-2006

          D.S.B. : Dictionary of Scientific Biography, éd. Ch. C. Gillispie, 18 vol., New York, 1970-1990

          Du Cange : Du Cange, Glossarium mediae et infimae latinitatis, 7 tomes, Paris, 1840-1850

          Jacquart, Supplément : D. Jacquart, Dictionnaire biographique des médecins en France au Moyen Âge, Supplément, Genève, 1979

          P.L. : Patrologiae cursus completus, éd. J.-P. Migne, 202 vol., Paris, 1844-1864

          Th.-K. : L. Thorndike et P. Kibre, A Catalogue of Incipits of Mediaeval Scientific Writings in Latin, Cambridge Mass., 1963 (The Medieval Academy of America, 29)

          R.I.S. : Rerum Italicarum Scriptores. Raccolta degli Storici Italiani, dal Cinquecento al Millecinquecento, éd. L. A. Muratori, 25 vol., Milan, 1723-1751

          Wickersheimer, Dictionnaire : E. Wickersheimer, Dictionnaire biographique des médecins en France au Moyen Âge, 2 vol., Genève, 1936, rééd., 1979

          4. PÉRIODIQUES

          A.G.M. : Archiv für Geschichte der Medizin

          A.S.L. : Archivio storico lombardo

          B.E.C. : Bibliothèque de l’École des Chartes

          B.H.M. : Bulletin of the History of Medicine

          Dynamis : Dynamis. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam

          J.H.M. : Journal of the History of Medicine

          M.E.F.R.M. : Mélanges de l’École française de Rome. Moyen Âge

          
            Sudhoffs Archiv : Sudhoffs Archiv für Geschichte der Medizin
          

           Les noms de personnes ont été francisés lorsqu’un tel usage était déjà attesté dans l’historiographie existante. En revanche, j’ai préféré garder la forme latine dans certain cas, comme pour Petrus Hispanus, afin de mieux le distinguer du logicien Pierre d’Espagne.

           Les éléments biographiques relatifs aux principaux auteurs de traités diététiques n’ont pas été développés dans le texte, mais ont été rassemblés en de courtes notices biographiques dans l’annexe 1. J’y renvoie le lecteur. Enfin, les manuscrits cités dans le texte ne font pas toujours l’objet de descriptions précises. Pour de plus amples développements, on pourra se rapporter aux inventaires en fin de volume.
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          Contemnitur mediocritas et superfluitas affectatur, in diversitate saporum, in varietate ciborum. Aviditas nescit modum, et varietas excedit mensuram, sed et mens gravatur, et stomachus turbatur, sensus opprimitur in illis. Inde non salus et sanitas, sed morbus et mors.
(Innocent III, De contemptu mundi, P.L., 217, 724)

          « Combien voyons-nous de [médecins] être de mon humeur ? Dédaigner la médecine pour leur service, et prendre une forme de vie libre, et toute contraire à celle qu’ils ordonnent à autrui ? [...] Car ils n’ont pas leur vie et leur santé moins chères que nous ; et accomoderaient leurs effets à leur doctrine, s’ils n’en connaissaient eux-mêmes la fausseté ».
(Montaigne, Les Essais, livre II, chap. XXXVII)

           Pour faire maigrir les gros [...]. Qu’ils consomment des aliments de faible qualité nutritive, en grande quantité et qui descendent rapidement. Qu’ils se baignent souvent avant de manger et qu’ils fassent souvent et avec empressement de l’exercice. [...] Qu’ils évitent les viandes, le vin, le lait et toute chose douce. Qu’ils consomment beaucoup de légumes avec des sauces piquantes et acides. [...] Qu’ils se disposent à manger deux fois par jour, qu’ils veillent longtemps et boivent du vin vieux et subtil. [...] Qu’ils consomment à jeun, quand ils ont faim, l’électuaire dont il a été question. Et après l’avoir pris, qu’ils jeûnent pour affaiblir leur appétit et l’éteindre quelque peu, de sorte qu’ils puissent tolérer pendant un jour la faim et la soif, suer dans un bain et prendre des médecines qui font maigrir1.

           Tel est le régime que le praticien d’origine milanaise, Maino de Maineri, maître-régent de la faculté de Paris dans le premier tiers du xive siècle, proposait à qui voulait maigrir2. Certains de ces préceptes ne sont guère éloignés des recommandations contemporaines (éviter les aliments trop nourrissants, préférer les légumes aux viandes, faire de l’exercice) et il existait déjà des préparations amaigrissantes. Toutefois les conseils destinés à faciliter la perte de poids sont en réalité rares dans la littérature médicale médiévale et ne représentent qu’un aspect bien marginal de la diététique. S’il faut donc renoncer à y trouver les ancêtres des recettes estivales visant à faciliter la perte de poids, qui font le succès de nombre de magazines actuels, que recouvre réellement la diététique au Moyen Âge et par quels canaux se diffuse-t-elle ? Ces prolégomènes sur les sens médiévaux de la diaeta et sur les origines d’un nouveau genre médical seront suivis par l’exposé de la démarche et par une présentation d’ensemble des chapitres qui constituent ce livre.

          LA DIAETA AU SERVICE D’UNE MÉDECINE THÉRAPEUTIQUE ET PRÉVENTIVE

           Le terme de diététique vient du grec δίαιτα, que l’on traduit par diète ou régime (ce dernier mot renvoyant plutôt à l’action, à la mise en pratique des préceptes diététiques, sens que revêt le mot arabe « tadbīr »). Si l’on prend la définition qu’en donne Du Cange, diaeta désigne la ration d’aliments établie selon des préceptes médicaux3. Diaetare, qui signifie « prescrire une diète », relève d’une partie de la médecine qui a pour objet l’enseignement de l’ordonnancement des aliments, ce qui l’inscrit d’emblée dans le domaine des savoirs et tout particulièrement dans le domaine médical.

           Si, dans l’Antiquité, le terme diaeta était couramment utilisé non seulement dans le domaine scientifique, mais aussi dans la littérature ou la philosophie, pour désigner le genre de vie ou l’ensemble des habitudes corporelles et mentales d’un individu, son emploi semble s’être raréfié au Moyen Âge, pour se limiter le plus souvent à une acception médicale. Ainsi, dans les littératures de type normatif comme les statuts des ordres religieux, les rédacteurs préfèrent employer, pour désigner la diète des moines, les formulations plus réductrices de mensura cibi et potuum ou de regula in alimentis, par exemple4.

           Dès l’Antiquité, le terme de diaeta désigne essentiellement, dans des ouvrages médicaux, la connaissance des aliments qui peuvent autant servir à guérir que causer des maladies. À en croire une affirmation liminaire du médecin juif de Kairouan, Isḥāq al-Isrā’īlī (connu en Occident sous le nom d’Isaac Israëli ou Isaac Judaeus), dans ses Diètes universelles, c’est parce que les Anciens se réunissaient pour discuter de la nature des aliments que fut inventée et étudiée la manière de conserver la santé et de soigner les maladies5. Quant au traité pseudo-hippocratique De l’Ancienne médecine, il met la découverte de l’art médical tout entier sur le compte de la nécessaire administration de nourritures différentes selon l’état du patient6. La maîtrise de cette ars est requise pour exercer la médecine et, dans nombre de traités de la collection hippocratique7, des régimes sont proposés selon les affections8. Trois d’entre eux sont plus spécifiquement consacrés à ces aspects diététiques : le traité Du Régime, écrit vers 400 av. J.-C., le Régime des maladies aiguës qui ne mentionne que des nourritures liquides (en raison de l’état de santé des patients atteints de fièvres9), et le Régime salutaire10. Si, pour l’essentiel, les conseils sont composés de prescriptions alimentaires qui prennent le plus souvent la forme d’un catalogue de nourritures (présentation commune aux ouvrages de cette époque11), les auteurs grecs, et notamment celui Du régime, n’en ont pas moins adjoint les exercices comme élément explicatif, selon eux, de la santé ou de la maladie12. Il va sans dire que la collection hippocratique faisait aussi état d’autres facteurs environnementaux et était particulièrement attentive à l’influence des climats et des saisons sur le développement de certaines pathologies13, sans pour autant que ces éléments aient été perçus comme faisant partie intrinsèque de la conception antique de la diaeta.

           Dans la médecine hippocratique, le régime ou la diaeta reposent donc sur l’équilibre entre exercice et alimentation, cette dernière étant considérée comme le facteur essentiel de l’équilibre sanitaire. On doit toutefois à Galien l’introduction dans la définition de l’art diététique d’autres facteurs essentiels, qu’il appela les « choses nécessaires » parce qu’elles étaient indispensables à la vie14. C’est aux auteurs arabes cependant, et notamment à l’Isagoge de Johannitius, traduction adaptée des Questions sur la médecine de Ḥunain ibn Ishāq (808-877)15, sorte d’abrégé de la pensée galénique, que l’on doit une systématisation de ces facteurs et la nouvelle dénomination de « choses non naturelles16 », adoptée par le Moyen Âge latin. Ce terme permettait de distinguer ces composantes, pour partie psychologiques et physiologiques, pour partie liées à l’environnement, d’autres catégories telles les « choses naturelles » (éléments constitutifs de la physiologie17sur laquelle l’action humaine est inopérante), et les « choses contre nature » ou maladies. Nécessaires, ces « choses non naturelles » le sont pour conserver la santé et lutter contre la maladie. Au nombre de six, elles rassemblent des facteurs externes au corps humain qui sont, dans l’ordre d’énumération galénique, l’air, l’alimentation et la boisson, le mouvement et le repos, le sommeil et la veille, ce qui est avalé et ce qui est expulsé et les passions de l’âme18. Dans l’Isagoge, la liste fut étendue à l’activité sexuelle ou aux bains19, entérinant ainsi une acception élargie du concept de diaeta dont on trouve écho dans un texte salernitain de la seconde moitié du xiie siècle. Dans sa Summula de preparatione ciborum et potuum infirmorum, Petrus Musandinus mentionne en effet les deux sens que le mot recouvre à son époque : une acception stricte qui renvoie à une définition hippocratique de la diète ou du régime alimentaire, et une plus large, qui englobe l’ensemble des facteurs de l’environnement et qui pourrait plutôt se traduire par hygiène20. Les mêmes termes sont employés dans le premier commentaire connu aux Diètes d’Isaac Israëli, œuvre d’un certain Mattheus F.21, qui fut sans doute lui aussi, un maître salernitain de la seconde moitié du xiie22ou de la première moitié du xiiie siècle23. Les deux sens du mot coexistent donc dans la définition de la diététique médiévale, comme le souligne le maître montpelliérain Gérard de Solo († ca. 1360) dans son commentaire aux Diètes universelles d’Isaac24, et l’ars diaetae est définie comme ce qui permet de connaître la bonne administration des « choses non naturelles » en vue de la conservation de la santé ou de sa restitution.

           Ainsi perçue, la diététique s’intègre donc parfaitement à la conception médiévale d’une médecine entendue à la fois comme une science et un art qui soigne les corps malades et conserve dans leur disposition les hommes en bonne santé. La médecine se subdivise en deux parties : l’une théorique, subordonnée à la philosophie naturelle, a pour finalité la connaissance des causes de la santé et de la maladie ; l’autre, pratique, se destine aux soins et à la conservation de la santé25. C’est à la pars practica qui comprend aussi la potio et la cirurgia qu’appartient la diaeta, selon la définition donnée par l’Isagoge et admise par tous26. Si la chirurgie est le fait du barbier et surtout du chirurgien, la pharmacopée et la diète relèvent directement des compétences du médecin. À la différence de ces autres branches, seule la diététique est utilisée à la fois pour la thérapie et pour la préservation de la santé. Elle est perçue comme un synonyme de custodia sanitatis et désigne ce qui régit et conduit la conservation.

           L’annexion de la conservation de la santé dans le champ médical n’est pas une invention médiévale et déjà, dans le traité hippocratique Du régime, tout entier orienté vers cette idée, les deux termes se trouvaient associés dès les premières lignes du texte27. Penser le geste médical non seulement comme thérapeutique mais aussi comme conservatoire se justifie par la conception antique et médiévale d’une santé toujours fluctuante, au point qu’il serait plus adéquat de parler des différents « états » de la santé.

          Latitudo sanitatis

           Dans le cadre d’une pensée cosmologique où le monde sublunaire est perçu comme une imitation de l’univers, la constitution de l’homme (comme celle de toutes les autres substances matérielles) est conçue comme un mélange de qualités premières qui définissent des complexions ou tempéraments28. Ils ont leur équivalent parmi les quatre éléments constitutifs de l’univers : comme le feu, l’homme est fait de chaleur et de sécheresse, comme l’eau, d’humidité et de froid, comme l’air de chaleur et d’humidité et comme la terre de froid et de sécheresse29. La santé est définie comme un mélange équilibré de ces qualités premières ou, plus encore, de leurs composants fluides, les humeurs30. Dans l’accessus ad auctorem traduit par Étienne de Pise de la partie théorique du Pantegni (al-Kitāb al-Malakī) du médecin arabe du xe siècle ῾Alī ibn al-῾Abbās al-Maǧūsī (connu des Latins sous le nom d’Haly Abbas), l’art du régime est rendu responsable de la tempérance des humeurs et donc de la santé31.

           Toutefois, les conceptions médicales se sont vite heurtées à l’impossibilité de penser un mélange parfaitement équilibré et les commentateurs du Tegni de Galien, l’un des ouvrages les plus étudiés au Moyen Âge32, eurent tôt fait d’introduire le concept avicennien d’une latitudo sanitatis et de santés plus ou moins équilibrées par rapport à un idéal inatteignable. Selon l’humeur qui prédomine dans le corps (et qui résulte elle-même de la somme des complexions des différents organes), on parlera de complexion sanguine, colérique, flegmatique ou mélancolique. Par rapport à un état équilibré du mélange sanguin, il existe aussi des états dégradés (lapsi), qui n’en définissent pas pour autant des états pathologiques, mais simplement une santé relative ou imparfaite. La maladie résulte pour l’essentiel d’une forte dyscrasie (ou déséquilibre accidentel, dû aux « choses non naturelles »)33, même si elle peut aussi s’expliquer par des malformations congénitales (mala compositio) ou par un accident. Dans ce dernier cas, la thérapie relève de l’action du chirurgien. Les maladies internes, causées par le déséquilibre humoral, sont quant à elles soignées par une diète et une pharmacopée correctives. Entre santé et maladie, Galien introduisait aussi un état neutre que l’on trouve peu souvent mentionné en dehors des commentaires médiévaux au Tegni.

           Si la santé évolue sous l’effet de facteurs comme l’alimentation, le climat ou encore les saisons, elle fluctue aussi en fonction des données physiologiques comme l’âge ou le sexe. Durant sa vie, l’homme, qui est considéré comme plus chaud et plus sec que la femme, ne dispose pas d’un état de santé uniforme : l’enfant, chaud et humide, comme le printemps, devient un adolescent chaud et sec comme l’été, puis un adulte froid et humide à l’image de l’automne. Vieillard, il est alors froid et sec (comme l’hiver). On comprend donc que deux maux principaux menacent la santé tout au long de l’existence : la déperdition de l’humidité, qualifiée de radicale, sous l’effet de la chaleur naturelle et de l’air, qui conduit l’homme vers la sécheresse puis la mort naturelle, et la putréfaction des humeurs dans le corps. Pour faire face à ces périls, la diététique devait donc s’efforcer d’adapter un régime à chaque cas, sans pour autant espérer éviter l’inéluctable : elle n’empêche pas la perte d’humidité, au mieux elle la retarde, éloignant temporairement l’ultime moment auquel nul ne saurait échapper.

           Il était toutefois bien difficile au médecin de diagnostiquer, uniquement sur la base de l’équilibre humoral, un état de santé ou de maladie, la modification des mélanges n’étant guère observable, sauf théoriquement au toucher. En réalité, seul l’examen des symptômes (parfois pris d’ailleurs pour la maladie elle-même), des urines et du pouls, permettait de définir l’état du patient34.

          L’alimentation, une fonction essentielle à la vie

           Le Moyen Âge a dans l’ensemble adopté une conception plutôt large du mot diaeta. Mais l’alimentation n’en a pas moins occupé une place de choix dans les ouvrages qui la concernaient, ne serait-ce que parce qu’elle joue un rôle essentiel dans la nutrition, qui est l’une des vertus essentielles du corps. En effet, plus que d’autres, elle a pour finalité de préserver l’intégrité de l’individu, et en particulier l’équilibre de ses qualités35. L’air a certes souvent été considéré comme l’élément à la fois le plus nécessaire à la vie et le plus dangereux, car il pénètre dans le corps sans aucune médiation, mais il a soulevé moins d’interrogations que les nourritures qui, elles, subissent de nombreuses transformations après leur ingestion. Elles donnèrent lieu à nombre de questions scolastiques relatives à la nature de l’aliment, à sa différentiation d’avec les médicaments, au rôle du sang ou encore au processus de la digestion36.

           L’alimentation est directement liée bien sûr à la vertu nutritive et aux humeurs, qui ne se contentent pas d’être les véhicules de la complexion, mais participent activement à la nutrition du corps. L’assimilation de l’aliment ne s’explique pas encore par des procédés chimiques mais mécaniques. C’est à la suite de quatre opérations qu’il est transformé en humeurs, purifié de ses superfluités (qui sont rejetées37) tandis que la majeure partie du sang est utilisée pour nourrir toutes les parties du corps et restaurer partiellement ce qui a été perdu38. La première digestion a lieu dans la bouche et dans l’estomac ; elle permet d’extraire le jus de l’aliment, directement conduit dans le foie où une deuxième digestion produit du sang. Ce dernier part dans les veines et subit une troisième digestion avant que dans les différentes parties du corps n’ait lieu la dernière qui transforme le produit des précédentes digestions en matière et en formes (os, chair, tissus, membres...)39. La distinction entre le médicament et l’aliment est donc radicale : alors que le premier altère le corps, le second est altéré par lui40, au point de perdre sa forme originelle pour devenir composante corporelle, c’est-à-dire passer de ce qui substante à ce qui est nourri. Il doit aussi, pour être transformé facilement, être semblable au corps qu’il va substanter41.

           Il est donc nécessaire de connaître la complexion des aliments. Comme tous les autres êtres vivants, ils disposent en effet d’un tempérament spécifique que le bon sens ou des principes analogiques permettent en général de définir. Les fruits frais sont pour la plupart froids et humides en raison de leur consistance juteuse et les poissons humides car ils vivent dans l’eau. Les animaux sauvages sont plus secs que les domestiques car, vivant en liberté, ils se dépensent plus et s’assèchent, en vertu des effets de l’exercice sur le corps. De ces complexions, découlent aussi d’autres caractéristiques des aliments, leur plus ou moins grande subtilité ou légèreté, leur lourdeur ou leur « grossièreté », leurs qualités nutritives, leur digestibilité et les effets qu’ils ont sur le corps : certains humectent, d’autres nourrissent, d’autres encore sont diurétiques ou provoquent des flatulences42...

           L’alimentation répond ainsi à deux exigences essentielles d’un point de vue médical, comme l’explique Gérard de Solo, dans son commentaire aux Diètes universelles d’Isaac Israëli : elle conforte, régénère, restaure ce qui a été perdu et renforce les vertus grâce auxquelles ce qui est en trop dans l’organisme est expulsé43, selon un principe de balancier, entre ce qui entre dans le corps et ce qui en sort.

          Les principes d’une bonne diète

           À partir des théories de la nutrition et de la connaissance des aliments, se dessinent les principes d’une diète en apparence simple : aux colériques, il convient de donner des nourritures colériques, aux flegmatiques des choses froides et humides comme les poissons, aux personnes en bonne santé des aliments semblables à leur complexion et aux malades, dont la complexion est déséquilibrée, des nourritures contraires44. Cependant, en vertu de la latitudo sanitatis, il n’est pas toujours simple de savoir ce que l’on entend par non tempéré et si les complexions où prédomine un couple de qualités relèvent de la santé ou de la pathologie. De ces difficultés théoriques découlent des choix que le médecin doit opérer entre un régime conservatoire ou thérapeutique, mais aussi, pour l’historien, la nécessité de redéfinir des concepts en apparence simples, comme ceux d’aliment ou de nourriture.

           La question du type de régime qui convenait aux complexions dégradées agita longtemps le milieu médical. Chez certains auteurs, les définitions semblent évidentes : ainsi dans la lectio secunda de ses Diètes, Isaac Israëli préconise de nourrir par des choses similaires les seuls sanguins, proposant en revanche, pour les autres tempéraments, des nourritures contraires à leurs complexions afin de les ramener vers l’équilibre perdu45. Si la qualité sanguine est la seule à être considérée comme parfaitement tempérée, c’est en raison de ses composantes chaude et humide qui sont essentielles aux vertus fondamentales de l’existence, la nutrition et la génération. Commentant ce passage des Diètes au xiiie siècle, Petrus Hispanus, médecin d’origine portugaise46, expose les thèses en présence : pour celle favorable à un régime composé d’aliments semblables à la complexion colérique, il reprend les positions de Galien dans le Tegni, soulignant qu’un corps naturellement colérique est chaud et nécessite pour sa conservation des choses chaudes ; il cite aussi le commentaire d’῾Alī ibn Riḍwān à ce texte, qui explique que les membres dans leur complexion naturelle réclament des choses qui leurs ressemblent alors que ceux qui ont un tempérament non naturel désirent des choses contraires47. En outre, le corps colérique (comme tous les êtres vivants) perd de la chaleur qui doit être compensée par un apport de cette qualité. À ces positions qui soutiennent un régime de la conservation, Petrus Hispanus oppose trois arguments : d’abord, si les choses tempérées nécessitent des choses semblables, les non tempérées, comme le sont les colériques, ont besoin de choses contraires. Ensuite, comme le pense Galien dans les Aphorismes, l’apport de qualités colériques supplémentaires conduirait à une augmentation de cette humeur et à un déséquilibre, facteur de corruption ; enfin, seule la complexion tempérée peut jouir d’aliments semblables et seuls ces types de corps doivent être régis par un régime similaire. De ces arguments contraires, le commentateur conclut à quatre types de régimes possibles : le premier étant conservatoire et fondé sur des aliments semblables, le second contraire pour ramener la complexion vers un état tempéré, le troisième constitué de nourritures semblables et contraires pour empêcher toute fièvre colérique et le dernier d’aliments chauds et secs pour empêcher tout excès de flegme. On retrouve ici les diverses catégories de régimes, qui sont destinées à conserver (conservare) l’équilibre existant, à le ramener (reducere) vers un équilibre et à le préserver (preservare) de certains dangers. Cette conclusion multiple est rendue possible par une définition ambiguë ou à tout le moins relative de ce qu’il faut entendre par complexion tempérée : elle peut être absolute et simpliciter, c’est-à-dire absolument équilibrée et dans la meilleure de ses formes possibles ou tempérée par rapport à son espèce48(c’est-à-dire qu’un tempérament colérique peut être parfaitement tempéré par rapport à l’ensemble des autres colériques), mais il sera toutefois lapsum ou dégradé par rapport à celui qualifié d’absolute.

           Traitant la même question, Gérard de Solo, après avoir opposé les petits déséquilibres aux plus importants selon le degré, en arrive à une redéfinition de la notion d’aliment semblable, grâce à l’apport des théories d’Avicenne, distinguant les choses identiques in forma et in effectu de la simple définition qualitative de la similitude. Selon le médecin, la nourriture ne peut être similaire à celui qui la consomme, si ce n’est potentiellement, et seule la vertu qui la transforme la rend identique au corps qui l’assimile par l’effet49. Gérard de Solo s’interroge aussi sur la capacité de l’aliment à changer la complexion, dans la mesure où ce qui le différencie du médicament, ce sont ses qualités passives qui font que c’est lui qui est transformé au cours de la digestion et non ce qu’il nourrit. Il conclut cependant sur la capacité de la nourriture, lorsqu’elle a une qualité contraire à un membre ou à une humeur, à causer une transformation de la complexion. Jacques Despars (1380 ?-1458), un médecin parisien auquel on doit un commentaire du Canon d’Avicenne50, préfère distinguer dans ce cas, les cibi qui n’ont qu’une vertu nutritive, des cibi medicinales ; seuls ces derniers, parce qu’ils disposent aussi d’une vertu médicinale (c’est-à-dire capable d’altérer le corps) sont susceptibles de corriger les complexions dégradées ou d’éviter un plus grand déséquilibre51.

           Au xve siècle, Ugo Benzi (1376-1439), médecin originaire de Sienne52, aborde cette question de la diète des complexions lapse naturaliter dans son commentaire au Tegni de Galien. Évoquant un problème ample et difficile, il propose d’y répondre longuement dans le cadre de ses questiones extravagantes. Il mentionne d’abord la position d’Averroès dans le Colliget (que ne pouvait connaître Petrus Hispanus), où le médecin cordouan opte pour un régime contraire, considérant en effet qu’une complexion trop chaude est proche de cet état où commencent les maladies53. Reprenant un exemple du Canon d’Avicenne, Ugo Benzi souligne aussi que le médecin doit prendre en compte l’activité de son patient puisque l’exercice ou le travail, par exemple, accentuent les déséquilibres naturels en échauffant et en asséchant les corps54. Enfin, il rappelle, selon les conceptions avicenniennes, qu’un aliment n’est pas seulement connu par sa complexion propre, mais aussi par rapport à celui qui va l’ingérer ou par ses effets spécifiques qui peuvent se révéler parfaitement contradictoires avec ses qualités premières.

           Ces questions, vivement débattues dans les commentaires scolastiques, servirent de toile de fond à l’écriture des « régimes de santé », terme par lequel fut désigné au Moyen Âge tout un pan de la littérature médicale destinée à la promulgation de règles d’hygiène. En réalité ces difficultés n’y sont pas abordées frontalement, du fait de la nature, dans l’ensemble essentiellement normative et bien peu spéculative de ces textes.

          L’ÉMERGENCE D’UNE ÉCRITURE DIÉTÉTIQUE OCCIDENTALE

           C’est à partir des xiie-xiiie siècles qu’apparaissent dans l’Occident latin les premiers traités, partiellement ou exclusivement consacrés à la diététique. Cette affirmation n’est vraie que si l’on néglige la littérature médicale qui préexista aux grandes campagnes de traductions du corpus arabe et grec dès la seconde moitié du xie siècle. En effet, durant le haut Moyen Âge, dans le cadre d’une médecine qualifiée de pré-salernitaine, se diffusèrent des principes d’hygiène sous la forme de calendriers, organisés selon les saisons ou les mois de l’année55. Dénués de réflexions théoriques, uniquement tournés vers la pratique, ces brefs traités s’inscrivaient parfaitement dans la littérature médicale de cette époque, constituée d’opuscules consacrés à l’urine, au pouls, aux humeurs ou à la saignée, ou encore de réceptaires et de livres de pharmacopée56. Ils relevaient d’une tradition antique, représentée par le calendrier diététique du traité pseudo-hippocratique Du Régime57et par les lettres attribuées au médecin athénien Dioclès de Caryste (qui vécut dans la seconde moitié du ive siècle av. J.-C.), adressées à des généraux d’Alexandre58et qui se diffusèrent en traductions latines en Occident59. À ma connaissance, un seul ouvrage, le De observatione ciborum d’Anthime60, échappa à la forme calendaire pour reprendre une autre filiation, celle des listes d’aliments, illustrée par Du régime par exemple.

           La nouvelle écriture médiévale incarnée par la Summula de preparatione ciborum et potuum infirmorum de Petrus Musandinus qui, comme son titre l’indique, se consacrait à la seule alimentation des malades61, et poursuivie par un grand nombre de textes qui feront l’objet de l’étude qui suit, est avant tout liée à la constitution d’un savoir nouveau, établi sur les bases de traductions des ouvrages fondamentaux de la médecine arabe et grecque.

          Les traductions

           Au xie siècle, un moine originaire de Carthage, Constantin l’Africain († av. 1098 ?), installé dans l’abbaye bénédictine du Mont-Cassin, fut le responsable de la première grande campagne de traductions du corpus médical de langue arabe62. Quelques-unes concernaient partiellement ou totalement la diététique. Le Pantegni d’Haly Abbas, somme médicale à la fois théorique et pratique, et l’Isagoge Johannitii63, popularisèrent ainsi la notion de « choses non naturelles » et, définissant la médecine à la fois comme une epistemè et une technè, contribuèrent à faire de la diaeta l’une des composantes de la partie pratique, considérée comme démonstration des principes dans l’ordre du sensible64. Constantin traduisit également les œuvres d’un médecin et philosophe de Kairouan, issu d’une famille juive installée en Égypte, Isaac Israëli : parmi ses traités composés en arabe, où les aspects pratiques sont valorisés65, figure un livre fondamental pour la diététique définie dans son sens strict : les Diètes universelles et particulières. Composé de deux ensembles, l’un volontiers général où sont définis les caractères principaux des nourritures, l’autre consacré aux grandes catégories alimentaires, cet ouvrage bénéficia d’une grande résonance dans le monde latin.

           Un siècle plus tard, eut lieu en Espagne une seconde grande entreprise systématique de traduction. Œuvre pour l’essentiel de Gérard de Crémone, un Lombard installé à Tolède sans doute pour y apprendre l’arabe et y trouver l’Almageste de Ptolémée, elle apporta à l’Occident, parmi de nombreux ouvrages, le Canon d’Avicenne66, qui progressivement supplanta le Pantegni67. Véritable encyclopédie médicale, à la fois théorique et pratique, préventive et thérapeutique, le Canon consacrait une partie du premier livre aux aspects diététiques et à différents régimes. D’une grande importance dans le domaine de la santé, il soulignait notamment l’impossibilité de trouver dans...
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