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L’ouvrage de Véronique Pitchon est la publication remaniée de sa thèse de doctorat en 

histoire, intitulée De la pratique médicale à la pratique culinaire : alimentation et diététique 

arabe médiévale et soutenue sous la direction de Georges Bischoff à l’Université de Strasbourg 

en 20111. Cette étude s’inscrit à l’intersection de deux champs disciplinaires qui connaissent 

actuellement un regain d’intérêt, à savoir l’histoire de la médecine et celle de l’alimentation. Ce 

double volet constitue la structure même de l’ouvrage composé de deux parties dédiées aux 

« piliers de la pratique médicale arabe » (partie I) et au passage « de la diététique à la 

gastronomie » (partie II) et d’une bibliographie finale (p. 556-597). 

Partant du postulat que la médecine a eu un réel impact sur la cuisine dans le monde 

arabo-musulman médiéval, l’auteure interroge la manière dont « le lien existant entre diététique 

et santé a affecté la cuisine arabe et le goût des mangeurs » (p. 9-10). Si l’ambition est de donner 

une « vision globale sur une longue durée de l’enchâssement des consommations et des 

pratiques culinaires dans un système à base scientifique » (p. 16-17), le cadre spatio-temporel 

est principalement centré l’Orient islamique entre le IXe et le XIIIe siècle. Cela tient en partie du 

corpus textuel choisi puisque l’analyse porte principalement sur des traités de matière médicale 

et des livres de cuisine qui ont, pour la majorité, ayant été rédigés dans la partie orientale du 

Dār al-Islām. Elle recourt de manière complémentaire et plus ponctuelle à d’autres textes dont 

la documentation juridique (manuels de ḥisba, documents de la Geniza du Caire) et à la littéraire 

des belles-lettres (adab). 

 

La première partie questionne « l’intégration du modèle médical d’origine grec dans 

la science arabe » (p. 16-17) en considérant la médecine (chap. 1), la pharmacologie (chap. 2) 

et la diététique (chap. 3). L’exposé se présente donc comme un panorama des pratiques 

médicales depuis l’Antiquité, pouvant aller jusqu’au IIIe millénaire avant notre ère dans le cas 

de la cosmétique (p. 212 et sq.). Le deuxième chapitre dédié aux pharmacopées arabo-

musulmanes constitue l’apport le plus novateur de l’auteure qui montre toute la complexité et 

toutes les avancées de cette branche médicale dans l’Empire islamique médiéval. 

 
1 L’auteure a également réalisé une thèse de doctorat en chimie, Influence des alcalins sur les propriétés 
physicochimiques et catalytiques du palladium supporté sur silice, soutenue en 1989 sous la direction d’Hélène 
Praliaud à l’Université de Lyon 1. Elle est actuellement rattachée CNRS à l’UMR 7044 Archéologie et Histoire 
de la Méditerranée – Europe (ArcHiMedE) à l’Université de Strasbourg. 



La seconde partie interroge « l’assimilation de pratiques, à la base scientifiques, dans 

une réalité quotidienne, celle de se nourrir » (p. 16-17) en prenant trois modèles de mangeur, à 

savoir « l’homme malade » (chap. 4), « l’homme riche » (chap. 5) et « l’homme ordinaire » 

(chap. 6). À l’instar du courant historiographique actuel des Food Studies, l’ouvrage prend 

appui sur les avancées d’autres sciences humaines et sociales, et notamment la sociologie, avec 

les travaux de Claude Fischler et Jean-Pierre Poulain. En s’appropriant l’idée que « la manière 

de manger est l’un des discriminants culturels essentiels de l’établissement des hiérarchies 

sociales », l’étude envisage les pratiques culinaires à partir de « modèles de population » afin 

d’explorer « les divers domaines de l’alimentation médiévale arabe [en] considérant l’impact 

de notions purement médicales sur les pratiques alimentaires » (p. 547). Les relations entre la 

diététique et la cuisine se révèlent les plus évidentes dans le cas de l’homme « malade » qui est 

« l’homme capable de se soigner par le biais d’un régime diététique appartient nécessairement, 

dans notre conception, à la catégorie de l’homme “riche” » (p. 318). Si les deux derniers 

chapitres reposent sur la distinction établie entre le riche et le pauvre, le propos tend à dépasser 

cette opposition relativement binaire et réductrice puisqu’il décrit, sous l’expression 

d’« homme ordinaire », les pratiques alimentaires du mendiant, du Bédouin nomade et le 

citadin. 

Un des intérêts de l’ouvrage est d’offrir à un public non circonscrit au « lecteur initié » 

(p. 23), un panorama de synthèse sur la matière médicale dans l’Empire islamique médiéval, 

ses origines, son essor et ses ramifications en mettant l’accent sur la dimension pratique. Un 

soin particulier a été apporté pour présenter, de manière simple, un exposé complexe et surtout 

un corpus textuel fourni et très diversifié. Le choix judicieux d’inscrire en gras les auteurs 

(partie I) facilite la lecture qui mentionne « une cohorte de noms de médecins et d’ouvrages » 

(p. 39), de même que la présence de tableaux qui récapitulent les sources étudiées pour l’analyse 

de la pharmacologie (p. 118-122), de la diététique (p. 234-245) et de la « gastronomie » 

(p. 323-327). Dans la constitution du corpus, un des quatre critères adoptés a été celui de la 

langue, orientant le choix vers les « textes accessibles en langue européenne » (p. 120)2. 

L’ouvrage contribue ainsi à diffuser auprès d’un lectorat non arabisant des traités arabes – les 

extraits étant donnés dans leur traduction en français – qui, pour certains, ont servi de base au 

développement de la médecine dans l’Occident chrétien médiéval. 

 
2 On peut s’étonner de l’absence des ouvrages d’Abū Marwān Ibn Zuhr (m. 1162) – l’Avenzoar des textes 
latins – (p. 50-51, 87, 367) qui est pourtant présenté comme « de la même envergure que celle d’al-Rāzī ou 
d’Avicenne » (p. 50) et dont l’auteur se réfère à l’édition et à la traduction de son traité de diététique (n. 1 p. 367), 
alors même que le corpus intègre celui d’Ibn Khalṣūn, médecin vivant au XIIIe siècle dans l’Occident islamique. 



Toutefois, la visée de diffuser le propos scientifique auprès d’un vaste public se heurte 

à quelques écueils qui ne relèveraient pas tous de la volonté de l’auteure. L’un des plus notables 

concerne la translittération des lettres arabes. Alors que le système adopté est précisé dans un 

tableau (p. 555), les variations qui apparaissent tout au long de l’exposé peuvent déstabiliser le 

lecteur. Ces fluctuations relativement fréquentes restent surmontables dans le cas des noms 

propres3 ou des termes courants, par exemple la « racine t-b-b » (p. 25) au lieu de « ṭ-b-b » 

ayant donné al-ṭibb – la médecine – et « al-tabikh » (p. 323) au lieu de al-ṭabīkh – la cuisine. 

Cependant, ces variations sont beaucoup plus dommageables dans d’autres passages, et 

notamment pour les études lexicographiques, dont celle des récipients utilisés en pharmacologie 

(p. 167-168).  

Pour exemple : le terme désignant un chaudron apparaît successivement sous la forme ṭingīr et 

tingīr, au lieu de ṭinjīr suivant le système de translittération choisi par l’auteur (p. 555). Si 

l’absence relativement fréquente des points diacritiques ou des voyelles longues peut relever de 

coquilles, un doute demeure pour l’usage de « g » dans la mesure où, selon le tableau, ġayn est 

translittéré en « gh » mais apparaît en « ġ », par exemple dans aġdhiya (p. 235). De même le 

ğīm, qui doit être « j », est parfois rendu par « ğ », comme dans ḥuğāmūn désignant les 

ventouseurs (p. 262), ou encore par « dj », comme dans nārandj (p. 364).  

L’absence des termes arabes peut de plus être regrettée dans les passages qui analysent des 

denrées alors même que l’identification s’avère, encore aujourd’hui, complexe et parfois 

incertaine. On pense notamment aux inventaires des substances médicinales d’origine végétale 

(tableau 8 p. 174-175) et minérale (tableau 11 p. 184-185), ou encore aux simples entrant dans 

la composition de préparations pharmaceutiques comme la hiéra de Logadius (tableau 9 p. 179) 

et la grande thériaque (tableau 10 p. 182-183), alors même que l’ouvrage donne le nom latin 

des plantes et la formule chimiques des minéraux. Sans être systématique, un renvoi à la 

terminologie arabe aurait sans conteste représenté un apport majeur pour l’étude des pratiques 

médicales et des termes techniques médiévaux, tels que les maladies mentionnées par le livre 

de cuisine d’Ibn Sayyār al-Warrāq (tableau 5 p. 349). 

 

 
3 Pour donner quelques exemples (relevé non exhaustif des pages) : Hunayn ibn Ishāq (p. 24, 33-35, 123) au lieu 
de Ḥunayn ibn Isḥāq (p. 556) ; Yūhannā Ibn Māsawayh (p. 34), Yuhanna Ibn Masawayh (p. 78, 275), Yuḥanā 
ibn Māsawaih (p. 122, 235) au lieu de Yūḥannā ibn Māsawayh ; Ibn al-Baytar (p. 74, 110, 124) et Ibn al-Baytār 
(p. 111) au lieu de Ibn al-Bayṭār (p. 115). Les erreurs les plus importantes concerne Ibn Khalṣūn (suivant la 
translittération adoptée) écrit Ibn Halsūn (p. 234) et Ibn Ḥalsūn (p. 240, 247), et Ibn al-Hatib (p. 240) au lieu de 
Ibn al-Khaṭīb. 



Une des principales réserves pouvant être formulées tient enfin aux références aux 

sources arabes. Si l’on ne peut que souligner le mérite d’avoir donné des traductions en français 

des textes médiévaux, il s’avère déconcertant que certains passages ne mentionnent pas 

précisément les référence et pagination de l’édition et/ou traduction suivies, comme par 

exemple pour les recettes du plat dénommé maghmūm (p. 422-425). Cela s’avère d’autant plus 

délicat que certaines traductions paraissent erronnées, avec notamment l’oubli de la tourterelle 

(yamām) dans la recette du Fudhālat al-khiwān d’Ibn Razīn al-Tujībī (m. 1293) et la mention 

de la lavande au lieu du nard (sunbul) dans la recette de l’ouvrage anonyme (XIIe-XIIIe siècle). 

Il convient de souligner que, même si les informations restent peu nombreuses, il s’avère abusif 

de dire qu’« on ne sait malheureusement rien des deux rédacteurs andalous » (p. 415). Il 

conviendrait en outre de compléter les références bibliographique données (p. 324-325) pour 

les traités de l’Occident islamique ainsi que pour certains de l’Orient4. 

D’une manière plus générale, les normes bibliographiques employées, tant dans la 

bibliographie (p. 556-597) que dans les notes en bas de page, peuvent déstabiliser le lecteur par 

le choix de noter le titre des ouvrages entre guillemets et celui des articles en italique et, surtout, 

par un manque ponctuel d’harmonisation5. Dans la bibliographie finale, le choix de séparer les 

travaux et ouvrages mentionnés dans les parties I et II, bien qu’il puisse aider le lecteur à se 

repérer, entraine des répétitions et accentue la dissociation des deux volets du raisonnement 

alors même que la problématique porte sur l’imbrications de la médecine et de la cuisine dans 

le Dār al-Islām. 

 

Marianne BRISVILLE 

UMR 5648-CIHAM, Université de Lyon 2 

 
4 Le Kitāb al-ṭabīkh anonyme a été traduit en castillan par Ambrosio Huici Miranda en 1966 (rééditée en 2005) et 
en français par Catherine Guillaumond (2017). Il a été édité sous le titre Anwāʿ al-ṣaydala fī alwān al-aṭʿima, par 
ʿAbd al-Ghani Abū l-ʿAzm en 2003 (rééd. 2010). Le Fudhālat al-khiwān  a été édité par Muḥammad Ibn Šaqrūn 
en 1981 (nouv. éd. 2012) et excellemment traduit par Manuela Marín en 2007. Le Kitāb al-ṭabīḫ d’al-Baġdādī a 
été édité en 1964 et le Kitāb al-Wuṣla ilà l-ḥabīb fī waṣf a-ṭayyibāt wa-l-ṭīb en 1988. 
5 Pour exemple : « Claude Fischler, (1990), « L’homnivore », Paris, O. Jacob » (n. 1 p. 9) ; « Lucien Leclerc, 
(1876), Histoire de la médecine, Paris, Ernest Renoux » (n. 1 p. 19) ; « Manfred Ullman, La médecine islamique, 
PUF, 1978 (Rééd. 1995) (n. 1 p. 24) » ; « Bruno Laurioux, La cuisine des médecins à la fin du Moyen Âge, dans 
Maladies, médecines et sociétés, Approches historiques pour le Présent, Actes du VIe colloque d’Histoire au 
Présent, Paris, 1993, t. II, p. 136-148 » (n. 2 p. 10) ; « Lawrence I. Conrad, La tradition arabo-musulmane, in 
« Histoire de la lutte contre les maladies, la tradition médicale occidentale de l’antiquité à la fin du siècle des 
lumières », Paris : Synthélabo, 1999 » (n. 1 p. 25). 


