Armand Trousseau (1801-1867)
médecin francais par excellence *

par Jean-Jacques PEUMERY **

S’il nous fallait faire un voyage dans le
passé, nous irions personnellement rendre
visite a Armand Trousseau, lors d’une de
ses consultations a 1’Hoétel-Dieu de Paris.
Nous aurions, sans conteste, été conquis
par sa vaste culture, jointe a la fécondité de
sa conversation, simple, naturelle, mettant
les gens a leur aise.

Armand Trousseau naquit a Tours, le 14
octobre 1801 ; il était le fils du proviseur
d’un pensionnat provincial. Les premieres
années d’Armand furent marquées par les
difficultés financiéres de sa famille, au
bord de la misere. Les fortunes familiales
avaient souffert des défavorables effets
intérieurs que les campagnes de guerre
avaient provoqués en France. Toutefois,
Armand fut en mesure de compléter ses
études primaires aux lycées d’Orléans et de
Lyon ; puis il entra a I’Université de Lyon.
Apres avoir obtenu ses diplomes a 1’age de
vingt ans, il rejoignit le college de Blois,
puis celui de Chateauroux, ou il fut quelque
temps professeur de rhétorique.

Fortement attiré par la médecine, il abandonna 1’enseignement et étudia pendant
trois ans a 1’hopital de Touraine, avec Pierre-Fidele Bretonneau (1778-1862), ’'un des
plus éminents médecins de France.
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Trousseau poursuivit ses études médicales a Paris et y fut re¢u docteur en 1825.
Successivement, il fut interne a 1’asile d’Etat de Charenton, étudia la pathologie vétéri-
naire a Alfort, fut nommé titulaire d’une chaire a Alfort, prépara une these de chirurgie
vétérinaire, et prit part a une enquéte gouvernementale sur une épidémie de diphtérie et
a une étude sur la fievre jaune a Gibraltar (1828).

Trousseau avait pleinement I’intention de retourner chez lui, a Tours, pour y exercer
la médecine ; mais il en fut dissuadé par son conseiller avisé, Bretonneau, qui I’encou-
ragea a se présenter aux concours des différentes fonctions officielles a Paris. Ainsi
influencé, il suivit les recommandations de son “vieux maitre” ; agrégé en 1827, il se
vit décerner en 1830 un titre hospitalier par le Bureau Central. I1 fut admis comme
médecin a I’Hotel-Dieu, a Sainte-Marguerite (désigné plus tard, en son honneur, sous le
nom d’hdpital Trousseau), a Necker et a Saint-Antoine.

En 1833, Trousseau devint le rédacteur du Journal des connaissances médicales et
chirurgicales ; il exerca cette fonction pendant douze ans (1).

Durant cette période, il fut nommé, en 1839, professeur de Matiere Médicale a la
Faculté de Paris. La qualité de son enseignement dans cette chaire lui valut une notorié-
t€ croissante. La suprématie qu’il exercait sur I’école de la médecine francaise, en cette
premiere moitié du XIXeéme siecle, atteignit son apogée, lorsqu’il parvint, en 1852, a la
plus haute position académique dans ce centre parisien prééminent : il fut nommé pro-
fesseur de Clinique médicale et médecin en chef de I’Hotel-Dieu de Paris. C’est alors
qu’il commenca ses premieres “lecons cliniques”.

En 1856, I’ Académie de médecine I’accueillait parmi ses membres.

Ce n’est pas seulement la charge, pour chacun d’eux, d’un service de médecine dans
un hopital parisien qui fait le rapprochement entre Trousseau et Laennec, ni méme leur
brillant académique et clinique dans des fonctions similaires, mais bien le fait que tous
deux ont décrit la maladie asthmatique.

Comme Laennec, Trousseau étudia et donna de magistrales descriptions de
I’asthme ; c’était une maladie dont il pouvait rechercher ’origine, en étant lui-méme
atteint de longue date. Il entrevoyait les théories actuelles sur I’asthme, qui regardent
cette affection comme une névrose relevant d’un état inné ou constitutionnel ; et 1’on
sait que les symptdmes résultent d’une contraction spasmodique des bronches.

Trousseau assimilait 1’asthme a une “névrose diathésique” ; c’était un retour a
I’antique théorie d’Avicenne, reprise par Cullen, Bretonneau, Trousseau, qui
employaient cette expression métaphorique pour désigner 1’asthme : une “épilepsie du
poumon”. Trousseau croyait de plus que la migraine, I’eczéma, la goutte, le rhumatis-
me, les hémorroides, et méme les pierres urinaires étaient des affections dont 1’asthme
pouvait provenir, toutes étant “les manifestations d’'une méme diathese”.

Certes il considérait le rhume des foins comme une variété d’asthme - tout comme le
médecin anglais John Bostock qui désignait le “hay fever” sous le nom de “catharrus
aestivus”, le croyant dii a la chaleur estivale plutét qu’aux pollens de graminées -, a la
différence que Trousseau s’interrogeait avec raison sur le rdle communément admis
aujourd’hui de I’émanation de foin fraichement coupé comme agent causal. I1 notait les
différences individuelles, selon la périodicité horaire ; les attaques d’asthme pouvaient
étre diurnes, ou nocturnes. Son identification des éléments inhalés, déclenchant 1’asth-
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me, devangait ce qui devait étre défini plus exactement, un siécle plus tard, sous les
termes d’hypersensibilité et de réaction allergique. L’important, dans son propre cas,
était ’exposition aux violettes, a la poussiére d’avoine ou de lin, aux plumes de literie
ou a I’ipécacuanha. En décrivant et en évaluant sa propre expérience, il €crivit :

“Je soupgonnais mon cocher de quelques infidélités ; pour m’assurer du fait, je mon-
tai un jour dans le grenier, ol je fis mesurer la provision d’avoine. En me livrant a cette
opération, je fus tout a coup pris d’un acces de dyspnée et d’oppression, tel que j’eus a
peine la force de regagner mon appartement : mes yeux étaient hors de leurs orbites ;
ma face, pale et tuméfiée, exprimait 1’anxiété la plus profonde. Je n’eus que le temps de
me débarrasser de ma cravate, de me précipiter vers la fenétre, de I’ouvrir pour cher-
cher un peu d’air frais ; je suffoquais. Habituellement, je ne fais pas usage de tabac, je
demandai un cigare, dont j’aspirai quelques bouffées ; huit ou dix minutes apres, cet
acces €tait calmé” (2).

Trousseau affirmait que cet acces avait ét€ occasionné par la poussiere de 1’avoine,
qui avait pénétré dans ses bronches ; mais, pour lui, cette poussiére n’avait pas suffi a
elle seule pour lui causer un si violent accident ; sous I’influence de 1I’émotion morale
qu’avait déterminée chez lui I’idée de ce vol domestique, son systéme nerveux avait été
ébranlé, et dans ces conditions une cause minime avait agi avec une violence extré-
me (3).

En réalité, Trousseau n’en était pas a sa premiere attaque d’asthme ; il avait écrit
ailleurs : “ainsi j’ai été longtemps sujet a I’asthme, et mes acces se reproduisaient habi-
tuellement vers trois heures du matin. J’étais alors immanquablement réveillé par une
sensation d’oppression, et j’entendais ma pendule sonner trois heures... Ma mere, de
qui j’ai sans doute hérité mon asthme, avait coutume d’étre saisie entre six et huit
heures du matin”.

Les lecons de Trousseau sur 1’asthme ont permis de déterminer les mesures théra-
peutiques a prendre ; elles représentent le summum de 1’art durant cette période de
marche ascendante de la médecine clinique. De ces discussions, il s’en est suivi qu’on a
accepté 1’usage, et méme favorisé la pratique, d’agents antiasthmatiques éprouvés ou
simplement présumés.

Des préparations de plantes solanacées, ou de leurs dérivés ont été utilisées pour
leurs propriétés antispasmodiques qui combattent le spasme aigu de la musculature
bronchique, soit en les fumant (Trousseau est I’inventeur de la cigarette médicinale),
soit en inhalant la fumée obtenue en brilant des feuilles séchées de “datura”, ou de
variétés reconnues comme source de stramoine et d’hyoscyamine. La belladone et son
alcaloide, I’atropine, étaient aussi donnés en préparations orales.

En ce qui concerne le tabac, Trousseau apparentait sa propriété soulageante a celle
d’autres variétés de solanacées ; il le comparait au “datura stramonium”, a I’hyoscyami-
ne et a la belladone. En parlant de 1’action bénéfique du tabac, il évoquait sa propre
expérience, quand il avait obtenu 1’apaisement de la dyspnée d’un acces d’asthme en
aspirant quelques bouffées d’un cigare.

Citons encore, pami les remedes de Trousseau : 1’écorce de quinquina (source de
quinine), les essences ou le sirop de térébenthine, comme adjuvant des drogues anti-
spasmodiques.
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L’éther pour ses propriétés antispasmodiques présumées.

Les émétiques, particulierement 1’ipécacuanha pour son action expectorante asso-
ciée.

Le nitre (nitrate de potassium) par inhalation de fumée en brilant du papier impré-
gné de ce sel, pour son action relaxante sur le muscle lisse.

L’ammoniaque, par inhalation de vapeurs ou en application directe sur le pharynx.
Approuvée par Trousseau, cette méthode par badigeonnage de la gorge avec de
I’ammoniaque diluée fut introduite par le Dr Ducros, médecin a Sixt, qui croyait que
I’influence nerveuse était transmise de la face postérieure du pharynx et pouvait étre
modifiée par des agents agissant au point d’origine. Aprés une période d’engouement
au début, ce mode de traitement perdit rapidement tout crédit.

Le sulfure, quand la “névrose” du mécanisme respiratoire était due a une “diathese
herpétique’’. Ce concept était basé sur la présomption que 1’herpeés (éruption cutanée
due a une infection virale des nerfs) pouvait aussi se produire sur la muqueuse de
I’appareil respiratoire. Trousseau voyait la une véritable “urticaire des bronches”.

L’arsenic, sous forme d’arsénite de potassium, par inhalations de cigarettes prépa-
rées a partir de papier imprégné de cette substance, ou pris par voie buccale en solution
de Fowler.

Parmi les nombreuses autres contributions de Trousseau a la médecine clinique, on
peut citer :

Des observations originales et des descriptions des pseudo-membranes de la diphté-
rie, de I’hémochromatose, et de la tétanie infantile dans laquelle une particularité est
connue sous le terme de “signe de Trousseau” : acces de contracture que I’on provoque
par la compression des membres au niveau des principaux cordons nerveux ou des vais-
seaux.

Le concept de I’aphasie comparée a une déficience de la pensée et de la parole.
Le tic douloureux de la face, ou “névralgie épileptiforme” de Trousseau.

L’introduction et la diffusion de nouveaux agents et méthodes, autres que les sai-
gnées et les purges, qui, a I’époque, ont jeté les fondements de la thérapeutique moder-
ne.

L’usage rationnel de préparations a base de plantes, de fer dans certaines anémies, de
quinine dans la malaria, d’huile de foie de morue dans le rachitisme - et I’interdiction
de boissons fortement alcoolisées.

Des interventions chirurgicales localisées : “Du tubage de la glotte et de la trachéoto-
mie” dans le croup diphtérique ; la thoracenthése pour évacuer 1’air ou une collection
liquide de la plevre (1833).

En 1837, Trousseau faisait éditer son “Traité pratique de la phtisie laryngée, de la
laryngite chronique et des maladies de la voix”.

Son livre approfondi sur les thérapeutiques, écrit en collaboration avec Hermann
Pidoux, le “Traité de thérapeutique et de matiere médicale”, fut publié entre 1836 et
1839 ; il connut neuf éditions durant les quarante années qui suivirent et fut traduit en
anglais, en espagnol et en italien (4).
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Par la valeur de ses recherches et I’intérét de ses legons cliniques, Trousseau acquit
une renommée mondiale, voire la célébrité. I1 était particulierement apprécié pour sa
personnalité charismatique, pour ses présentations de cas pathologiques, et pour la
brillante qualité de ses cours, qui furent publiés en de multiples éditions, traduits, pour
finalement jouir d’une vaste publicité dans de nombreux pays. I1 fut un fervent partisan
de I’enseignement au lit du malade et, dans ses présentations, faisait du patient un cas
angoissant, par sa maniere élégante de parvenir au diagnostic et aux indications.

En tant que professeur enthousiasmant, il exhortait ses étudiants a se concentrer en
développant leurs connaissances acquises - basées sur I’expérience clinique -, afin de
porter des jugements bien fondés et de mieux pratiquer I’art de la médecine. Son travail
et son image faisaient de lui I’artisan de 1’ascendant de la Faculté de Paris - devenue
grice a lui le principal centre de médecine clinique entre les années 1800 et 1850.

Dans ses lecons, Trousseau persuadait ses €éléves du seul usage de leur intellect :
“L’auscultation et la percussion sont entre nos mains ce que le télescope et les lentilles
grossissantes sont entre les mains de 1’astronome et du naturaliste”, leur disait-il.

En commentant la fagcon d’étudier la chimie et la botanique, sciences ayant quelques
rapports avec la médecine clinique, il faisait appel a la clémence : “Faisons un peu
moins de science et ayons un peu plus d’art”, disait-il en maniere d’excuse a cette
digression... C’était un puriste de la médecine.

En 1867, peu de temps apres avoir démissionné de ses fonctions a 1I’Hotel-Dieu, pour
se consacrer au département de la thérapeutique, Trousseau fut atteint d’un cancer de
I’estomac, qui se compliqua d’une phlébite. I1 avait fait son propre diagnostic et fit face
avec courage a I’issue fatale de sa maladie qu’il connaissait mieux que quiconque ; et
sa clientele, qui le voyait dépérir, s’affolait a I’idée qu’aucun autre médecin ne pourrait
le remplacer (5).

Armand Trousseau mourut le 23 juin 1867 ; il était 4gé€ de 66 ans. Ses obseques
furent célébrées a 1’église de la Madeleine, le 24 juin, au milieu d’un nombreux
concours de professeurs, de médecins, d’étudiants ; il fut inhumé au cimetiére du Pere-
Lachaise.

Si telle est la vie professionnelle d’ Armand Trousseau, sa vie familiale est obscure.

11 eut un fils, Georges, joueur acharné, qui se brouilla avec son pére aprés avoir
perdu au jeu une somme considérable. Georges Trousseau se rendit en Australie, gagna
un petit pécule qu’il employa a se faire recevoir médecin et s’installa 8 Honolulu, capi-
tale des iles Sandwich (aujourd’hui archipel et Etat américain des Hawaii), ou il acquit
une grande renommée et se montra digne du nom qu’il portait (6).

Il eut aussi une fille qui ’assista dans ses derniers moments. Lui ayant pris la main,
il lui dit cette phrase demeurée célebre : “Tant que je la serrerai, je serai encore vivant...
apres cela, je ne saurai plus ol je serai”.

Apres la Révolution francaise, des réformes avaient été introduites dans le systéme
de I’enseignement et de la pratique de la médecine. Eleves médecins et chirurgiens,
jusqu’alors divisés, firent leurs études ensemble dans la méme faculté.

L’entrée de Trousseau a 1’école de médecine de Paris, en pleine évolution, contribua
brillamment a servir la vitalité et la prééminence de cette Faculté dans laquelle ses
élites ont joué des roles créatifs de premiére importance. Les historiens de la médecine -
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et Castiglioni en particulier (7) - ont jugé Trousseau comme étant “un des grands
maitres de la clinique frangaise moderne”, et son ouvrage “Clinique médicale de
I’Hotel-Dieu”, de Paris, édité a partir de 1861, dans lequel furent publiées ses observa-
tions sur I’asthme, un chef-d’oeuvre classique, tant dans le domaine littéraire que scien-
tifique.
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RESUME

Armand Trousseau (1801-1867) fut un des grands maitres de la clinique francaise moderne.
11 est le premier a avoir pratiqué la trachéotomie a Paris, et a avoir préconisé l'introduction de
la thoracentese et du tubage de la glotte. C’est a lui que I’on doit la premiére description de la
phtisie laryngée et de la tétanie infantile, dont un signe porte aujourd’hui son nom. Parmi les
livres classiques de la médecine frangaise, il faut citer son principal ouvrage, “Clinique médica-
le de I'Hétel-Dieu”, qui vit le jour en 1861 et connut toute une série d’éditions et de traductions.
On y trouve exposées de facon magistrale des descriptions de I’asthme, dont il était lui-méme
atteint. Les méthodes de recherche de Trousseau et les résultats de ses observations, joints a sa
fagon de les présenter, lui ont conféré la célébrité mondiale.

SUMMARY

Armand Trousseau (1801-1867) was one of the greatest masters of the French medicine. He
was the first physician to practise tracheotomy in diphtheria and to recommend thoracentesis for
removal of air and fluid out of the pleural space. He also recommended the cannulation of the
glottis. He described the first cases of laryngeal phthisis and infantile tetany whose Trousseau’s
sign became a typical feature.

Among the classic French medical books “Clinique médicale de I’Hotel-Dieu” by Trousseau
must be mentioned as it has been published in 1861 and often had to be edited or translated. In it,
Trousseau displays a masterly manner of describing asthma from which he suffered himself.
Trousseau’s methods of research and results of his observations conferred a world famous cele-
brity on him.

Translation : C. Gaudiot
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