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Introduction

i Thématiques abordées et structure de l’ouvrage

Cet ouvrage traite des formes d’ interaction entre la culture persane d’Asie du
Sud et lemonde scientifique indien, en particulier dans les domaines du savoir
et des pratiquesmédicales. Il s’agit d’offrir une nouvelle vision de l’histoire des
traductions et des études scientifiques dans la culture musulmane – notam-
ment en ce qui concerne l’apport des savoirs non musulmans –, une vision
permettant de sortir des axiomes centrés sur la culture gréco-arabe qui ont lar-
gement dominé les études sur ce sujet. À cet effet, cet ouvrage étudie l’histoire
de la transmission du savoir ayurvédique en Asie du Sud, à partir du xive
siècle, en se basant principalement sur les ouvrages rédigés sur ce sujet dans
les langues de la culture musulmane. L’analyse des raisons et des modalités de
la production des traités en persan sur la médecine ayurvédique constitue le
cœur de ce travail. Enmême temps, cette recherche porte sur les contacts entre
les cultures médicales indienne et persane qui n’ont pas seulement eu lieu
au travers des sources textuelles, mais également sous d’autres formes telles
que les rapports pédagogiques entre maîtres et disciples hindous et musul-
mans.

La production d’ouvrages en langue persane sur les traditions et les sciences
des hindous compte parmi les grands mouvements de transfert de savoir qui
ont eu lieu entre les différentes cultures asiatiques. Ce courant d’études voit
le jour en Asie du Sud après l’ instauration du sultanat de Delhi (début du
xiiie siècle) et perdure jusqu’au xixe siècle. Pendant cette période, de nom-
breux ouvrages, qui abordent différents aspects des traditions savantes et des
savoirs pratiques des hindous, ou décrivent l’environnement naturel de l’Asie
duSud, sont composés enpersan.Ces textes sontpourpartie des traductionsou
des adaptations d’ouvrages antérieurs composés en sanskrit ou dans d’autres
langues indiennes, mais nombre d’entre eux sont également des traités origi-
naux écrits directement en persan. En ce qui concerne le domaine médical, il
s’agit du processus de traduction le plus important, d’une tradition nonmusul-
mane vers la culturemusulmane, depuis l’assimilation du savoir grec en langue
arabe.

L’examen des contextes et des groupes culturels, sociaux et politiques dans
lesquels, et pour lesquels, ces études ont été produites, permet de préciser
plusieurs aspects de la fonction de ces traités ainsi que les facteurs sous-
jacents à la formation de ce corpus d’ouvrages en persan. La domination
musulmane en Asie du Sud s’établit en partie à travers une grande entreprise
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de connaissance, qui se matérialise par la rédaction d’ importantes études sur
la culture intellectuelle et matérielle du monde indien. Les musulmans se
forgent progressivement une connaissance et une vision de la complexité de
l’ Inde, de ses diverses religions, langues et castes. Les études persanes sur la
culture et les sciences indiennes constituent l’un des aspects du processus de
transformation politique, économique, culturel et social de l’Asie du Sud qui
se déroule sous la dominationmusulmane. Au cours de la première modernité
(xvie–xviiie siècle), le contrôle du sous-continent permet aux Moghols de
devenir les plus riches souverains du monde musulman, et la connaissance
de l’ Inde devient l’un des éléments de langage de la célébration du pouvoir
moghol, ainsi qu’un instrument culturel de la stratégie politique indianisante
de certains membres de la dynastie. L’un des ouvrages les plus emblématiques
de ce phénomène est l’Āʾīn-i Akbarī (Institution d’Akbar) d’Abū al-Fażl ʿAllāmī
(m. 1011/1602), une longue description, en persan, de l’empire moghol sous
Akbar (r. 1556–1605), incluant une section sur les religions, la philosophie, la
cosmogonie, les sciences et les rituels des hindous.

Certaines problématiques de base envisagées par cette recherche sont en
lien avec la reconstruction comparativede l’histoire des savoirs et despratiques
scientifiques dans la culture musulmane. Les historiens de la médecine dans
le monde musulman ont souvent présenté l’époque postmédiévale comme
une période de déclin rapide, caractérisée par des productions de second
plan qui ne sont que des copies stériles de classiques arabes écrits avant le
xiiie siècle, c’est-à-dire les textes qui ont eu une grande résonance jusque dans
le monde latin, comme les ouvrages d’al-Rāzī (Rhazès, m. 313/925) et d’ Ibn
Sīnā (Avicenne, m. 428/1037). Il s’agit d’une reconstruction centrée autour de
grandes figures et d’ idoles de la tradition, qui crée les mythes de «l’âge d’or»
et du «déclin» du savoir, catégories abstraites et réductrices qui conduisent
à restreindre une grande partie de l’histoire des traductions scientifiques en
Islam à celle de ses rapports avec la culture occidentale1.

Une des questions soulevées par cet ouvrage est de savoir si les modèles et
la chronologie utilisés par les historiens de la médecine et des sciences arabes
rendent compte du contexte indo-persan oubien s’ il est nécessaire de repenser
certains de ces postulats afin de mettre en lumière la scène multiculturelle de
la production scientifique persane en Asie du Sud. Les sources analysées dans
les chapitres suivants indiquent que les approches centrées sur la culture arabe
n’offrent pas un cadre satisfaisant pour comprendre les spécificités du milieu
indo-persan, à commencer par la thèse selon laquelle la culturemédicale post-

1 Sur ces questions et sur la construction de la théorie du déclin, voir Speziale 2010a, p. 7–11.
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abbasside se borne àune exégèsedesœuvres classiques arabes, et enparticulier
des ouvrages considérés comme «classiques» car traduits en latin, ou l’ idée
que la nouveauté majeure ayant circulé sur la scène médicale musulmane
d’époque postabbasside consiste en quelques traductions arabes et persanes
des traités de Paracelse (m. 1541) et d’Oswald Croll (m. 1609). Dans cet ouvrage,
l’on adoptera un paradigme interprétatif qui s’écarte des schèmes centrés sur
la production en arabe de l’époque médiévale, où le rôle de la traduction
scientifique est analysé essentiellement par rapport aux contacts avec le savoir
grec qui a précédé, et avec le monde latin qui a suivi2.

Sur plan comparatif, il est nécessaire de préciser que, lorsque les savants
européens sont en train de traduire et d’étudier les sciences grecques et les
textes arabes, les auteurs musulmans d’Asie du Sud, en plus d’étudier les
sciences gréco-arabes, ont déjà commencé à traduire le savoir indien et s’ef-
forcent de l’ intégrer dans la culture scientifique persane. Quelques années
avant lamort de Jean deTournemire (m. avant 1396), auteur d’un commentaire
du livre (ixe) sur la pathologie du Liber ad Almansorem (Kitāb al-Manṣūrī
fī al-ṭibb) d’al-Rāzī, Šihāb al-Dīn Nāgawrī propose de modifier la vision de
la pathologie humorale gréco-arabe pour y intégrer le facteur étiologique le
plus important de la pensée ayurvédique3. En 1473, alors que la traduction
latine du Qānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā est imprimée à Milan et à Strasbourg4,
l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā de Vāgbhaṭa est traduit du sanskrit en persan pour
le sultan Maḥmud Begrā du Gujarat. Pendant qu’Andrea Alpago (m. 1521) se
trouve à Damas et travaille, entre autres, à la révision de la traduction latine
de l’ouvrage d’ Ibn Sīnā, dans l’ Inde du nord est composé le Maʿdan al-šifāʾ-i
Sikandar-šāhī, l’un des traités persans sur l’Āyurveda les plus influents, tandis
que peu après, en 1520, apparaît déjà le troisième faras-nāma persan abordant
la médecine vétérinaire ayurvédique5. D’ailleurs, le nombre de traités en arabe
et en persan sur la science européenne parus avant le milieu du xixe siècle est
insignifiant par rapport à la masse des ouvrages persans sur les savoirs indiens
produits à la même période.

2 Sur les limites conceptuelles et historiques imposées dans l’histoire des sciences par la
perspective gréco-centrée, ou hellénophile, voir notamment l’article de Pingree 1992.

3 Sur Jean de Tournemire, maître régent de la faculté de médecine de Montpellier et médecin
à la cour papale d’Avignon, voirWickersheimer 1979, p. 494–495.

4 Voir Klebs 1938, p. 68.
5 Andrea Alpago passe trente années à Damas, entre 1487 et 1517, en tant que médecin au

consulat de Venise, et il étudie avec le médecin damascène Ibn al-Makkī (m. 1531), voir Levi
Della Vida 1960.



4 introduction

Centrer le débat sur le rapport et la comparaison avec la culture scienti-
fique occidentale contribue à consolider des thématiques créant une dicho-
tomie entre l’attitude «statique» de la culture musulmane (et en général asia-
tique), et la tendance «évolutive» de la science occidentale, une dichotomie
qui rétrécit la perspective et contribue à déformer la vision de la fonction
d’autres formes de changement. On peut citer comme exemples, les domaines
de l’anatomie et de la pathologie, qui sont souvent considérés comme des
emblèmes du conservatisme et de la paralysie intellectuelle de la culturemédi-
cale orientale, discours qui, à l’époque coloniale, joue un rôle central dans les
logiques de modernisation des cultures ayurvédique et yūnānī6. Une réponse
fréquente à ce type de discours, donnée par certains intellectuels et chercheurs
musulmans, depuis Jamāl al-Dīn al-Afġānī (m. 1314/1897), a été de revendiquer
l’originemusulmane de plusieurs découvertes de la sciencemoderne occiden-
tale : cet effort de légitimation scientifique renforce en fait la subordination au
paradigme de la culture occidentale et à ses critères d’évolution. Tandis que
d’autres disciplines des sciences humaines ont abandonné depuis longtemps
des logiques comparatives de ce type, les études sur l’histoire des sciences dans
le monde musulman ont eu plus de difficultés à s’affranchir de ces modalités
d’analyse.

Par conséquent, se demander si la science moderne aurait pu être pro-
duite en Chine ou dans le monde musulman serait une question peu perti-
nente, voire un obstacle, pour comprendre les transformations de la culture
scientifique persane dans l’espace indien7. Cette question présuppose et prend
en compte une seule forme d’évolution de la pensée scientifique, celle de la
culturemoderneoccidentale, et efface, ouminimise, les autres formes etmoda-
lités de changement qui ont eu lieu au cours de la même période. En fait, plus
on continue à se focaliser sur ce type de questions et plus on contribue à retar-
der la recherche dans de nouveaux domaines. Pour des raisons analogues, il
convient de mener une réflexion critique sur les motifs des logiques actuelles
qui promeuvent de plus en plus l’assimilation des cultures ayurvédique et

6 Yūnānī ṭibb, «médecine grecque», est la dénomination adoptée à l’époque coloniale, en Inde,
pour désigner la médecine avicennienne pratiquée par les médecins musulmans, Speziale
2005.

7 Dans l’histoire des sciences du monde arabo-musulman, un long débat sur la ‘question de
Needham’ a été suscité par l’ouvrage de Toby Huff, voir Huff 1993. Plusieurs chercheurs ont
répondu à cet ouvrage, à commencer par George Saliba qui souligne les limites de l’équation
«science moderne = culture occidentale», voir Saliba 1999, 2002, 2007.
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yūnānī à des nouvelles catégories issues de la culture occidentale, telles que
‘médecine holistique’, ‘médecine psychosomatique’ ou ‘système médical’8.

La question centrale pour l’histoire des traditions scientifiques de l’Asie du
Sud est de montrer comment les notions et les pratiques d’un śāstra (science)
de la tradition hindoue, l’Āyurveda, peuvent être transposées dans les termes
et les concepts d’un ʿilm (science) de la culture musulmane, le ṭibb (méde-
cine). Dans quelle mesure cela doit-il faire évoluer le regard que nous portons
sur ces deux cultures scientifiques considérées parfois comme des traditions
peu susceptibles d’évoluer par le contact avec des savoirs allogènes – avant
l’hybridation modernisatrice de l’époque coloniale? L’aspect le plus intéres-
sant de la comparaison n’est pas de comprendre comment l’histoire d’un
savoir scientifiqueoriental s’ intègre dansdes critères évolutifs globaux, issus de
la culture occidentale, mais, au contraire, de considérer les nouveaux regards
sur ces critères qui émergent de l’analyse élaborée à partir d’histoires et de stra-
tégies scientifiques diverses.

L’approche adoptée dans cette recherche relativise la pertinence d’une lec-
ture classiciste et non évolutive de la production scientifique, c’est-à-dire d’une
vision où les textes sont considérés uniquement comme des moyens de repro-
duire et de transmettre les sciences et les pratiques des anciens. Elle privilégie
une lecture plus historicisée et horizontale du savoir qui voit les textes comme
desmoyensd’adapter et d’ intégrer des connaissances dans des contextes histo-
riques et sociaux spécifiques, notamment dans le domaine d’une science appli-
quée à la société comme l’est la médecine. Sur le plan de la géographie intel-
lectuelle et sociale du monde musulman, elle déplace le point d’observation
du centre à l’une des périphéries, opération qui contribue à former une image
moins fragmentaire de la façon dont la culture scientifique musulmane a évo-
lué, après le xiiie siècle, et s’ inscrit en lien avec d’autres cultures scienti-
fiques asiatiques. Sortir du discours centré uniquement sur la production en
arabe contribue donc à réintégrer de façon plus cohérente l’histoire tardive des
ouvrages scientifiques des auteursmusulmans à l’ intérieur de l’histoire globale
du savoir et des études scientifiques.

La reconstruction occidentale de l’histoire des cultures asiatiques est en
rapport étroit, sous des formes et dans des contextes divers, avec l’écriture
de l’histoire même de l’Occident et de son rôle dans la civilisation humaine.
Ainsi, les schèmes interprétatifs élaborés par les anglais à l’époque coloniale
divisent l’histoire de l’ Inde en trois périodes, celle de la grande civilisation

8 La définition de medical system en particulier est largement employée aujourd’hui dans les
institutions yūnānī en Inde.
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indienne, dont le développement fut arrêté par l’arrivée au pouvoir desmusul-
mans ouvrant une période de soi-disant décadence, suivie par la phase de
modernisation et de progrès déterminés par la colonisation britannique9. Ce
type de discours réduit le rôle de la culture musulmane à celui d’un élément
destructeur servant à justifier la modernisation occidentale mais, en même
temps, il instaureune relation antithétique entre les cultures hindoue etmusul-
mane qui efface la fonction pluriséculaire jouée par la langue persane comme
moyen d’expression des sciences indiennes. Comme l’écrit ThomasWise, dans
son Commentary on the Hindu System of Medicine, imprimé pour la première
fois à Calcutta, en 1845 :

Another cause which produced the neglect of the HinduMedical Science
on the part of the Muhammadan conquerors of Hindustán, is that they
were so prepossessed in favor [sic.] of their own system of medicine, as to
have little respect for that of a vanquished people10.

Si, d’un côté, les historiens des sciences du monde musulman ont prêté très
peu d’attention à ce mouvement d’études, de l’autre côté, la production des
traités persans sur la médecine ayurvédique et le phénomène de persanisation
de segments du savoir ayurvédique, restent des thématiques très peu connues
par les chercheurs qui travaillent sur l’histoire des sciences dans le monde
indien non musulman. L’analyse de ce courant d’études implique deux ques-
tions parallèles pour l’historiographie des traditions scientifiques asiatiques :
quelle est la place de ces textes dans les cultures scientifiques musulmane et
persane? Et, par ailleurs, quel est le rôle de ces traités persans dans l’histoire
des études médicales ayurvédiques? Dans quelle mesure l’ interaction avec la
culture scientifique persane suscite-t-elle la naissance de nouvelles formes de
connaissance et d’hybridation de la médecine ayurvédique?

L’ambition d’étudier l’histoire de la médecine ayurvédique et des savants
indiens, en se basant presque entièrement sur les sources persanes et ourdoues,
pourrait sembler délicate sinon téméraire. Cependant, dans cet ouvrage, on
essaiera de démontrer que ce travail est non seulement possible mais aussi
indispensable, compte tenu de la quantité et de la diversité des sources sur
le sujet. En réalité, l’ intérêt de cette opération est assez analogue à l’ intérêt

9 Voir Arnold 2000, p. 3–4.
10 Wise 1860, p. iv. Une version plus récente de cette vision se retrouve dans l’ouvrage de

Guy Mazars qui écrit : « Il faut dire qu’un coup très grave avait été porté par les invasions
musulmanes à l’appétit de découverte et à l’élan ancien de la recherche scientifique en
Inde», Mazars 1995, p. 16.
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d’une étude de la culture médicale musulmane qui procèderait au décen-
trement d’une vision basée principalement sur les sources arabes. L’examen
des catalogues publiés de manuscrits, et des sources imprimées, indique que,
dans l’ensemble, les écrits en persan et en ourdou sur la culture médicale
ayurvédique, constituent un corpus qui dépasse probablement la centaine
d’ouvrages, si l’on compte aussi les traités sur la médecine vétérinaire, les cha-
pitres médicaux dans les texte sur la sexologie, les sources biographiques, ainsi
que les descriptions présentes dans les textes hétérogènes. D’ailleurs, la méde-
cine n’est pas le seul domaine de l’histoire de la culture hindoue dans lequel
il faudrait davantage prendre en compte le rôle joué par la production en per-
san11. Onmontrera en particulier que les textes persans ne constituent pas sim-
plement un moyen de «traduction» du savoir médical indien, ils deviennent
un nouveau moyen d’«expression» de la culture ayurvédique, et notamment
de celle qui a été assimilée par les savants musulmans. La fonction distincte
jouée à cette époque par les langues impliquées dans la traduction constitue
évidemment l’un des premiers facteurs à prendre en compte dans ce contexte.
Le sanskrit reste une langue élitiste, réservée aux savants et aux sciences hin-
doues et difficilement accessible aux musulmans. Le persan est, en revanche,
une langue capable de véhiculer différentes connaissances scientifiques, y
compris celles de la science moderne occidentale, et dont l’apprentissage par
les élites indiennes, à partir de l’époque moghole, est également encouragé
pour des raisons politiques et administratives.

Le développement des savoirs et des pratiques scientifiques dans la culture
musulmane entretient des liens significatifs et complexes avec la traduction.
La traduction et les contacts avec les sciences non musulmanes constituent
un facteur déterminant de la formation des études scientifiques en islam à
l’époque abbasside, et un prisme privilégié à travers lequel il est possible d’étu-
dier leur évolution dans la culture de langue persane en Asie du Sud. Dès lors,
il est nécessaire de considérer de façon plus précise comment l’activité de tra-
duction se manifeste et s’articule dans l’espace des échanges entre les méde-
cins musulmans et hindous. Pour reconstruire les différentes formes d’ inter-
action qui ont eu lieu entre la médecine indienne et la tradition persane, le
concept de traduction ne doit pas être perçu dans son acception restreinte,
c’est-à-dire comme la traduction de textes rédigés dans des langues diffé-
rentes12. Le courant d’études analysé dans cet ouvrage est également un pro-

11 Par exemple, à l’époque des États princiers, les sources historiques et les chroniques en
persan constituent des sources incontournables pour étudier l’écriture de l’histoire de
plusieurs dynasties hindoues.

12 Voir à ce sujet Flood 2009, p. 8–9.
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cessus de traduction entre différentes cultures et pratiques scientifiques, qui
sont transmises par des groupes de savants, souvent oralement, dans le cadre
d’une relation entre enseignant et disciple.

Lesmatériaux présentés dans cette recherche concernent unphénomènede
production matérielle et intellectuelle qui, en principe, lie de façon directe (a)
des sources indiennes à (b) leur traduction en persan. Cependant, on essayera
souvent d’éviter de conceptualiser (a) et (b) comme des éléments liés par
un rapport de conséquence directe non influencé par d’autres facteurs. On
s’efforcera plutôt demontrer que (a) et (b) sont seulement les points initiaux et
finaux d’un processus composite, où d’autres éléments sont aussi à prendre en
compte pour déchiffrer la façon dont le savoir véhiculé par (a) est transformé
et transféré dans (b). Pour répondre à ces questions, on adoptera certains cri-
tères d’analyse utilisés dans les études sur la traduction et sur l’histoire de cette
pratique13 ; en particulier, le concept selon lequel la traduction implique égale-
ment un processus actif de construction du savoir qui est traduit. L’analyse de
certaines thématiques abordées dans les sourcesmédicales indo-persanes doit
en particulier prendre en compte d’ importants éléments extratextuels du dis-
cours, c’est-à-dire des perspectives, des notions et des interprétations qui, pour
différentes raisons, ne sont pas toujours explicitées clairement par les textes ou
par la traduction, mais font partie à la fois de l’univers scientifique partagé par
les auteurs et les lecteurs de ces ouvrages, et du message adressé par les pre-
miers aux seconds.

La traduction du savoir indien sera analysée comme une pratique associée
à l’ incorporation, à l’appropriation et à la transformation du savoir qui est tra-
duit. Le but prioritaire de cette activité est l’adaptation de la culture persane
«réceptrice» au contexte naturel et social de la culture indienne «source».
Dans le milieu médical, la traduction des sources locales est d’abord une opé-
ration fonctionnelle d’assimilation et d’appropriation de la riche pharmaco-
pée ayurvédique. L’ indianisation des connaissancesmédicales desmusulmans
ne doit pas être considérée simplement comme la conséquence finale de ces
études. Au début, elle représente la forme de changement et de renouvelle-
mentdu savoir qui est activement recherchéepar les savantsmusulmans. Il faut
souligner que la traduction n’est pas uniquement unmoyen pour comprendre
l’autre. Elle est également un moyen pour se faire comprendre dans le milieu
multilinguistique de la société indienne, comme dans le cas des interactions
professionnelles avec les pharmaciens et les herboristes des bazars.

13 Voir en particulier Bassnett 1980 ; Schulte – Biguenet 1992 ; Nair 2002.
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La traduction implique la transformation des objets et des pratiques cultu-
rels et scientifiques qui entrent en contact. La transformation se réalise soit au
niveau de l’acte de la traduction, soit au niveau de la diffusion, de l’ interpréta-
tion et de l’utilisation des connaissances et des pratiques qui sont transférées.
La rencontre avec la culture indienne change les centres d’ intérêt habituels des
médecins musulmans et cela se traduit par un renouvellement important des
connaissances qui circulent dans la littérature médicale persane ; en particu-
lier dans le domaine de la pharmacologie, où une importante dynamique de
recherche et d’écriture sur la materia medica indienne voit le jour. La décou-
verte par les musulmans du savoir médical indien est une activité qui s’associe
étroitement aux nécessités de renouvellement de la traditionmédicale avicen-
nienne qui, en Asie du Sud, se trouve confrontée aux limites des connaissances
thérapeutiques transmises par les traités de la tradition arabe. La traduction
permet à la culture avicennienne d’évoluer et de se consolider dans un nouvel
espace géographique et, demanière concomitante, contribue à en transformer
certains aspects par rapport à l’héritage de la culture médicale des mondes
arabe et iranien.

En ce qui concerne la transformation du savoir ayurvédique, le mouve-
ment d’études évoqué dans cet ouvrage ressemble davantage à la formation
d’une variante de l’Āyurveda adaptée à la culture et aux lecteurs persans,
qu’à une transposition fidèle des formes d’expressions de la pensée indienne.
Les traités persans appliquent de nouvelles catégories linguistiques et cog-
nitives à l’analyse des matériaux abordés par la traduction. L’ interprétation
basée sur les critères de la culture réceptrice s’ajoute ainsi, et parfois rem-
place, les critères de la culture traduite. Le but principal des médecins musul-
mans qui écrivent sur ce sujet en persan n’est pas vraiment d’étudier ou de
s’approprier un śāstra de la tradition indienne, mais plutôt de traduire et de
transformer le śāstra dans les catégories d’un ʿilm (science) et d’un fann (art)
de la tradition musulmane. La traduction des contenus n’ implique pas tou-
jours l’ intégration des formes d’expression et d’organisation du savoir qui, à
l’origine, véhiculent ces contenus. En revanche, plusieurs des nouveaux traités
persans sur l’Āyurveda essaient de se conformer à des styles et à des principes
d’exposition du savoir typiques de la littérature scientifique persane de leur
époque. Dans ce contexte, l’ appropriation, l’adaptation et la transformation
doivent être considérées comme des dynamiques opérant de façon réciproque
et non pas comme des phénomènes univoques. La traduction en persan per-
met la création d’une nouvelle modalité d’affirmation et de diffusion de la
culture médicale indienne. L’ indianisation de la tradition avicennienne est
ainsi accompagnée par un processus symétrique de persanisation de la culture
ayurvédique qui permet à cette dernière de s’affirmer en dehors de l’univers
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hindou. Enparallèle, l’ apprentissage dupersanpermet à des nombreux savants
et médecins hindous de s’approprier des connaissances scientifiques de la
culture persane et musulmane.

Il faut pourtant apporter une précision au sujet des interactions entre les
deux écoles médicales. En ce qui concerne le développement de la culture
ayurvédique, on constate que certains éléments sont absents des ouvrages
anciens et apparaissent seulement dans les textes sanskrits plus tardifs, compo-
sés le plus souvent après l’arrivée des musulmans en Asie du Sud, notamment
l’analyse du pouls et l’ iatrochimie. La présente recherche n’aborde pas la ques-
tion de la rédaction des textes ayurvédiques en sanskrit. Néanmoins, précisons
que l’hypothèse selon laquelle ces deux thématiques, le diagnostic du pouls
et l’ iatrochimie, se développent dans les textes sanskrits sous l’ influence de
lamédecinemusulmane, ne semble pas cohérente du point de vue des sources
persanes sur le sujet. Les deux écoles conceptualisent ces thématiques de façon
différente et, même sur le plan lexical, on ne retrouve pas de traces attestant
d’un tel transfert d’ idées et de pratiques. Lorsque les savants musulmans tra-
duisent en persan les matériaux indiens sur ces deux sujets, ils les regardent
toujours commeun savoir étranger et non commedes connaissances ayant une
origine commune avec les leurs.

Plusieurs parties de cet ouvrage analysent l’ image de la culture ayurvédique
renvoyée par des sources rédigées dans les langues de la tradition musulmane,
ce qui rend nécessaire de préciser quelques aspects de base des différents types
de sources concernées. Les traités analysés dans cette recherche ont été com-
posés principalement en deux langues, le persan et l’ourdou. Sur le plan thé-
matique, on peut distinguer deux types d’ouvrages principaux. La partie la
plus importante est constituée par les textesmédicaux et scientifiques qui per-
mettent en premier lieu de reconstruire les objets, les formes et les phases de
ces études. Unedeuxième catégorie de textes regroupedes ouvrages à caractère
historique et biographique (taḏkirat) qui permettent de reconstituer plus en
détail les interactions desmédecins hindous avec la culturemusulmane d’Asie
du Sud et les contacts scientifiques entre les savants des deux groupes (§2.2,
2.3). En ce qui concerne le genre des taḏkirat des savants, ce sont principale-
ment les textes enourdoude l’époque coloniale, plutôt que les textes enpersan,
qui offrent les matériaux les plus intéressants pour l’étude du milieu médical
hindou. Concernant les sources dans d’autres langues, d’ importantes données
sur les institutions pédagogiques persanes, au xixe siècle, se retrouvent dans
les rapports sur l’éducation indigène de l’administration coloniale britannique
(§2.3.4).

La première partie de cet ouvrage étudie les formes d’écriture, de traduction
et d’adaptation du savoir indien ainsi que les facteurs à la base du développe-
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ment de ce mouvement d’études. Elle revient sur la question de la traduction
dans lemonde scientifiquemusulman et analyse le rôle des traductions en per-
san par rapport à celui d’autres mouvements de traduction (§1.1 et 1.3). Une
autre problématique abordée dans cette partie est le rapport avec le mécénat
des cours et la dimension politique de ces études, un phénomène qui connaît
une évolution sensible au cours du temps (§1.5). Le chapitre suivant aborde
le rôle joué par le savoir médical pratique dans la formation de ces études
(§1.6). Les deux chapitres suivants analysent des thématiques liées : les formes
d’adaptation et de changement des connaissances médicales qui affectent les
deux cultures impliquées dans le processus de traduction, puis les genres et les
styles des textes persans produits et la façon dont ils restructurent l’exposition
et l’enseignement du savoir ayurvédique (§1.7, 1.8). On verra ensuite les moda-
lités de traduction et la question de la formation d’un lexique technique pour
la médecine ayurvédique dans les ouvrages persans (§1.9). Le chapitre suivant
approfondit la question de la traduction persane des concepts fondamentaux
de la doctrine physiologique et pathologique de la médecine indienne et les
ambiguïtés conceptuelles levées par la traduction basée sur les analogies lexi-
cales. On verra également comment ces échangesmènent un savantmusulman
du xive siècle à proposer une révision de la doctrine gréco-arabe des quatre
humeurs, basée sur l’ intégration de la perspective indienne (§1.10). Le chapitre
suivant revient sur les rapports avec les domaines de la religion et de la magie
et sur l’utilisation des traditions prophétiquesmusulmanes en tant quemoyen
d’ islamisationdu savoir traduit (§1.11). Le dernier chapitre analyse les formes et
les raisons des réactions critiques qui se manifestent parmi les savants musul-
mans (§1.12).

La deuxième partie de l’ouvrage étudie l’histoire des savants, de la pédago-
gie scientifique et des institutions. D’abord, elle essaie de préciser certaines
caractéristiques distinctives du groupe des savants musulmans qui écrivent
sur l’Āyurveda, notamment par rapport aux autres tendances de la production
scientifique aux mêmes époques (§2.1). Par la suite, elle analyse la fonction de
l’enseignement privé et la façon dont se structurent les rapports pédagogiques
entre les maîtres et les élèves des deux écoles et religions (§2.2). Le chapitre
suivant traite des formes d’ interaction entre les savants hindous et la culture
scientifique persane (§2.3). D’abord, il s’ interroge sur la contribution que les
sources persanes et ourdoues peuvent apporter à la connaissance de l’histoire
des médecins hindous, notamment à partir du xviie siècle. Il envisage ensuite
le rôle des savants hindous dans certaines institutions musulmanes. Il analyse
l’emploi desmédecins ayurvédiques dans les cours islamiques (un phénomène
qui se développe aussi dans la direction opposée) et dans les hôpitaux établis
par les musulmans en Asie du Sud. Enfin, il décrit la formation des hindous
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dans les madrasa persanes, une pratique qui reste très courante jusqu’au
xixe siècle. La dernière partie se focalise sur les caractéristiques des textes
scientifiques persans composés par les savants nonmusulmans enAsie du Sud,
et sur l’éventail des connaissances et des pratiques scientifiques qui sont véhi-
culées par ces écrits.

La troisième partie de l’ouvrage aborde la thématique des phases et des
lieux de production des études persanes sur la médecine indienne. Projeter
et situer de façon plus précise ce corpus d’ouvrages dans le temps et l’espace
contribue à en définir plusieurs caractéristiques, à identifier les spécificités
de certaines périodes et le rapport entre les histoires locales et l’histoire glo-
bale de ce courant d’études. Sur le plan historique et géographique il ne s’agit
pas d’un courant homogène; on ne discerne pas de concentration sur une
époque, ou sur une région spécifique. Au contraire, plusieurs lieux de produc-
tion émergent à différentes périodes. Au cours du xvie siècle, le changement
de certains facteurs sociaux et politiques, détermine également une phase tem-
poraire de diminution de ces études. C’est donc à partir de plusieurs histoires
locales qu’on essaiera de reconstruire une première vision d’ensemble de cette
production, en Asie du Sud. Le chapitre 3.1 analyse la première phase de ces
études avec les traités parus dans les sultanats de l’époque prémoghole, à par-
tir notammentdudébut duxive siècle. Le chapitre suivant (§3.2) revient sur les
caractéristiques des élites médicales musulmanes dans les sultanats indépen-
dants du Deccan (xve–xviie siècle). Le chapitre 3.3 analyse les changements
qui se produisent dans l’espacemoghol jusqu’à l’époqued’Awrangzeb (r. 1657–
1707) ; le suivant (§3.4) explore la période des derniers Moghols et des États
princiers, qui est caractérisée par la rédactiondes traités persans les plus appro-
fondis sur lamateria medica indienne. Le dernier chapitre met en évidence les
études dans une branche spécifique du savoir, la médecine vétérinaire, dont
l’ interaction avec le monde indien présente des analogies mais aussi des spé-
cificités importantes par rapport au reste de la production en persan sur la
culture ayurvédique (§3.5). La conclusion de l’ouvrage discute les facteurs qui
déterminent progressivement le déclin de ce courant d’études, au cours des
époques coloniale et postcoloniale (§4).

ii L’état de la question: l’oubli et la reconstitution d’un domaine
d’études

Le mouvement de traduction des sources indiennes en persan a longtemps
suscité un intérêt limité par rapport à celui accordé à d’autres mouvements
de transfert de savoir réalisés entre différentes civilisations, comme dans le
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cas des traductions du grec vers l’arabe. Pourtant, au début de l’époque colo-
niale, entre la deuxième moitié du xviiie siècle et le début du siècle suivant,
les administrateurs et les érudits britanniques au Bengale ont régulièrement
recours aux sources persanes sur l’ Inde. Les premières recherches philolo-
giques sur ces textes paraissent entre la deuxième moitié du xixe siècle et
le début du xxe siècle. L’une de toutes premières concerne notamment le
Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, compilé au début du xvie siècle14. Certaines
de ces recherches sont parues en français, notamment les premières études
sur le prince moghol Dārā Šikōh (m. 1659), réalisées par Louis Massignon
(1883–1962) en collaboration avec d’autres chercheurs, parmi lesquels Clément
Huart (1854–1926)15. Au nombre des premières études sur l’ indianisation et
l’hybridation des croyances et des pratiques religieuses desmusulmans enAsie
du Sud, il faut rappeler l’ouvrage sur les fêtes religieuses de Garcin de Tassy
(1794–1878)16.

Toutefois, ces quelques travaux n’aboutissent pas à la constitution d’une
solide tradition de recherche occidentale dans ce domaine. L’historiographie
coloniale britannique impose une vision faisant de l’hégémonie politique et
culturellemusulmane enAsie du Sud l’une des principales raisons du «déclin»
du savoir indien à l’époque prémoderne. Cette vision, rarement remise en
question par les historiens, a été largement assimilée par les mouvements
religieux réformistes indiens, et elle demeure encore très enracinée de nos
jours tant en Asie du Sud que dans la culture occidentale. À cet égard, les
prises de position du prix Nobel de littérature Vidiadhar Surajprasad Naipaul
(n. 1932) sur les effets néfastes de l’hégémonie musulmane en Asie du Sud
sont tout à fait emblématiques. Parallèlement, l’ idée selon laquelle l’ islam et
l’hindouisme constituent des civilisations complètement différentes, est une
vision qui traverse l’histoire de la pensée musulmane, depuis l’ouvrage sur
l’ Inde du savant al-Bīrūnī au xie siècle jusqu’aux positions de Muḥammad
ʿAlī Jinnāḥ au milieu du xxe siècle, qui reprend cette idée à son compte pour
justifier la création du Pakistan comme entité musulmane séparée d’un sous-
continent désormais renvoyé à sa seule «hindouité»17. Un exemple récent de la
façon dont cemouvement d’études est analysé (et minimisé – quand toutefois

14 Haas 1876.
15 Voir Huart – Massignon 1926 ; Massignon – Kassim 1926 ; Khan 1928, 1929 ; voir aussi Ḥaqq

1929 ; Habibullah 1938. Sur Clément Huart, voir Calmard 2004.
16 Garcin de Tassy 1831, voir aussi Gaborieau 2000.
17 Voir à ce sujet, Gaborieau 1985.
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il est reconnu) apparaît dans un article de Sujit Mukherjee qui présente les tra-
ductions en persan comme le produit de la «curiosité» de certains Moghols18.

Ce n’est que très progressivement que sont apparues de nouvelles études et
perspectives sur ces questions. À partir des années 1950, l’ Iran a vu la publi-
cation de plusieurs ouvrages interrogeant de façon plus approfondie les textes
persans sur la culture hindoue. Selon N.S. Gorekar, l’ attention pour l’histoire
et la culture de l’Asie du Sud a été stimulée dans les cercles iraniens par les
visites en Iran de certains personnages indiens, Rabindranath Tagore (m. 1941),
Jawaharlal Nerhu (m. 1964) et Sarvepalli Radhakrishnan (m. 1975)19. Parmi les
auteurs de ces travaux il faut rappeler en particulier Muḥammad Riżā Jalālī
Nāʾīnī, Fatḥullāh Mujtabāʾī, Dāriyūš Šāyegān, ainsi que les deux chercheurs
indiens qui ont collaboré avec Jalālī Nāʾīnī, Tārā Cand et Narayan Shankar
Shukla. Ces travaux ont rendu accessibles d’ importantes sources primaires,
notamment grâce à la réalisation d’éditions critiques des traductions persanes
des Upaniṣad, du Mahābhārata, de la Bhagavadgītā et du Yogavāsiṣṭha, réali-
sées en Inde aux xvie–xviie siècles20. Plusieurs de ces travaux se sont focali-
sés sur les traductions réalisées pour Dārā Šikōh l’une des figures embléma-
tiques de ce mouvement d’études. Ces études ont souvent privilégié le travail
d’édition de sources persanes, en particulier sur la religion et les épopées hin-
doues, et ont rarement pris en compte des thématiques concernant la produc-
tion à caractère scientifique.

La dernière décennie a été marquée par l’émergence d’une série d’analyses
historiques et philologiques, à la fois plus précises et plus systématiques, des
thématiques et de l’évolution de ce mouvement intellectuel. Carl W. Ernst a
présenté la première vision d’ensemble de l’histoire des ouvrages en persan
sur les savoirs indiens, proposant également une classification des périodes

18 Mukherjee 2002, p. 26.
19 Gorekar 1970, p. 97–98. Après la révolution iranienne, les relations politiques et culturelles

entre Iran et Inde ont progressé en particulier à partir des années 1990, voir Naaz 2001.
Cela a permis la mise en œuvre d’ importants programmes iraniens visant à cataloguer
et à microfilmer les collections indiennes de manuscrits persans et arabes. Il est aussi
intéressant de noter qu’aujourd’hui le yoga est toujours permis en Iran et pratiqué par de
nombreuses personnes, même dans une ville commeMachhad, tandis que dans d’autres
pays musulmans, comme la Malaise et l’ Indonésie, sa pratique a été interdite par des
fatwā, Moaveni 2008 ; Paci 2013.

20 Voir en particulier : Jalālī Nāʾīnī 1956, 1980 ; Jalālī Nāʾīnī – Čand 1961 ; Čand – Jalālī Nāʾīnī
1963 ; Jalālī Nāʾīnī – Shukla 1979–1981 ; Mujtabāʾī 1976, 2008 ; Šāyegān 1977, 2003–2004.
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de ce mouvement et de leurs tendances dominantes21. Les recherches de Carl
Ernst ont également apporté des lectures innovantes au sujet des traductions
des traités sur le yoga et de leur réception dans le monde musulman, ainsi que
de l’ interprétation «illuminationiste» (išrāqī) de la philosophie du Vedānta22.
Quelques thèses de doctorat et articles parus au cours des dernières années
témoignent d’un intérêt grandissant pour ces thématiques et pour les ques-
tions qu’elles soulèvent dans la déconstruction et la réécriture de l’histoire
religieuse et intellectuelle de l’Asie du Sud, au cours de la premièremodernité.
Les travaux de Heike Franke, Rajeev Kinra, Svevo D’Onofrio, Audrey Truschke,
Supriya Gandhi, Najaf Haider et Muzaffar Alam, ont notamment exploré plu-
sieurs aspects des formes de contact et de traduction, textuelles, religieuses,
culturelles et sociales, entre la culture persane-musulmane et le monde hin-
dou23. Il faut également rappeler le premier groupe d’articles parus dans Perso-
Indica. An Analytical Survey of PersianWorks on Indian Learned Traditions, une
publication destinée dans l’avenir à apporter une contribution significative à
l’étude de ce corpus de textes24.

Dans le cadre des contacts et des traductions scientifiques, certains cher-
cheurs indiens ont analysé des sources persanes sur la médecine indienne.
Azeez Pasha a traduit des paragraphes du Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī dans
des articles parus à Hyderabad dans les années 1960 et 197025. Abdul Bari a étu-
dié la traduction persane du Madanavinoda, et un groupe des chercheurs de
l’Indian Institute of History of Medicine de Hyderabad a traduit le premier cha-
pitre d’un ouvrage rédigé pour le Niẓām de Hyderabad, et a présenté plusieurs
textes en ourdou sur lamédecine et les vaidya indiens26. Plus récemment,Wal-
ter Hakala a présenté une étude approfondie de la Qaṣīda dar luġāt-i hindī
de Yūsuf ibn Muḥammad27. Dans des travaux précédents, j’ ai étudié plusieurs
aspects des dynamiques intellectuelles et matérielles à la base de l’écriture des
textes persans sur les sciences des hindous, ainsi que les formes d’ intégration
et d’adaptation du savoir employées dans ces ouvrages28. Une contribution

21 Ernst 2003a.
22 Ernst 2003b, 2005, 2010.
23 Voir Franke 2005, 2011 ; D’Onofrio 2010 ; Truschke 2011, 2012 ; Gandhi 2011 ; Haider 2011 ;

Alam 2012 ; Kinra 2015.
24 Voir www.perso-indica.net.
25 Pasha 1964, 1971, 1972.
26 Abdul Bari 2003 ; Husain – Prasad – Narayan 2003 ; Husain – Bhatnagar – Ali 1998, 1999 ;

Husain – Bhatnagar 2002 ; voir aussi Zahoori 1964.
27 Hakala 2015.
28 Speziale 2006, 2010b, 2010c, 2014a, 2014b.

http://www.perso-indica.net
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importante à l’étude des contacts dans la direction inverse, a été apportée
par des spécialistes de l’histoire des sciences indiennes qui se sont intéres-
sés à l’ intégration d’éléments d’origine persane dans les textes d’astronomie
en sanskrit, un sujet qui a été étudié notamment par les travaux de David
Pingree et de Rajeswara Sarma29. En ce qui concerne la médecine, Jan Meu-
lenbeld a récemment traduit le Hikmatprakāśa de Mahādevadeva, composé
en 1773–1774, qui est habituellement considéré comme l’un des rares traités
monographiques en sanskrit sur la médecine de la tradition persane30. En ce
qui concerne la littérature à caractère non scientifique, quelques travaux ont
exploré le patronage de textes sanskrits et l’activité de leurs auteurs dans les
cours de souverains musulmans31.

Dans le domaine des arts et de la culture matérielle, une importante contri-
bution à l’étude des contacts entre les mondes hindou et musulman a été
apportéepar le volumedeFinbarrB. Flood32, dont l’analyse se concentre sur les
premiers siècles de la présence musulmane dans le sous-continent indien. En
outre, il faut rappeler les éditions critiques de deux textes persans de l’époque
pré-moghole sur la musique indienne qui ont été réalisées par Shahab Saram-
dee, ainsi que le travail plus récent de Fallahzadeh et Hassanabadi sur le traité
de Ras Baras (xviie siècle)33. Plusieurs travaux ont analysé l’utilisation du per-
san et de l’ourdou par les élites culturelles hindoues et les non musulmans
de l’Asie du Sud, au cours de la première modernité et de l’époque coloniale,
et notamment en ce qui concerne la production poétique34. Dans le domaine
scientifique, quelques textes sur les mathématiques composés par des savants
hindous, au cours du xixe siècle, ont été présentés par Razaullah Ansari35.

De nombreuses études ont parallèlement contribué à affiner la compré-
hension de plusieurs aspects importants du contexte politique, intellectuel,
religieux et social dans lequel se développe le mouvement de traduction en
persan des sources indiennes. Ce renouvellement de l’historiographie sur les
sociétés persanophones de l’Asie du Sud a des implications importantes pour

29 Pingree 1978, 1996, 1997, 2000; Sarma 1989, 1998, 1999, 2000, 2002.
30 Meulenbeld 2012a, 2012b, 2013.
31 Voir Chaudhuri 1942 ; Patkar 1938, et le travail plus récent d’Audrey Truschke sur la cour

moghole, Truschke 2012, p. 29–180. Sur le panégyrique en braj bhāṣā de Keśavadāsa, dédié
au moghol Jahāngīr (r. 1605–1627), voir Cavaliere 2010.

32 Flood 2009.
33 Sarmadee 1978, 1999 ; Fallahzadeh – Hassanabadi 2012.
34 Saksena s.d. ; Uṯmānī 1984 ; ʿAbdAllāh 1992 ; Alam–Subrahmanyam2004; Pellò 2008, 2012,

2014 ; Kinra 2015.
35 Ansari 2005.
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les thématiques de cette recherche. Plusieurs ouvrages collectifs se sont en
effet attelés à l’étude de la culture indo-persane et des relations entre islam
et hindouisme, et ce suivant des optiques disciplinaires variées touchant à la
fois à l’histoire sociale, à l’histoire des religions et à l’histoire des arts et des
sciences36. D’autres études ont, par ailleurs, ouvert de nouvelles et promet-
teuses perspectives sur la fonction politique et l’ impact culturel et social de
la langue persane en Asie du Sud, et notamment les études de Muzaffar Alam
et de Juan Cole37.

La destruction des temples hindous par les souverains musulmans, qui de-
vient l’un des aspects les plus délicats des rapports entre hindous et musul-
mans, a fait l’objet de recherches récentes qui offrent des lectures nouvelles
de ces événements et de leur contexte politique et militaire38. Ces recherches
présentent des éléments de réflexion importants afin d’ interpréter des aspects
apparemment antithétiques de la politique religieuse et culturelle de certains
souverains musulmans auxquels ont été dédiés des traités sur les sciences
indiennes. Enfin, plusieurs historiens et anthropologues ont étudié l’ indianisa-
tion de l’ islam en Asie du Sud et les interactions entre religiosité hindoue
et musulmane. Les questions abordées par ces études (notamment les inter-
actions au niveau des traditions et des groupes mystiques, l’ identité croisée
islamo-hindoue de certaines figures sacrées, les contaminations des croyances
et des pratiques religieuses), ont fait émerger des lectures très originales de
l’espace religieux et culturel et de ses frontières, en islam indien39. L’étude des
phénomènesd’hybridationqui touchent les groupes et les pratiques religieuses
des deux cultures offre d’ailleurs d’ importants éléments de comparaison pour
l’étude des dynamiques analogues qui se vérifient dans le domaine des inter-
actions scientifiques.

36 Delvoye 1994 ; Alam – Delvoye – Gaborieau 2000; Gilmartin – Lawrence 2002 ; Waseem
2003 ; Hermann – Speziale 2010.

37 Alam 1998, 2003 ; Cole 2002.
38 Voir Eaton 2002 ; Thapar 2004.
39 Friedmann 1986 ; Alam 1989 ; Servan-Schreiber 1995, 1999 ; Assayag 1995 ; Dahnhardt 2002 ;

Stewart 2002 ; Bouillier – Khan 2009; Bouillier 2010 ; Deák 2010.
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chapitre 1

Médecine indienne et culture musulmane:
traduction et persanisation du savoir

1.1 Prélude: les traductions de l’époque abbasside, continuité ou
rupture?

Le premier chapitre de cet ouvrage étudie les continuités et les ruptures entre
le mouvement de traduction en arabe de l’époque abbasside (seconde moitié
du viiie–xe siècle)1 et la production intellectuelle en languepersane, enAsie du
Sud. On s’ interrogera notamment sur les modalités et les limites de l’ influence
des modèles et des textes de l’époque abbasside sur les études persanes pos-
térieures. L’entreprise de traduction de la période abbasside marque le début
des études scientifiques dans le monde musulman et elle est dominée par la
réception des sources grecques. Néanmoins, à cette époque, la culture musul-
mane entre également en contact avec des textes et des notions scientifiques
d’origine indienne, comme le système décimal et les fonctions sinus et cosinus
en trigonométrie. En ce qui concerne les contacts entre le monde iranien et
la culture scientifique indienne, ceux-ci remontent à la période sassanide ; et, à
l’époque abbasside, desmatériaux scientifiques indiens sont transmis en arabe
par l’ intermédiaire du moyen persan2. L’attention sélective portée aux maté-
riaux scientifiques et philosophiques constitue une caractéristique centrale
de l’orientation intellectuelle du mouvement de traduction et des modèles
de patronage qui s’affirment à la période abbasside. La culture abbasside ne
s’ intéresse pas aux traditions religieuses et épiques des Grecs, mais aux savoirs
scientifiques et techniques nécessaires à la construction d’un empire, et aux
éléments philosophiques utiles au développement de la théologie islamique.

1 À ce sujet voir l’étude de Dimitri Gutas qui analyse notamment le rapport entre l’ idéologie
impériale abbasside et l’entreprise de traduction des sources grecques vers l’arabe, Gutas
2002.

2 Gutas 2002, p. 31–35, 43–54 ; voir aussi Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 575. Sur la présence
de médecins indiens à Gundishapur et à Suse, voir Dols 1987, p. 368, 378. C’est à l’époque
sassanide que remonte le célèbre récit du voyage en Inde de Burzoe, unmédecin de l’époque
de Khosro ier (r. 531–579), qui traduit le Pañcatantra en pehlevi, sur Burzoe voir Khaleghi-
Motlagh 1989.
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Le patronage et l’ influence de la médecine indienne dans le contexte cultu-
rel abbasside sont liés au mécénat des Barmécides, et en particulier de Yaḥyā
ibn Ḫālid, le vizir du calife Hārūn al-Rašīd (r. 786–809). Les Barmécides sont
une famille influente originaire de Balkh (Afghanistan) qui, à l’origine, était
bouddhiste et, par la suite, se convertit à l’ islam3. Selon un récit reprenant le
thème du voyage vers l’ Inde à la recherche du savoir, que l’on trouve déjà dans
l’épisode de Burzoe, Yaḥyā ibnḪālid envoie un émissaire en Inde à la recherche
d’herbes médicinales4. L’histoire de la médecine de Rahbar Fārūqī, composée
à Hyderabad pendant la ‘renaissance’ de la médecine yūnānī à l’époque colo-
niale, offre un témoignage de la perception de ce personnage par les savants
musulmans de l’ Inde. Fārūqī, dont la perspective historique est basée sur la
centralité de l’ interdépendance entre le savoir et le patronage royal, présente
Yaḥyā ibn Ḫālid comme le premier à avoir attiré l’attention des musulmans
sur l’ importance de la médecine indienne5. On peut se demander quel a été
l’ impact de la chute des Barmécides, soudainement éclipsés de la scène poli-
tique abbasside au tout début du ixe siècle, sur le patronage de la médecine
ayurvédique. Est-ce que cet événement, survenu peu après le début dumouve-
ment de traduction, a contribué à réduire le rôle de l’élément indien et a ouvert
la voie à l’hégémonie de l’école grecque et des traducteurs chrétiens, dans le
domaine des études médicales?

Les traductions des textes sanskrits vers l’arabe ont été réalisées grâce à la
présence à Bagdad de savants indiens, dont notamment Manka et Ibn Dhan,
médecins et traducteurs6. Dans les biographies demédecins d’ Ibn abī Uṣaybiʿa
(m. 668/1269–1270), Manka est présenté à travers un épisode typique de ce
genre de textes, celui du médecin qui traite un souverain, en l’occurrence
le calife Hārūn al-Rašīd, alors qu’ il a contracté une maladie que les autres
médecins n’ont pas su guérir7. Parmi les traductions de Manka il y a celle du
Suśrutasaṃhitā qui est réalisée à la requête de Yaḥyā ibn Ḫālid8. Ibn Dhan
al-Hindī, qui traduit l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā de Vāgbhaṭa et le Siddhasāra

3 Sur les Barmécides, voir en particulier l’étude de Van Bladel 2011 ; voir aussi Abbas 1988.
4 Voir Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 826–827 ; voir aussi Dols 1987, p. 383–384 ; Verma 1992,

p. 468.
5 Fārūqī 1420/1999, p. 15–16 (1e éd. 1356/1937).
6 Ibn al-Nadīm (m. 385/995 ou 388/998) mentionne explicitement Manka et Ibn Dhan comme

les deux traducteurs responsables des traductions à partir du sanskrit, Ibn al-Nadīm 1970,
vol. 2, p. 589–590.

7 Ibn abī Uṣaybiʿa, 1992, vol. 2, p. 93–94.
8 Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 710 ; Fārūqī 1420/1999, p. 17. Ibn al-Nadīm, et ensuite Ibn abī

Uṣaybiʿa, rapportent queManka est associé aussi au groupe d’ Isḥāq ibn Sulaymān ibn ʿAlī al-
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de Ravigupta, a vécu à Bagdad à la même époque de Manka. Il est aussi en
liaison avec les Barmécides et il est nommé responsable de l’hôpital fondé par
Yaḥyā ibn Ḫālid, où Manka effectue la traduction du Suśrutasaṃhitā9. Sāliḥ
ibn Bahla al-Hindī est un autre médecin indien qui opère à Bagdad à cette
époque. On raconte qu’ il guérit un cousin de Hārūn al-Rašīd, victime d’une
crise d’apoplexie. Cependant, Sāliḥ ibn Bahla n’est pas mentionné parmi les
traducteurs10.

Certaines versions arabes ne sont pas réalisées à partir de l’original sanskrit
mais à partir de traductions intermédiaires enpersan, oudans une autre langue
iranienne11, comme c’est le cas de la version arabe du Carakasaṃhitā12. Manka
traduit en persan le Kitāb al-sumūm de Cānyaka, un traité sur les poisons ; la
version persane est ensuite adaptée en arabe par des traducteursmusulmans13.
Parmi les autres traductions des sources indiennes réalisées à cette époque on
trouve des textes sur la pathologie et la thérapeutique desmaladies, sur le diag-
nostic, la pharmacopée et sur le traitement des femmes14. Des traductions de
sources sanskrites sont réalisées également dans d’autres domaines scienti-

Hāšimī, un noble de la cour abbasside, voir Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 589 ; Ibn abī
Uṣaybiʿa, 1992, vol. 2, p. 93 ; Van Bladel 2011, p. 82.

9 Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 590, 710 ; Fārūqī 1420/1999, p. 16–17 ; Van Bladel 2011, p. 76.
Sur l’hôpital des Barmécides à Bagdad voir en particulier l’article de Michael Dols et
les observations de Francesca Romani sur l’article de Dols, Dols 1987 ; Romani 2002. Voir
aussi l’ article plus récent de Shefer-Mossensohn et Abou Hershkovitz qui reviennent sur
l’hypothèse deDols, sans cependant apporter de nouvelles preuves, Shefer-Mossensohn –
Abou Hershkovitz 2013.

10 IbnabīUṣaybiʿa, 1992, vol. 2, p. 94–97. Selon certains il se convertit à l’ islam, événementqui
cependant ne semble pas êtrementionnépar les sources plus anciennes, Fārūqī 1420/1999,
p. 18. Sāliḥ ibn Bahla fait partie des médecins mentionnés dans le majlis (assemblée) à la
cour du calife al-Maʾmūn (r. 813–833), d’après la Risāla al-ḏahabiyya, un traité médical
attribué à l’ imam ʿAlī al-Riḍā (m. 203/818), mais probablement rédigé par Muḥammad
ibn Jumhūr, voir Speziale – Giurini 2009, p. 66.

11 Van Bladel a avancé l’hypothèse selon laquelle le persan (al-fārsī) évoqué dans les sources
serait en fait le bactrien, Van Bladel 2011, p. 78–79.

12 Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 710. Manka est parfois considéré comme l’auteur de la
traduction persane, voir Fārūqī 1420/1999, p. 17 ; voir aussi Verma 1992, p. 473.

13 Une traduction arabe fut réalisée par ʿAbbās ibn Saʿīd al-Jawharī, à l’époque du calife al-
Maʾmūn (r. 813–833), dont on conserve plusieurs copiesmanuscrites, voir Ibn abī Uṣaybiʿa,
1992, vol. 2, p. 93 ; Fārūqī 1420/1999, p. 23 ; Sezgin 1970, p. 197 ; Verma 1992, p. 474. On peut
se demander si Manka connaît l’arabe ou pas. Selon Ibn abī Uṣaybiʿa il connaît la langue
indienne et le persan, mais il écrit ensuite que Manka est le responsable des traductions
de l’ indien vers le persan et l’arabe.

14 Sur l’ensemble de ces ouvrages médicaux voir Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 710, voir aussi
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fiques, notamment les mathématiques, l’ astronomie et les sciences occultes15.
Cependant, la grande majorité des traductions de textes médicaux et scienti-
fiques indiens de la période abbasside n’a pas été conservée. On connaît leur
existence à travers les témoignages d’autres auteurs, comme le bibliographe
et libraire Ibn al-Nadīm (m. 385/995 ou 388/998) qui vivait à Bagdad au cours
du dernier siècle du mouvement de traduction et a vraisemblablement vu les
traductions du sanskrit qu’ il mentionne dans son catalogue ( fihrist).

À partir du milieu du ixe siècle, quelques ouvrages médicaux arabes consa-
crés principalement au savoir grec incluent des descriptions des connaissances
indiennes. Par la suite, la composition d’ouvrages mixtes constituera l’une des
caractéristiques de la productionmédicale persane en Asie du Sud. Le Firdaws
al-ḥikma, composé vers 850 par ʿAlī ibn Sahl Rabban al-Ṭabarī, un chrétien
syriaque converti à l’ islam, est le plus ancien et le plus important de ces textes
arabes. Il est considéré comme le premier traité médical original en arabe,
et sa dernière partie traite de la médecine indienne. Cette section, divisée en
trente-six chapitres, aborde différentes questions parmi lesquelles l’origine de
la science médicale selon les indiens, les principes de la discipline et la doc-
trine des humeurs, l’hygiène, l’alimentation, la pathologie et les méthodes
de traitement. Pour la rédaction de cette partie, al-Ṭabarī se sert des versions
arabes des sources indiennes qui sont déjà disponibles à son époque, comme
les traductions du Carakasaṃhitā et du Suśrutasaṃhitā. Au début du discours
sur la médecine indienne, il remarque qu’ il existe des points sur lesquels les
médecins indiens et grecs (al-rūm) s’accordent, mais aussi des questions sur
lesquelles leurs visions sont opposées (muḫālafat) ; une problématique qui
redevient à la mode dans les textes persans de l’époque postabbasside16. Mu-
ḥammad ibn Zakariyā al-Rāzī (m. 313/925), un élève de al-Ṭabarī, mentionne
plusieurs versions arabes de textes indiens dans le Kitāb al-ḥāwī et dans d’au-
tres écrits17. Le dictionnaire des médicaments Kitāb al-abniya ʿan ḥaqāʾiq al-
adwiya, composé en persan aux alentours de 975 par Muwaffaq ibn ʿAlī al-

p. 645 ; Fārūqī 1420/1999, p. 21–23 ; Sezgin 1970, vol. 2, p. 187–202 ; Verma 1992, p. 473–475 ;
Nadwī 1993, p. 148–152, 156.

15 Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 644–645, 726, 736, voir aussi p. 826sqq. pour un traité sur la
religion des Indiens composé apparemment pour Yaḥyā ibn Ḫālid ; sur ce sujet, voir aussi
Van Bladel 2011, p. 75 ; Nadwī 1993, p. 153–156. Ibn al-Nadīm cite un texte sur la chiromancie
indienne, ou sāmudrika, sujet sur lequel plusieurs traductions furent également réalisées
en persan en Asie du Sud, Ibn al-Nadīm 1970, vol. 2, p. 736 ; Speziale 2010b, p. 425–
426.

16 Ṭabarī 1996, vol. 2, p. 570 (arabe), p. 572 (traduction ourdou).
17 Sur le Kitāb al-ḥāwī voir l’étude approfondie de Kahl 2015, p. 7–28, 71–159.
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Harawī, comprend des médicaments indiens. Quelques références à des élé-
ments indiens se retrouvent jusque dans le Qānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā (m.
428/1037). Pourtant, après ces quelques auteurs, la discussion de matériaux
indiens cesse de se développer dans les textes médicaux arabes.

Entre les traductions d’époque abbasside de textesmédicaux sanskrits et les
premiers écrits persans sur la médecine indienne, rédigés en Asie du Sud (qui
datent du xive siècle), s’écoule une longue période caractérisée par l’absence
de nouvelles traductions et de nouveaux ouvrages à ce propos. Le processus
de traduction des sources médicales indiennes vers les langues de la civilisa-
tion musulmane, notamment l’arabe et le persan, est donc un phénomène
discontinu sur le plan temporel. Les premiers efforts de l’époque abbasside
ne donnent pas naissance à un courant d’études durable qui s’ impose et se
transmet aux générations successives des savants musulmans. Le Firdaws al-
ḥikma constitue un cas unique et non pas un modèle pour les textes suivants.
L’assimilationdematériaux indiens est ensuitemarginaliséependantplusieurs
siècles durant lesquels la culture médicale musulmane se développe essentiel-
lement à travers l’appropriation et l’élaboration de la composante grecque.

La discontinuité entre les deux mouvements de traduction n’est pas uni-
quement historique, mais concerne également la transmission et lesmodalités
de production des textes. Les traductions de la période abbasside n’ont, pour
l’essentiel, que peu d’ impact sur les textes indo-persans de l’époque posté-
rieure. Aucun des ouvrages persans connus sur l’Āyurveda composés par la
suite en Asie du Sud ne semble être basé sur les versions arabes de l’époque
abbasside. La raisonprincipale enest vraisemblablementque les copies des tra-
ductions faites par Manka et Ibn Dhan à la fin du viiie siècle, ne sont déjà plus
accessibles aux savants indo-musulmans qui écrivent cinq siècles plus tard. On
peut remarquer que même la section sur la médecine indienne du Firdaws al-
ḥikma n’a pas fait l’objet de traductions ou de commentaires persans en Asie
du Sud18. Le même discours vaut pour une autre traduction arabe de l’époque
abbasside conservée jusqu’à aujourd’hui, le Kitāb al-sumūm de Cānyaka, dont
on ne connaît pas de traduction persane réalisée en Asie du Sud19. D’ailleurs,
ce n’est pas uniquement le cas des ouvrages médicaux, si l’on considère la

18 Il est possible que certains médecins indo-musulmans aient eu accès à l’ouvrage de al-
Ṭabarī dans sa version arabe, même si l’on ne connaît aujourd’hui qu’un seul manuscrit
arabe du Firdaws al-ḥikma conservé en Inde, dans la bibliothèque de Rampur, voir Sezgin
1970, p. 231. Néanmoins, il faut noter que les collections des manuscrits médicaux arabes
de plusieurs bibliothèques d’Asie sud n’ont pas fait l’objet de catalogues publiés.

19 Sezgin 1970, p. 197.
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diffusion assez limitée que connaît, avant l’époque coloniale, le Kitāb taḥqīq
mā liʾl-Hind, l’ encyclopédie médiévale arabe sur l’ Inde d’al-Bīrūnī (m. après
442/1050)20.

L’une des différences principales entre les deux mouvements concerne leur
durée. Dans l’ensemble, le mouvement de traduction vers l’arabe de l’époque
abbasside se développe et se tarit sur une période assez restreinte d’environ
deux siècles. La traduction des textes médicaux sanskrits est cantonnée à la
toute première phase dumouvement de traduction abbasside, lorsqu’à Bagdad
exercentManka et Ibn Dhan, qui traduisent les ouvrages canoniques de l’école
ayurvédique. En revanche, dans la culture musulmane de l’Asie du Sud, la
production de textes en persan sur la médecine indienne est un processus
beaucoup plus long qui se termine seulement au cours de l’époque coloniale.
L’ampleur de cemouvement constitue l’un des facteurs permettant aux études
réalisées en Asie du Sud de jouir progressivement d’une influence plus grande
et plus durable sur la culture médicale persane que celle qu’avaient exercée
les traductions des sources indiennes de l’époque abbasside sur la culture
médicale musulmane.

Les facteurs expliquant la fin des deux mouvements de traductions sont
aussi très différents et entièrement liés à la particularité de chaque contexte
scientifique et culturel dans lesquels ils se produisent. Selon Dimitri Gutas,
à la fin du xe siècle, le rôle de la traduction de textes grecs en arabe décline
lorsque commencent à paraître les textes originaux en arabe21. La réception et
l’élaboration du savoir médical grec dans la culture littéraire arabe est donc un
processus qui grosso modo peut être décomposé en deux étapes principales.
La première est caractérisée par le rôle des traductions qui rendent les textes
d’Hippocrate, de Galien et d’autres médecins de culture grecque accessibles
aux savants de langue arabe. La deuxième est marquée par la production de
nouveaux traités, comme les manuels d’al-Rāzī et d’ Ibn Sīnā (m. 1037) qui
recomposent les matériaux des textes grecs et deviennent progressivement
plus importants que les traductions.

En revanche, la production persane de l’Asie du Sud ne présente pas ce type
de développement en deux étapes. Dès les premiers écrits sur la médecine
ayurvédique, on trouve des chapitres et des discussions inclus dans des textes
mixtes. L’ intégration du savoir indien dans la culture textuelle persane se
structure selon des modalités qui inversent ce type de tendance et le rôle
attribué aux différents genres de textes. En ce qui concerne la production de

20 Voir Ernst 2003a, p. 177–178.
21 Gutas 2002, p. 178–182.
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textes arabes sur la médecine indienne à l’époque abbasside, on remarque
qu’elle semble plutôt se limiter à la phase des traductions, sans arriver jusqu’à
celle de l’écriture de nouvelles monographies par les médecins musulmans,
comme ce fut le cas pour l’élaboration du savoir grec.

Une autre différence entre ces deux mouvements concerne le rôle des tra-
ducteurs. Le mouvement de l’époque abbasside est marqué par le rôle central
joué par les groupes de traducteurs non musulmans, comme les savants chré-
tiens pour la traduction des sources grecques, et les médecins indiens pour
les ouvrages sanskrits. En revanche, en Asie du Sud il n’y a pas de formations
de groupes ou de familles non-musulmanes de traducteurs spécialisés dans ce
domaine. Dans les études persanes portant sur les savoirs scientifiques indiens
réalisées en Asie du Sud, les traducteurs hindous n’occupent pas un rôle com-
parable à celui que les traducteurs non-musulmans ont occupé à l’époque
abbasside. Autre différence fondamentale : la production d’Asie du Sud n’est
pas un phénomène directement lié à une dynastie, comme à la période abbas-
side. Comme le montre Dimitri Gutas, le mouvement de traduction d’époque
abbasside doit être lu comme un élément de l’ idéologie impériale de cette
dynastie, dont le modèle remonte à l’époque sassanide22. En revanche, le fac-
teur politique ne joue pas de rôle continu dans la production de textes persans
sur l’Āyurveda, question sur laquelle on reviendra en détail (§1.5).

Les deux mouvements de traductions se réalisent à des époques très diffé-
rentes de l’évolution de la culture scientifique musulmane. À l’époque abbas-
side, l’ assimilation du savoir non musulman s’ insère dans un contexte mar-
qué par l’absence d’une tradition scientifique plus ancienne et la traduction
devient ainsi un élément incontournable de la construction de l’ identité doc-
trinale de l’école scientifique musulmane. Les conditions intellectuelles de la
culturemusulmanede l’Asie du Sud sont biendifférentes. Lesmédecinsmusul-
mans de l’Asie du Sud sont des savants imprégnés de la culture scientifique hel-
lénistique, un élément désormais central de leur vision et de leur connaissance
de l’autre. C’est donc l’héritage grec du mouvement de traduction abbasside,
et non pas ses éléments indiens, qui ont une influence sur les modalités de
traduction en persan qui se développent en Asie du Sud. Comme on le verra
dans les chapitres de la première partie, c’est à travers le prisme conceptuel
du savoir grec que les médecins musulmans traduisent, interprètent et cri-
tiquent le savoir scientifique indien. Les catégories employées sont donc elles-
mêmes le produit d’une traduction plus ancienne, qui, plusieurs siècles après

22 Gutas 2002, p. 36–123.
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la cristallisation de son lexique, doit s’adapter pour véhiculer une nouvelle
activité de traduction. Sous plusieurs aspects, le mouvement de traduction de
sources médicales indiennes en persan doit être principalement lu comme
un processus de mise à jour du savoir ‘ancien’ des médecins grecs, à travers
l’appropriation du savoir et des remèdes ‘nouveaux’ des médecins indiens. À
cet égard, il est plus proche du processus de modernisation de la médecine
yūnānī qui se déroule à l’époque coloniale, et dont il anticipe certaines thé-
matiques, que du premier processus de traduction de l’époque abbasside.

Ces différences indiquent que les schèmes conceptuels utilisés pour exa-
miner et interpréter le mouvement de traduction de l’époque abbasside ne
peuvent pas constituer des catégories appropriées et pertinentes pour l’étude
des traductions indo-persanes. Pourtant, il faut également observer que, à
l’époque abbasside, sont pour la première fois définies un certain nombre de
modalités d’ interaction qui se retrouvent par la suite enAsie du Sud, à partir de
l’ intégration des médecins non-musulmans dans les institutions musulmanes.
La période abbasside constitue ainsi le premier modèle musulman de patro-
nage de savoir non-musulman, dont l’orientation intellectuelle, centrée sur
les études scientifiques, demeure très actuelle jusqu’à l’époque des sultanats
pré-moghols. On peut également remarquer que l’utilisation de langues inter-
médiaires entre la langue source et la langue cible, constitue une modalité de
traduction déjà très développée à l’époque abbasside. Evidemment, il n’y a
pas d’ influences directes entre ces phénomènes. Pourtant, la réactualisation de
certains modèles paraît aussi indiquer le caractère non aléatoire de certaines
approches utilisées pour traduire et intégrer le savoir de l’autre dans la culture
musulmane.

1.2 La culture médicale musulmane en Asie du Sud

Les chapitres suivants de la première partie ont pour objectif d’analyser dif-
férents aspects des contextes scientifique, linguistique, politique et religieux
dans lesquels se développent les études persanes sur l’Āyurveda et les contacts
entre les deux écoles médicales. D’abord, il convient d’appréhender l’objet
de cette recherche à différentes échelles. Plusieurs éléments qui contribuent
à donner leur forme à des aspects importants de ces contacts sont d’ailleurs
en relation étroite avec les facteurs politiques et culturels qui structurent le
reste de la production scientifique indo-musulmane. Les textes en persan et en
ourdou sur la médecine indienne ne constituent qu’une partie de la littérature
médicale des musulmans en Asie du Sud. La majorité de ces textes porte sur la
tradition médicale avicennienne, l’école qui est introduite par les musulmans
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en Asie du Sud, et non pas sur la médecine ayurvédique23. Il faut donc intro-
duire certaines caractéristiques générales du contexte des études scientifiques
et médicales musulmanes en Asie du Sud, et du rapport entre les différents
courants d’études.

D’abord, il faut considérer certains facteurs à la base de la formation de la
physionomie composite de la culturemédicalemusulmane de l’Asie du Sud, et
de son développement jusqu’à l’époque moderne. Le milieu médical musul-
man de l’Asie du Sud, et particulièrement son élite, se développe comme un
espace cosmopolite où opèrent des savants de différentes origines. Parmi les
auteurs d’ouvrages sur la médecine avicennienne, on note de manière récur-
rente la présence de savants musulmans étrangers. Durant plusieurs siècles, de
nombreux médecins originaires d’autres régions du monde musulman émi-
grent vers les villes indiennes. Ils sont plus particulièrement attirés par le
patronage qui leur est réservé. Les souverains et les nobles indo-musulmans
emploient dans leurs cours des médecins musulmans (ḥakīm, pl. ḥukamāʾ),
mais aussi des vaidya (médecin) indiens et des médecins européens ; ils sou-
tiennent la production de textes scientifiques en persan, et édifient des hôpi-
taux dans plusieurs villes indiennes.

Le persan devient la langue la plus utilisée pour l’écriture de textes scienti-
fiques et médicaux dans la culture musulmane de l’Asie du Sud. D’ailleurs, il
faut considérer que jusqu’au xixe siècle, on trouve beaucoup plus de savants
et de lecteurs persanophones en Asie du Sud qu’en Iran safavide et postsa-
favide24. Les premiers écrits persans sur la médecine, parus en Asie du Sud,
datent du xiiie siècle ; la production de ces ouvrages s’accroît au cours des
siècles suivants et perdure jusqu’à la fin du xixe siècle. Pourtant, la culture
scientifique indo-musulmane n’est pas un espacemonolingue. Certainsméde-
cinsmusulmans écrivent égalementdes traitésmédicaux enarabe, notamment
à partir de l’époquemoghole, bien que sur un plan quantitatif la production de
textes médicaux en arabe, en Asie du Sud, demeure considérablement moins
importante que celle en persan. Enfin, l’ époque coloniale voit l’affirmation
de l’ourdou qui prend progressivement la place du persan, y compris en ce
qui concerne les contacts avec la médecine et les médecins indiens25. Dans
l’ensemble, les ouvrages sur lesmédecines avicennienne et indienne composés

23 Voir Speziale 2009b.
24 La population de l’ Inde moghole était nettement supérieure à celle des territoires des

Safavides, voir Cole 2002, p. 16, 18.
25 À propos des textes en ourdou sur la médecine ayurvédique composés durant la période

coloniale, voir Speziale 2010b, p. 435–439.
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en Asie du Sud, en persan, en arabe et en ourdou, constituent l’un des corpus
de textes médicaux les plus riches produits dans le monde musulman.

La culture médicale musulmane de l’Asie du Sud se développe donc à une
époque plus tardive que dans d’autres régions du monde islamique. La persis-
tance du rapport avec les élites au pouvoir a constitué un facteur important
pour la continuité de ces études et de leurs réseaux de savants. Les principau-
tés indiennes qui émergent à partir du xviiie siècle avec le déclin desMoghols,
continuent à soutenir les médecins avicenniens et leurs ouvrages. Sous les der-
niers Niẓāms deHyderabad, à partir de la fin du xixe siècle, lemodèle classique
du mécénat de cour est abandonné et la médecine traditionnelle est intégrée
dans les départements modernes de l’État26. En Inde britannique, la perte de
la position privilégiée dont les médecins avicenniens avaient joui durant sept
siècles sous le règne des musulmans, est suivie par la naissance d’ institutions
et de collèges privés, souvent empruntés aux modèles coloniaux. Le soutien
accordé à la médecine traditionnelle jusqu’à une époque très tardive, ainsi
que les reformes opérées à l’époque coloniale, comptent certainement parmi
les facteurs qui ont permis à la tradition médicale avicennienne de perdurer
en Asie du Sud, alors que, dans la majorité du monde arabe et musulman,
elle est en train de disparaître, en raison de la compétition du savoir moderne
occidental.

1.3 Les mouvements de traduction

La définition et la position d’un objet d’étude peuvent varier en relation avec
la perspective et avec l’échelle d’observation du phénomène; cette probléma-
tique soulève quelques éléments de réflexion qui sous-tendent les thématiques
de cet ouvrage. À cet égard, la question centrale est de savoir comment contex-
tualiser et situer le mouvement d’écriture de sources persanes sur les savoirs
indiens par rapport à d’autres courants culturels dumême type. Quels sont les
macro-processus de ce type au sein desquels s’ insère ce mouvement? Com-
ment s’y intègre-t-il et quels sont les autres mouvements similaires contempo-
rains des textes analysés dans cette recherche? Quelles sont les variations de
l’ image du phénomène, ou peut-être les images alternatives, qu’ il faut prendre
en compte pour reconstituer une vision plus globale de ses rapports avec
l’histoire des différentes cultures concernées par la traduction?

26 Voir Attewell 2007 ; Speziale 2012a.
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Dans une perspective macro-historique, ce mouvement peut être étudié
comme un moment du processus plus ample de traduction de sources in-
diennes (et plus en général des sources non musulmanes) vers les langues
de la civilisation musulmane. Il s’agit donc d’un processus qui débute avec
les traductions arabes produites dans la Bagdad abbasside et qui, après une
phase d’ inactivité, reprend avec les ouvrages rédigés en Asie du Sud en per-
san et ensuite en ourdou. Par rapport aux langues de la culture iranienne, le
transfert de matériaux indiens doit être plutôt vu comme un phénomène qui
remonte déjà à l’ Iran sassanide. Après une longue période de stagnation, ce
mouvement recommence avec les ouvrages en persan de l’ Inde. En outre, sur
un plan synchronique, il faut considérer que ce processus en Asie du Sud, et
plus généralement dans lemondemusulman persanophone, s’ insère dans une
activité plus large de traduction scientifique en persan, réalisée aussi à partir
d’autres langues, notamment l’arabe, et ensuite également les langues euro-
péennes. Dans le cadre plus vaste de la culture musulmane de l’Asie du Sud,
ce processus a été entouré par d’autres importantes activités de traduction,
par exemple de l’arabe et du persan vers le bengali, l’ourdou et vers d’autres
langues vernaculaires.

Des considérations analogues émergent lorsqu’on déplace la perspective et
que l’on regarde le phénomène du point de vue de la culture et des langues
indiennes. Dans ce contexte, les textes persans sur les savoirs indiens peuvent
être vus comme un élément du macro-processus de traduction de textes du
sanskrit vers d’autres langues asiatiques (moyen perse, arabe, persan, chinois,
tibétain, etc.) et indiennes (bengali, gujarati, hindi, etc.), qui commence déjà
avant l’arrivée des musulmans dans le sous-continent indien et se poursuit à
l’époque de la rédaction des ouvrages persans. En outre, au cours du xviiie et
du xixe siècle, la rédaction de ces ouvrages est contemporaine de la compo-
sition et de la traduction (en anglais) de textes persans pour les Britanniques,
qui, à son tour, constitue une nouvelle phase dans l’histoire de l’utilisation des
langues de la culture musulmane par les européens.

Définir et étudier la fonction, l’évolution et les différentes implications
du phénomène de traduction constitue un point central de cet ouvrage et
implique donc de ne pas conceptualiser ce phénomène comme une opération
isolée et déconnectée d’autres activités de traduction. Déplacer la perspective
sert aussi àmontrer que l’écriture de textes persans sur les traditions indiennes
ne constitue pas une activité unique ou accidentelle, mais au contraire qu’elle
fait partie de dynamiques diachroniques et synchroniques plus globales du
même type. En même temps, ce processus d’écriture contribue à déterminer
l’évolution, ou la reprise, de ces dynamiques. Il s’agit d’une activité qui se
déroule dans le contextemultilingue etmulticulturel de la société indienne, un
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aspect qui suggère d’ailleurs qu’un phénomène de ce type aurait difficilement
pu voir le jour à la même époque dans d’autres régions du monde musulman
de langues arabe et persane. On entend par là des régions plus centrales, mais
caractérisées par unniveaude diversité et de compétition scientifiquemoindre
que l’Asie du Sud, où coexistent différentes écoles médicales qui produisent
différents genres de textes, dans différentes langues.

Il faut donc prendre en compte les logiques de concurrence et de compéti-
tion entre les différentes activités de traduction et les différentes langues. La
traduction scientifique reflète inévitablement des stratégies de compétition
entre les différentes tendances et écoles qui essayent d’affirmer leur présence
dans le panorama des études et de la culture persanes. En particulier, en ce
qui concerne la médecine et les sciences, il convient de prendre en consi-
dération la compétition entre les différentes activités de traduction vers le
persan de sources arabes, de sources indiennes, mais aussi de connaissances
modernes occidentales qui incluent des critiques des sciences traditionnelles
indiennes. Dans une perspective plus large, notons la compétition entre le per-
san et les langues vernaculaires indiennes. Il s’agit d’un facteur déterminant
pour examiner les limites du développement des traductions vers le persan
dans certaines régions et à certaines périodes. Par exemple, la cour des sultans
du Bengale, en particulier à l’époque d’Ḥusayn Šāh (r. 1494–1519), soutient le
bengali. En conséquence, des sources hindoues sont traduites du sanskrit vers
cette langue27. De même, certains sultans du Deccan favorisent des langues
locales, notamment le dakhni et le télougou. En même temps, ces souverains
musulmans du Bengale et du Deccan ne donnent pas une grande impulsion à
la traduction de sources sanskrites en persan.

1.3.1 Les traductions persanes de textes arabes et la question du
«classicisme arabe»

En ce qui concerne la culture médicale, il faut ajouter quelques observations
sur l’autre processus important de traduction qui a lieu au cours de la première
modernité, à savoir la traduction en persan de textes arabes. Cette question
est particulièrement importante pour examiner de façon plus précise la vision
de l’ influence du classicisme arabe sur la production médicale de l’époque
postabbasside, dans le contexte de la culture musulmane et persane de l’Asie
du Sud. Comment l’ influence des textes ‘classiques’ arabes se reflète-t-elle dans
l’activité de traduction de ces ouvrages en persan?

27 Voir Law 1916, p. 107–109.
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Plusieurs traductions et commentaires persans de textes médicaux arabes
sont composés dans le sous-continent indien, l’ intérêt des auteurs se concen-
trant surtout sur le Qānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā. À la même époque, en Inde
musulmane, des textes tels Kāmil al-ṣināʿa al-ṭibbiyya d’al-Majūsī (m. envi-
ron 384/994), le Kitāb al-Manṣūrī et le Kitāb al-ḥāwī d’al-Rāzī ou le Kitāb al-
kulliyyat d’ Ibn Rušd (m. 595/1198) n’ont jamais fait l’objet de traductions ou
de commentaires remarquables en persan. On peut observer le même phé-
nomène à propos de la littérature médicale de l’ Iran safavide. Les versions
intégrales de certains textes ‘classiques’ arabes circulèrent bien davantage en
traduction latine qu’en traduction persane. Le Kitāb al-ṣaydana d’al-Bīrūnī est
traduit durant le règne du sultan de Delhi Iltutmiš (r. 1211–1236), mais par la
suite, on ne connaît pas une seule traduction persane intégrale d’un texte clas-
siquemédical arabe qui ait été réalisée en Inde durant l’ensemble de la période
du sultanat de Delhi, soit environ trois siècles.

C’est seulement à partir du xvie siècle que se multiplient en Inde les tra-
ductions et les commentaires des ouvrages classiques arabes, dont la plupart
concernent le Qānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā et ses abrégés arabes. Le Mufarriḥ al-
qulūb d’Akbar Arzānī, l’un des commentaires persans d’un abrégé du Qānūn
fī al-ṭibb qui circule le plus parmi les médecins indo-musulmans, n’est com-
posé qu’au début du xviiie siècle. En outre, il faut remarquer qu’onne retrouve
qu’une seule traduction importante abrégée en persan, exclusivement consa-
crée à la partie du Qānūn fī al-ṭibb concernant la thérapeutique, et qui est
réalisée à l’époque moghole par Sayyid ʿAbd al-Fattāḥ28. Le Mufarriḥ al-qulūb
d’Akbar Arzānī n’ inclut pas les chapitres sur la pathologie et la thérapeutique.

Cyril Elgood (m. 1970), l’ auteur des premiers ouvrages sur l’histoire de la
culture et de la littérature médicales persanes, avait tenté de donner une expli-
cation à cette tendance spécifique de la production littéraire indienne, en la
comparant notamment aux textes composés dans l’ Iran safavide :

By Safavid times Medicine had become set and formal. Very few changes
were made or could be made. A few new drugs were added […] In conse-
quence the old text-books were well able to meet the requirements. Had
these text-books been available to theMoghul doctors, I do not think that
they would have laboured to write the huge and lengthy volumes that
I have just described. But for the most part they were not available. A
refugee does not carrywith himmany heavy books. Only consider the dis-
tance betweenNorthPersia andDelhi. First there aremanymiles of rough

28 Voir Ẓill al-Raḥmān 1383/2004, p. 154–155.
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country or desert to traverse before reaching Herat. This was followed by
hundreds of miles of hilly country before the traveller can rest in Pesha-
war […] Is it probable that he would further burden himself beyond his
minimum requirements with heavy, perishable manuscripts? No: I think
theMoghul Court had to start all over again and build up a new scientific
library29.

Aujourd’hui, cette reconstruction nous paraît très peu vraisemblable. Les bi-
bliographies présentes dans certains textes indo-persans, les manuscrits des
textes arabes copiés ou circulant en Asie du Sud, les textes médicaux faisant
partie du cursus des madrasa indiennes, ainsi que les traductions persanes
d’ouvrages arabes, indiquent que les médecins indiens lisent et connaissent
bien les textes de la tradition arabe30. Le fait que ces textes circulent parmi les
médecins indo-musulmans en version arabe doit évidemment être considéré
comme l’une des raisons fondamentales des limites du processus de traduc-
tion en persan de certains ouvrages arabes très connus dans l’Occident latin.
En outre, comme on le verra dans un prochain chapitre (§1.6.), dans certains
domaines fondamentaux, et notamment la thérapeutique, les textes de la tradi-
tion arabe ne peuvent pas répondre de façon efficace aux exigences des méde-
cins musulmans opérant en Asie du Sud.

1.4 L’étude du savoir indien: contextes disciplinaires et horizons de
diffusion

Les études persanes sur les savoirs scientifiques indiens émergent et évoluent à
l’ intérieur d’un contextemarqué par de nombreuses autres formes de contacts
entre les mondes hindou et musulman, qui touchent à la fois la société, les
croyances ainsi que les pratiques religieuses, la culture intellectuelle et maté-
rielle. D’ailleurs, c’est plutôt en dehors de la culture scientifique que l’on
retrouve certaines des manifestations les plus emblématiques de ces contacts,
qui sont aussi les plus connues au-delà des cercles de spécialistes. On pense
par exemple à l’architecture, et à l’élégante fusion entre éléments étrangers et
locaux qui est réalisée dans de nombreux palais et mausolées édifiés par les
souverains musulmans, ainsi qu’à un autre art comme la musique.

29 Elgood 1970, p. 87–88.
30 De plus, ils lisaient les ouvrages composés par les médecins iraniens de l’époque safavide,

tels ʿImād al-DīnMaḥmūd Šīrāzī ( fl. moitié du xvie siècle) etMīrMuʾminTunakābunī ( fl.
deuxième moitié du xviie siècle).
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Plusieurs études, dont certaines parues dès l’époque coloniale, ont contri-
bué à examiner différents autres aspects de l’ indianisation de la culturemusul-
mane en Asie du Sud, notamment dans les domaines de la société et de la reli-
gion31. Dans les milieux religieux, ces dynamiques interculturelles ont conduit
à des phénomènes remarquables en termes de contacts entre différents
groupes sociaux, comme la formation de branches hindoues d’ordres soufis
et de groupes de yogis musulmans32. Il s’agit d’un phénomène symétrique à
l’émergence, dans lemilieu scientifique, demédecinsmusulmans savants dans
l’Āyurveda et de médecins hindous experts dans la tradition avicennienne.
L’existence de ces dynamiques religieuses offre également des éléments de
réflexion fondamentaux pour situer et interpréter les interactions qui se pro-
duisent au niveau des croyances et des pratiques médicales à caractère reli-
gieux et magique, un sujet sur lequel on reviendra plus avant (§1.11).

La médecine est donc loin d’être le seul domaine de la culture musulmane
dont l’ identité s’hybride au contact de la tradition locale ; les médecins ne sont
pas le seul groupe social musulman à entrer en contact avec des savoirs et des
pratiques tirés des traditions locales, et le même phénomène se vérifie dans
le sens inverse pour les médecins hindous. De façon analogue, la traduction
et l’écriture d’ouvrages persans sur la culture et l’environnement indiens sont
des phénomènes composites qui touchent différents domaines et branches
du savoir, tels que les religions, la philosophie, l’ épopée, les sciences, les arts,
l’histoire, la géographie, ainsi que la flore, la faune et l’alimentation de l’ Inde.

L’activité de traduction et d’écriture de textes persans sur les savoirs indiens
débute à l’époque des sultanats pré-moghols qui s’affirment à partir du
xiiie siècle ; à cette période, la production est caractérisée par un intérêt signifi-
catif pour les sciences. Lephénomèneprendde l’ampleur sous le patronagedes
Moghols, qui arrivent aupouvoir en 1526. L’époquemoghole voit notamment la
production de textes persans sur l’histoire, l’ épopée et la religion des hindous,
mais également la rédaction de nouveaux traités scientifiques et médicaux.
Au xviiie et au xixe siècles, l’ écriture de ces textes continue à se dévelop-
per dans les États princiers, contemporains des derniers Moghols, ainsi que
dans l’espace colonial marqué par la parution de textes persans sur la culture
indienne, écrits pour les membres de l’élite britannique33.

31 Voir entre autreGarcindeTassy 1831 ; Sharīf Sharif –Herklots 1832 ;Titus 1979 [1930], p. 146–
177 ; Ahmad 1984 ; Sarkar 1985.

32 Voir Servan-Schreiber 1995, 1999 ; Dahnhardt 2002 ; Bouillier 2010 ; Boivin 2012.
33 À propos des traités persans sur la culture indienne composés pour les britanniques voir

Ernst 2003a, p. 187–191 ; Speziale 2010b, p. 433–435 ; D’Hubert 2013.
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Cette production peut être regardée et analysée comme un mouvement
d’ensemble dont lesmatières scientifiques ne constituent que l’une des formes
d’expression. Cependant, il apparaît que, dans son ensemble, il ne s’agit pas
d’un mouvement très homogène ni uniforme. Par conséquent, on ne peut
pas se limiter à la recherche et à l’examen des analogies entre la production
dans le contexte médical et celle dans les autres disciplines. Pour préciser le
rôle des textes médicaux, soit par rapport aux autres sciences soit par rapport
aux disciplines non scientifiques, il faut analyser plus en détails les différentes
dimensions politiques, les identités des multiples destinataires, les différentes
chronologies ainsi que les espaces de production des matières intéressées par
la traduction.

S’agissant de la médecine, une caractéristique fondamentale de ces textes
est qu’ ils ne sont pas le produit d’un courant d’études circonscrit qui se con-
centre autour d’un groupe de médecins exerçant à une certaine époque. Ce
courant d’étude ne constitue pas, non plus, un mouvement lié de manière
spécifique à la politique culturelle-religieuse ou au mécénat d’une dynastie
indo-musulmane, même si plusieurs de ces ouvrages se présentent comme des
traités dédiés à des souverains musulmans. De ce point de vue, l’histoire et
l’espace de production des textes médicaux se différencient sensiblement de
la production dans d’autres domaines, on pense notamment aux textes sur les
traditions hindoues qui furent traduits en persan à la cour moghole, au xvie et
au xviie siècles, par des groupes de traducteurs travaillant au service d’Akbar
(r. 1556–1605) et de Dārā Šikōh (m. 1069/1659)34.

Quand on analyse cette production dans l’espace géographique indien par
rapport aux centres de la culture musulmane, des considérations analogues
émergent. Dans l’ensemble, ces études persanes se développent comme un
phénomène polycentrique qui débute dans les villes des sultanats médiévaux,
se développe dans les centres de l’empire moghol et qui continue ensuite
sur les territoires des principautés indiennes et de l’administration coloniale
britannique. Dans le champ de la médecine, il s’agit d’un mouvement qui se
développede façon graduelle et progressive, au cours d’unepériodequi s’étend
sur six siècles (du xive au xixe), et qui connaît également des moments de
stagnation. L’ incorporation du savoir ayurvédique dans la culture et dans la
littérature médicales musulmanes est donc un processus long, lent et stratifié,
comme le montrent les nouveaux traités qui sont composés jusqu’à l’époque
moghole tardive ainsi que l’épilogue ourdou de la période coloniale, soit plus

34 Voir entre autres Ernst 2003a, p. 178–187 ; Haider 2011 ; D’Onofrio – Speziale 2011 ; Gandhi
2011 ; Truschke 2012, p. 181–252.
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de cinq cents ans après la parution en Inde des premiers traités de médecins
musulmans sur le sujet.

Il faut également comparer la production de traités persans sur la méde-
cine avec celle qui porte sur d’autres domaines scientifiques indiens. Parmi les
matières scientifiques de la culture indienne, la médecine ayurvédique semble
être le domaine qui retient le plus l’attention des savants musulmans en Asie
du Sud. Bien que l’on trouve plusieurs traductions persanes d’ouvrages sans-
krits sur les mathématiques et l’astronomie, le nombre de textes sur ces disci-
plines apparaît bien moindre que celui des ouvrages portant sur les matières
médicales. Malheureusement, l’ étude des finalités et des tendances de la pro-
duction de traités persans sur les mathématiques et l’astronomie indiennes
demeure une thématique très peu explorée. Cependant, l’ analyse de certaines
caractéristiques et motivations de la production dans les différents domaines
scientifiques permet d’avancer quelques hypothèses relativement plausibles
sur certains facteurs de cette disparité. D’abord, il convient de mentionner
la disparité des implications pratiques de la traduction : il ne semble pas que
l’écriture de textes persans sur les mathématiques et l’astronomie indiennes
soit motivée par des facteurs d’ordre pragmatique qui, a contrario, poussent
les médecins musulmans à étudier l’Āyurveda (§1.6). Un deuxième aspect,
d’ailleurs lié au premier, est que l’activité de rédaction de traités persans sur
les mathématiques et l’astronomie des hindous, contrairement aux traités sur
la médecine, ne semble pas se développer de façon significative au-delà du
contexte des cours des souverains.

On peut se demander si la même tendance disciplinaire se vérifie pour la
traduction dans l’autre sens. Les recherches qui ont analysé les interactions
à l’œuvre dans la direction opposée indiquent que l’ intérêt porté aux disci-
plines scientifiques musulmanes, dans le milieu de la culture textuelle sans-
krite, n’est pas exactement du même type. Plusieurs études ont montré que
des éléments d’origine musulmane et persane sont intégrés dans les textes
astronomiques en sanskrit35. En revanche, l’écriture de textes sanskrits sur
la médecine de l’école musulmane, ainsi que l’assimilation d’éléments per-
sans dans les textes médicaux sanskrits, sont des pratiques qui semblent se
limiter à quelques ouvrages36. Néanmoins, pour évaluer de façon plus précise

35 Voir Pingree 1978, 1996, 1997, 2000; Takanori – Pingree 2002 ; Sarma 1989, 1998, 1999, 2002.
36 Sur les ouvrages deMahādevadeva (xviiie siècle), le Hikmatprakāśa et le Hikmatpradīpa,

et sur l’Abhinavanighaṇṭu de Dattarām Nārāyaṇadatta Caube, dont l’appendice est dédié
à la médecine yūnānī, voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 338, 353 ; sur le Hikmat-
prakāśa voir enparticulierMeulenbeld 2012a, 2012b, 2013. Sur le glossairemédical gujarati-
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la diffusion de connaissances tirées de la culture musulmane parmi les vai-
dya (médecins) hindous, il est indispensable de faire une distinction entre la
culture textuelle sanskrite et le contexte plus ample des études médicales des
savants hindous, au cours de la première modernité. L’hypothèse examinée
dans la deuxième partie de cet ouvrage, suggère que c’est avant tout à travers
l’apprentissage du persan que les médecins hindous entrent en contact avec
les matériaux de la culture médicale musulmane.

Lepersan jouedoncun rôleprépondérant et bidirectionnel dans les contacts
entre les deux cultures et les deux groupes de savants, notamment sur le plan
de la production, de l’étude et de la transmission des textes médicaux. Pour-
tant, à l’ instar de la rédaction des textes persans sur l’Āyurveda, elle n’est pas
la seule langue à être utilisée dans ces contacts. L’utilisation de l’ourdou/hindi
précède en fait de plusieurs siècles la parution des textes ourdous sur la méde-
cine ayurvédique de l’époque coloniale. Cette considération est aussi centrale
pour comprendre le rôle des différentes langues indiennes dans le passage des
matériaux qui sont traduits en persan.

Les textes sanskrits de la tradition indienne, et notamment ceux qui sont
traduits en persan, font partie des sources utilisées par les savants musul-
mans dans leurs études sur la médecine ayurvédique. Cependant, le sanskrit
ne constitue certainement pas la langue indienne la plus importante pour le
développement de ce type de contacts. On peut estimer que des médecins
musulmans étudient également le sanskrit. Miyān Ṭāha Farmulī, un savant
et dignitaire de l’époque d’ Ibrāhīm Lodī (r. 1517–1526), le dernier sultan de
Delhi, apprend par cœur quatremille śloka (vers) sur lamédecine et l’on relate
que même les brahmines vont étudier la médecine et la musique avec lui37.
Néanmoins, les références explicites à l’apprentissage du sanskrit par lesméde-
cins musulmans sont presque inexistantes, tant dans les textes médicaux que
dans les ouvrages à caractère biographique. La plupart des médecins musul-
mans qui écrivent en persan sur la médecine ayurvédique nementionnent pas
avoir étudié le sanskrit. D’ailleurs, à l’époque de la rédaction de ces textes per-
sans, une grande partie de la population hindoue elle-même ne connaît pas
cette langue et ne l’utilise pas. La préface du Faras-nāma sur l’hippologie et
l’hippiatrie indiennes, réalisée pour ʿAbd Allāh Ḫān Fīrūz-Jang (m. 1054/1644),

sanskrit de Vyāsa Keśavarāma, voir Wujastyk 2003. Sur un texte en hindi voir Rahman et
al. 1982, p. 210. LeṬibb-i iḥsānī, un ouvrage dédié principalement à la pathologie et au trai-
tement, a aussi été traduit en hindi, je remercie Kenneth Zysk de m’avoir communiqué
une copie de la lithographie de cette traduction.

37 Muštāqī 1422/2002, p. 176.
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mentionne le fait que, à cette époque, seuls les pandits lettrés (panditān-i dānā)
connaissent le sanskrit38. En fait, cette situation ressemblebeaucoupà celle des
savants musulmans de langue arabe qui écrivent sur la doctrine et les auteurs
grecs sans avoir aucune connaissance de la langue grecque, ou à celle de ʿAlī
ibn Sahl Rabban al-Ṭabarī qui ne connaît pas le sanskrit, ce qui ne l’empêche
pas d’écrire sur la médecine ayurvédique.

L’apprentissage du sanskrit ne s’ impose donc pas du tout comme un élé-
ment principal de l’étude de la culture ayurvédique par les musulmans en
Asie du Sud. C’est une langue vernaculaire, l’ourdou/hindi, idiome parlé par
les musulmans comme par les hindous, qui joue un rôle fondamental dans
les contacts et les rapports pédagogiques entre les savants des deux tradi-
tions, notamment à propos de la traduction et de la transmission orale des
connaissances qui sont ensuite incorporées dans ces textes39. D’ailleurs, plu-
sieurs textes sanskrits ne peuvent être traduits en persan qu’à travers une
traduction intermédiaire orale en hindi (§1.9). Les ouvrages persans sur la
médecine ayurvédique,mais égalementd’autres textesmédicauxpersans com-
posés en Asie du Sud, incorporent souvent des termes de l’ourdou/hindi et
plus particulièrement pour le lexique pharmacologique, c’est-à-dire l’un des
principaux domaines de l’utilisation de ces ouvrages dans le contexte local.
En outre, certains textes persans peuvent inclure les noms des remèdes dans
d’autres langues indiennes, comme le sindhi et le télougou, tandis que, pen-
dant la période britannique, certains textes sont traduits en persan à partir de
l’arakanais40.

Lemultilinguisme ne constitue donc pas uniquement un aspect du contexte
extérieur dans lequel il faut situer le phénomène, mais il émerge aussi comme
un élément incontournable de laméthode et de la forme finale de la traduction
si l’on considère enmême temps que de nombreux termes du lexiquemédical
persan sont d’origine arabe, et parfois grecque. Toutefois, la langue arabe en
Asie du Sud ne devient pas un moyen d’expression indépendant de la culture
ayurvédique, comparable au persan et à l’ourdou. Les textes connus sur ce sujet
composés en arabe en Asie du Sud sont très rares. Le texte médical le plus
influent rédigé à l’origine en arabe est la première version de Taḏkira al-hind,
composée par Maḥmūd ʿAlī ibn Ḥakīm Ḥażrat Allāh. Cependant, l’ouvrage
circule principalement dans la version finale en persan complétée par son fils,

38 Faras-nāma, ms. Paris, Bibliothèque nationale de France, supplément persan 1554, f. 2b.
39 Sur les langues vernaculaires indiennes à cette époque voir notamment les articles de

Pollock 1998a, 1998b.
40 Voir D’Hubert 2013.
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Riżā ʿAlī Ḫān (xixe siècle), et non pas dans la version arabe41. Dans sonMateria
Indica,Whitelaw Ainslie (m. 1837) cite un texte appelé Kitāb-i šāšrd al-hindawī,
dont il explique qu’ il s’agit d’un ouvrage sur lamateria medica composé par le
savant indien Šāšrd (peut-être Suśruta?) qui ensuite a été traduit en arabe42.
Pourtant, il ne faut pas exclure que d’autres textes portant sur ce sujet aient été
rédigés en arabe en Asie du Sud, compte tenu des limites de la recherche sur
les sources médicales arabes composées et conservées dans cette région.

Une autre question se pose : quelles ont été la circulation et l’horizon de dif-
fusion des ouvrages persans sur la médecine ayurvédique? Comment et dans
quellemesure ces textes sont-ils lus, copiés et utilisés par les savants postérieurs
et quel est leur impact sur la culture médicale musulmane et non musulmane
en Asie du Sud? D’abord, il faut remarquer que les ouvrages médicaux, et
notamment ceux sur la pharmacopée, sont principalement destinés auxméde-
cins musulmans qui n’ont pas accès aux sources en sanskrit et qui cherchent
à se former dans le domaine de la tradition thérapeutique locale. Cependant,
surtout à partir du xviie siècle, la circulation des textes scientifiques persans
n’est plus circonscrite aux savantsmusulmansmais s’étendaux savants indiens
non musulmans qui étudient le persan, bien que les premiers restent toujours
les principaux destinataires de ces ouvrages. Enfin, à la période coloniale, les
sources persanes, incluant des textes médicaux43, sont également utilisées par
les membres de l’élite coloniale britannique qui ont besoin de se familiariser
avec la culture locale.

À l’ intérieur du corpus étendu de textes persans sur la médecine ayurvé-
dique, certains ouvrages connaissent une diffusion bien plus importante que
le reste de la production. C’est notamment le cas de certains des nouveaux
ouvrages en persan, qui deviennent en fait les textes les plus copiés et utilisés

41 Le récit sur les différentes versions de l’ouvrage est rapporté par Riżā ʿAlī Ḫān dans
l’ introduction, Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, p. 4–5 ; la version persane garde la préface originale
en arabe de Maḥmūd ʿAlī, voir Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, p. 1–3.

42 Le titre est donné en caractères arabes, Ainslie 1826, vol. 2, p. 507. La plupart des textes
persans et arabes mentionnés par Ainslie (1826, vol. 2, p. 504) sont repris du catalogue de
Charles Stewart de la collection des manuscrits de Ṭīpū Sulṭān (r. 1782–1799) ; cependant
ce texte arabe ne se trouve pas dans le catalogue de Stewart, voir Stewart 1809, p. 114–
116 pour les manuscrits médicaux arabes. Ainslie (1826, vol. 2, p. 507) cite également la
traduction du traité sur les poisons (Kitāb al-sumūm) de Cānyaka qui a été réalisée à
l’époque abbasside (§1.1). On peut se demander si le Kitāb-i šāšrd al-hindawī ne se réfère
à la traduction arabe d’époque abbasside du Suśrutasaṃhitā, ou peut-être à une copie de
cette traduction?

43 Speziale 2010b, p. 433–435.
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sur le sujet, tels le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī compilé par Miyān Bhuwa
(début du xve siècle), le Dastūr al-aṭibbāʾ de l’historien Muḥammad Qāsim
Firišta (né àAstarabad vers 978/1570), leṬibb-i Awrang-šāhī deDarwīšMuḥam-
mad ( fl. deuxièmemoitié duxviie siècle) et leTaʾlīf-i Šarīfī deMuḥammadŠarīf
Ḫān (m. vers 1222/1807). À propos de lamédecine vétérinaire et de la sexologie,
il faut remarquer la popularité des ouvrages persans se basant sur les tradi-
tions du Śālihotra et du Kokaśāstra, dont de nombreuses copies sont produites
jusqu’au xixe siècle.

En revanche, certains ouvrages semblent connaître une diffusion et un im-
pact moins importants, du moins à en juger par les copies connues ainsi que
par les citations dans les textes des auteurs postérieurs. Le Ḥadīqa al-šifāʾ, une
adaptation persane du Śārṅgadharasaṃhitā réalisée par Muḥammad Jamīl
walad-i ʿAbd al-Wahhāb, consistue un exemple d’ouvrage dont on ne connaît
à ce jour qu’un seul exemplaire44. Deux ouvrages sur la médecine indienne
dédiés à l’empereur moghol Awrangzeb (r. 1658–1707) constituent un autre
cas emblématique du phénomène: le Mirʾāt al-ḥukamāʾ-i Awrang-šāhī et le
Dār al-šifāʾ-i Awrang-šāhī ont une diffusion beaucoup plus limitée que celle de
l’ouvrage de Darwīš Muḥammad dédié au même empereur. Le Ṭibb-i hindī, un
recueil de prescriptions indiennes qui est attribué à Akbar Arzānī ( fl. début
du xviiie siècle), ne connaît certainement pas la popularité dont jouissent la
plupart des autres livres de cet auteur45.

1.5 Science et pouvoir politique : le mécénat des études persanes sur
l’Āyurveda

Une partie des traités scientifiques composés en Asie du Sud est produite dans
les cours des souverains et des nobles. Ce type de textes constitue de ce fait une
source incontournable pour étudier la formation et les évolutions du rapport
entre pouvoir politique et production scientifique en langue persane et, plus
spécifiquement, l’ impact du premier sur les tendances intellectuelles de la
seconde.D’abord, il faut considérer quedenombreuxouvrages sur lamédecine
avicennienne sont composés pour les nobles musulmans en Asie du Sud. Mais
les membres de l’élite musulmane ne sont pas les seuls commanditaires et
dédicataires de ces ouvrages. Dès le xviiie siècle, avec l’émergence des États

44 Muḥammad Jamīl, Ḥadīqa al-šifāʾ, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 603.
45 Arzānī, Ṭibb-i hindī, ms. Aligarh Muslim University, pers. 353.
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princiers, on trouve des ouvrages scientifiques composés pour des nobles hin-
dous, ainsi que pour des commanditaires européens.

Vers le début du xviiie siècle, sur la requête d’un maharaja, Sayyid Aḥmad
réalise, une traduction persane du traité médical Cikitsāñjana de Vidyāpati,
sous le titre de Kuḥl al-čašm-i ṭabībān46. Dominic Gregory Bautist dédie un
traité médical, le Tuḥfa al-masiḥā, à Rāja Jagat Singh ii (r. 1734–1751) d’Udai-
pur47. Des savants musulmans dédient des textes médicaux à Candu Lal (m.
1845), le premier ministre de Hyderabad48. Le maharaja du Cachemire Ranbīr
Singh (r. 1857–1885) charge Ḥakīm Ġulām ʿAlī de rédiger le Timtāl-i ašyāʾ wa
azhār al-adwiya, un traité illustré sur la faune et la flore du Cachemire49.
Comme le reste des textes scientifiques persans, commandés et dédiés, qui
sont produits en Inde, ces quelques ouvrages compilés pour les nobles hindous
ne concernent pas uniquement le savoir indien. Certains des ouvrages com-
posés pour l’élite hindoue persanisée traitent de la tradition avicennienne, et
quelques-uns également du savoir occidental, ce qui d’ailleurs constitue une
caractéristique des traités scientifiques persans écrits par les savants hindous
(§2.4).

Les études persanes sur l’Āyurveda sont égalementmarquées par la produc-
tion de plusieurs traités commandés par des souverains et des nobles musul-
mans, ou qui leur sont dédiés. Il faut donc préciser certains aspects saillants
de la fonction jouée par le mécénat des élites politiques musulmanes dans
l’ensemble de ces études. Comme le remarque l’historien Muzaffar Alam,
l’attitude tolérante des souverainsmusulmans envers les hindous doit être vue
en premier lieu comme une tactique visant à assurer la stabilité économique
et politique du pouvoir des sultans50. À cet égard, il faut se demander de façon
critique si, et dans quelle mesure, la production de textes médicaux et scienti-
fiques dans le milieu des cours est liée à la politique culturelle et religieuse de

46 Le maharaja est appelé Rbhāy, ou Prbhāy, en caractères persans, et pourrait être Parbhāt
Singh (r. 1700–1708) de Barwani (aujourd’hui en Madhya Pradesh), considérant aussi que
la traduction est incluse dans un manuscrit datant du début xviiie siècle, Sayyid Aḥmad,
Kuḥl al-časm-i ṭabībān, ms. Venise, Biblioteca Nazionale Marciana, Or. cxlix. Le même
manuscrit contient la copie apographeduḪayral-tajāribd’AkbarArzānī, voir Piemontese
1989, p. 332. Sur le Cikitsāñjana de Vidyāpati, voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 325–
326.

47 Ivanow 1926, p. 418–419.
48 Speziale 2009c, p. 316.
49 Naushahi 1998. Dans le domaine scientifique, il faut aussi rappeler les tables astrono-

miques Zīj-i Muḥammad-šāhī, complétées en 1140/1728, sur ordre du maharaja Jai Singh
d’Amber, et dédiées à l’empereur moghol Muḥammad Šāh (r. 1719–1748).

50 Alam 1989. Sur la politique religieuse d’Akbar voir Milanetti 2012.
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certains souverains musulmans. Est-ce que la parution de ces textes peut être
interprétée comme une stratégie de légitimation du pouvoir des souverains
pour lesquels ces textes sont rédigés? En fait, l’ analyse de ces sources montre
un panorama plutôt complexe des rapports entre ces traités, leurs auteurs et le
milieu des cours musulmanes.

D’abord, il faut situer et décomposer la production de ces textes sur un
plan historique et dynastique. Une délimitation plus précise des contours de
cette production montre l’existence de changements significatifs entre les dif-
férentes époques. Durant la période pré-moghole, le mécénat de cour occupe
certainement un rôle important dans l’émergence de ce courant d’études : la
majorité des traités monographiques en persan sur les sciences indiennes de
l’époque pré-moghole qui nous sont parvenus sont en fait des ouvrages com-
posés pour des sultans et des noblesmusulmans, de différentes dynasties régio-
nales (§3.1). Les autres écrits en persan sur la médecine indienne datant de
cette époque se présentent plutôt sous la forme de chapitres contenus dans des
traités hétérogènes. Les textes composés dans les milieux de cour jouent donc
un rôle décisif dans la création et le développement du genre de la monogra-
phie persane sur les sciences indiennes.

Le modèle de mécénat qui s’affirme à l’époque des sultanats pré-moghols
semble ainsi reprendre et développer la tendancedisciplinaire de la production
de l’époque abbasside, caractérisée par l’accent sur les traductions à carac-
tère scientifique. Cependant, ce modèle est destiné à s’éclipser rapidement
dès l’époque suivante, lorsque d’ importants textes sur l’histoire et la religion
hindoues sont traduits à la cour moghole, notamment à la requête d’Akbar (r.
1556–1605) et du prince Dārā Šikōh (m. 1069/1659). Akbar et Dārā Šikōh, les
grandsmécènes des traductions persanes des sources hindoues, ne portent pas
une attention significative à lamédecine ayurvédique. Une exception peut être
considérée, le ʿIlājāt-i Dārā Šikohī de Nūr al-Dīn Šīrāzī, un texte dédié qui n’est
cependant pas unemonographie sur le savoir indien. Awrangzeb est le premier
des grands Moghols, et apparemment le seul, à être dédicataire des monogra-
phies persanes sur la médecine ayurvédique.

Pour examiner ce type de textes il faut prendre en compte la différence
entre les ouvrages commandés et les ouvrages dédiés. Une traduction ou un
ouvrage commandé montre de façon plus directe l’ intérêt du commanditaire
pour le sujet du traité. Ce type de travail représente une source plus fiable
pour évaluer le rôle et l’utilisation politique d’une discipline scientifique. On
trouve des exemples importants d’ouvrages traduits ou rédigés explicitement
à la requête de nobles musulmans à l’époque pré-moghole : la traduction de
l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā réalisée au Gujarat (deuxième moitié du xve siècle),
le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī et les traductions du Śālihotra réalisés pour
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Aḥmad Walī Bahmanī (r. 1422–1435) de Gulbarga, Ġiyāṯ al-Dīn Šāh Ḫaljī de
Malwa (r. 1469–1500) et Muẓaffar Šāh ii (r. 1511–1526) du Gujarat. Les seuls
traités connus de ce type qui auraient été produits à l’époque moghole sont
le Faras-nāma compilé pour ʿAbd Allāh Ḫān Fīrūz-Jang (m. 1054/1644) et une
adaptation de l’Aśvacikitsita de Nakula réalisée par Anand Rām, à la requête
de Himmat Ḫān, deux ouvrages qui témoignent de l’ intérêt persistant des
nobles musulmans pour le soin des chevaux. À l’époque des États princiers,
il faut rappeler deux traités sur la tradition ayurvédique rédigés à la requête de
Sikandar Jāh (r. 1803–1829), souverain de Hyderabad.

Quant aux traités médicaux dédiés à des nobles, ils sont souvent compo-
sés par des savants employés dans les cours ou par des médecins en quête
d’ascension sociale qui espèrent en tirer un poste, ou toute autre forme de
récompense51. Le Ṭibb-i Awrang-šāhī de Darwīš Muḥammad, offre un bon
exemple de cette dynamique. Au début de l’ouvrage, DarwīšMuḥammadn’hé-
site pas à évoquer les bénéfices réservés à ceux qui arrivent à la cour (dargāh)
d’Awrangzeb et il remarque en particulier que «chaque khatrī qui y arrive
devient un prince52.» En même temps, il est plutôt logique de penser que si le
but est de complaire à un noble, pour essayer d’entrer à son service, ou d’avoir
une promotion, l’auteur doit également considérer les intérêts du dédicataire
de l’ouvrage.

Cette différence est particulièrement importante pour l’étude de quelques
textes rédigés à la requête d’un noble mais dédiés à un autre personnage, tel
le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī. L’ouvrage est compilé à la requête et sous la
direction deMiyān Bhuwa, un noble de la cour, qui le dédie au sultan Sikandar
Lodī (r. 1489–1517). Le même rapport entre commanditaire et dédicataire se
retrouve dans l’ouvrage jumeau du Maʿdan al-šifāʾ, le Lahjāt-i Sikandar-šāhī de
Yaḥyā Kābulī, un traité sur la musique basé sur les sources indiennes. Comme
le Maʿdan al-šifāʾ, le Lahjāt est un ouvrage dédié au sultan Sikandar qui est

51 Il s’agissait d’un phénomène courant, également en dehors de la production scientifique.
Gruendler et Marlow remarquent à ce sujet : «… Service to members of Islamic Near
Eastern elites in exchange of favours, employment, and protectionwas a legitimate raison
d’être for literature and it produced some of its greatest classics», Gruendler – Marlow,
2004, p. iii.

52 DarwīšMuḥammad,Ṭibb-i Awrang-šāhī, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 202/c,
p. 3–4. À la même époque, le voyageur vénitien Nicolò Manucci mentionne le cas de son
compatriote Angelo Legrenzi, un médecin qui compose un pamphlet sur les fièvres dans
le but d’entrer au service de la cour moghole à Awrangabad, sans cependant y parvenir,
Manucci 1989, vol. iv, p. 250.
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conçu et commandé par Miyān Bhuwa53. Voici comme Miyān Bhuwa décrit
la démarche qu’ il a suivie pour la composition du Maʿdan al-šifāʾ et le rôle joué
par le sultan :

La requête que fait cet humble serviteur, qui avait reçu à cette cour les
miettes de la table et les épis de la science, qu’ il s’est empressé d’étudier,
fut donc de rédiger un manuel général (majmūʿa) en persan sur la méde-
cine [indienne]. [Cependant] n’ importe quel ordre peut émaner [du sul-
tan], l’obligation ( farż) [de ce serviteur] sera de le respecter. L’ordre
( farmān) [suivant] émana de la cour : «Toi qui est en capable, fait-le,
rédige enpersan, qui est la plus élégante (amlaḥ) des langues, un compen-
dium (ḫulāṣa) sur l’ensemble des règles (aḥkām) des livres des médecins
indiens. [Ce livre] sera la cause d’une récompense abondante et d’éloges
illimitées»54.

Ce passage montre donc que Miyān Bhuwa, nonobstant sa position à la cour,
et probablement aussi à cause d’elle, est obligé de demander la permission de
Sikandar Lodī, un sultan plutôt ouvert aux arts, mais dont on ne se souvient
pas pour sa tolérance envers les hindous55. Le fait que Miyān Bhuwa, avant de
réaliser son projet, ait dû obtenir une approbation officielle, et le fait que celle-
ci soit décrétée par un farmān, peuvent être interprétés comme des indices de
ce que l’ouvrage traite d’un sujet délicat par rapport aux opinions religieuses
de sondédicataire. Le farmāndu sultan fait l’ éloge duprojet de traduction sans
pour autant faire un éloge direct du savoir objet de l’ouvrage. Dans le premier
paragraphe de l’ introduction,Miyān Bhuwa aborde justement la question de la
défense de la licéité et de la vertu du sujet de l’ouvrage, sur la base des traditions
islamiques (§1.11.1).

Un autre rapport entre contenu et dédicataire dont il faut examiner la signi-
fication concerne les traités sur la médecine ayurvédique dédiés à Awrangzeb
(r. 1658–1707), qui a été longtemps considéré comme l’empereurmoghol incar-
nant l’antithèse de la politique d’ouverture vers les hindous et leur culture,
inaugurée par Akbar. Awrangzeb, le restaurateur de l’orthodoxie islamique,
nourrissait-il un intérêt particulier, ou caché, pour les connaissances scien-
tifiques et les prescriptions des savants indiens? Cette hypothèse semblerait
trouver confirmation dans d’autres sources. Un document, qui a déjà été étu-

53 Sarmadee 1999, p. v.
54 Bhuwa Ḫān 1294/1877, p. 3.
55 Voir Elliot – Dowson 1867–1877, vol. iv, p. 447 ; Torri 2000, p. 240.
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dié ailleurs, est le farmān où Awrangzeb demande au maître Anand Nāth du
monastère de Jakhbar (Panjab), de lui envoyer du vif-argent (pāra) de qua-
lité supérieure56. Dans deux des ouvrages sur la médecine indienne dédiés à
Awrangzeb, le Ṭibb-i Awrang-šāhī de Darwīš Muḥammad et le Dār al-šifāʾ-i
Awrang-šāhī, l’on retrouve justement des chapitres sur la calcination des mé-
taux, c’est-à-dire les méthodes à la base de la préparation, entre autres, du vif-
argent. Ces deux textes décrivent les procédés indiens pour la calcination (kuš-
tan) de plusieurs matériaux tels l’argent, l’or, le mercure, le cuivre, le plomb,
le fer, l’ acier et le talc. Un autre document (sanad) atteste que sous le règne
d’Awrangzeb, les revenus du village de Rampur Shankar, au Bihar, sont accor-
dés (madad-i maʿāš) au médecin hindou Sundar, à condition qu’ il accepte de
prendre en charge les malades57.

Hidāyat Allāh al-Jaʿfarī précise avoir étudié les savoirs (ḥikmat) arabe, persan
et indien pour la composition du Farhang-i ʿajāʾib-i al-ḥaqāʾiq-i Awrang-šahī,
un traité illustré sur la faune, la flore, les minéraux et d’autres matériaux, qu’ il
dédie à ce même empereur58. Dans les autres domaines scientifiques, Jaṭād-
hara compose en 1704 pour Awrangzeb un ouvrage d’astronomie en sanskrit,
le Phatteśāhaprakāśa59. Selon Hermann Ethé, aurait également été dédié à
Awrangzeb le Badāʾiʿ-i funūn (1074/1663–1664) de Dharma Nārāyaṇ, un texte
persan sur l’arithmétique basé sur la Līlāvatī de Bhāskara60. Un important
ouvrage compilé à la cour moghole vers 1085/1674–1675 est le Tuḥfa al-hind,
long traité sur les arts indiens composé par Mīrzā Ḫān ibn Faḫr al-Dīn, pour
le prince Muḥammad Aʿẓam (1653–1707), le fils d’Awrangzeb61. En dehors du
milieu des cours, le règne d’Awrangzeb n’est pas marqué par un déclin dans la
production de textes persans sur les savoirs indiens. Au contraire, la deuxième

56 Voir Goswamy –Greewal 1967, p. 120. Certaines traditionsmarathies vont jusqu’à s’appro-
prier Awrangzeb en faisant de lui un disciple de Śahā Datta, une variante de la divinité
hindoue Dattātreya qui intègre des attributs du faqīr musulman, voir Deák 2010, p. 519–
520.

57 Datta 1962, p. 30.
58 Hidāyat Allāh, ibn Muḥammad Muḥsin Quraišī al-Hāšimī al-Jaʿfarī, Farhang-i ʿajāʾib-i al-

ḥaqāʾiq-i Awrang-šahī, ms. Calcutta, The Asiatic Society, d 254, f. 2b. J’ai pu consulter
seulement une reproduction des premiers folios de ce manuscrit qui constitue la seule
copie connue de cet ouvrage.

59 Subbarayappa – Pingree 2001, p. 810. Sur les rapports entre la culture hindoue et la cour
d’Awrangzeb voir aussi Truschke 2012, p. 55–56, 319–321.

60 Ethé 1903, vol. i, c. 1233. Cependant, la dédicace n’est pas signalée dans la description
d’autres copies de l’ouvrage, voir Ivanow 1985, p. 701 ; Blochet 1934, p. 144.

61 Voir Keshavmurthy 2013.
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moitié du xviie siècle est caractérisée par la production de nouveaux ouvrages
de ce type ayant trait à différentes disciplines.

Un tel contexte rend assez plausible l’hypothèse que les auteurs des traités
médicaux dédiés à Awrangzeb composent leurs textes en sachant que le sujet
peut susciter l’ intérêt de l’empereur. Cette hypothèse peut permettre demieux
comprendre les raisons qui sont à l’origine de la rédaction de ces ouvrages.
Toutefois, l’ analyse des dédicaces de deux de ces textes, le Ṭibb-i Awrang-šāhī
deDarwīšMuḥammadet leDāral-šifāʾ-iAwrang-šāhī d’Abūal-Fatḥ, n’offre pas
vraiment d’éléments significatifs à cet égard. Les dédicaces de ces deux textes
ne transmettent pas une représentation d’Awrangzeb en tant que mécène
du savoir objet de l’ouvrage. Les formules et les eulogies habituelles y sont
utilisées : elles célèbrent les vertus religieuses et islamiques de l’empereur,
appelé le «roi guerrier» (bād-šāh ġāzī) et le «possesseur (ṣāḥib) du Coran»
dans le Ṭibb-i Awrang-šāhī62. Un accent analogue se retrouve dans la dédicace
en vers de l’ouvrage d’Abū al-Fatḥ : «Dieu soit loué que ce discours heureux
[…] soit terminé / ce livre a été complété en 1081 / puisque Dieu a achevé mon
livre, je l’ai gravé au nom de son excellence l’empereur / du nom d’Awrangzeb
le juste, qui a ordonné la religion de Muḥammad63.»

Quoi qu’ il en soit, le fait que ces ouvrages aient été composés indique que
cette pratique devait être non seulement licite mais aussi courante à la cour
d’Awrangzeb. De plus, la compilation de plusieurs traités à caractère scienti-
fique dédiés à cet empereur – traités qui empruntent à la fois aux traditions
musulmane et indienne – doit être considérée comme un autre indice de
l’ intérêt de celui-ci pour les disciplines scientifiques64. D’ailleurs, les traités
connus sur les savoirs indiens dédiés à Awrangzeb concernent uniquement les
sciences ; aucun traité persan sur l’hindouisme ne lui est dédié. Par rapport à
la première phase de l’époque moghole, cette tendance apparaît comme un
retour vers les formes demécénat de l’époque pré-moghole, lorsque l’attention
des nobles musulmans se concentrait principalement sur les sources et la pen-
sée scientifiques des Indiens. Toutefois, les deux phénomènes ne sont pas iden-
tiques, car sous Awrangzeb le sultan musulman n’agit plus en tant que com-
manditaire de l’ouvrage. Ce sont plutôt les auteurs des textes qui véhiculent le

62 DarwīšMuḥammad,Ṭibb-i Awrang-šāhī, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 202/c,
p. 2–3.

63 Abū al-Fatḥ,Dāral-šifāʾ-i Awrang-šāhī, ms. NewDelhi, JāmiʿaHamdard, pers. 1973, ff. 104a–
104b.

64 Sur la médecine avicennienne, Muḥammad Riżā Šīrāzī dédie à Awrangzeb le Riyaż-i
ʿĀlamgīrī, un traité sur l’hygiène et la thérapeutique, dont on conserve plusieurs copies.
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retour vers les formes de l’époque pré-moghole, sur la base probablement des
thématiques qui deviennent plus convenables à la cour d’Awrangzeb.

En conclusion, on peut récapituler comme suit le rôle joué par le mécénat
musulman dans la production des textes persans sur le savoir médical indien.
Pendant la période des sultanats pré-moghols, la compilation d’ouvrages pour
les nobles constitue indubitablement un facteur qui contribue à l’émergence
et au développement des études persanes dans ce domaine. Pourtant, cette
tendance ne se poursuit pas à l’époque suivante, lorsque les idées d’Akbar et de
Dārā Šikōh imposent un changement significatif de l’orientation disciplinaire
de la traduction. Les quelques ouvrages sur l’Āyurveda dédiés à un empereur
moghol, suggèrent également la nécessité de repenser la façon dont se poursuit
et semodifie le rapport entre la courmoghole et les textes persans sur la culture
indienne, après la mort de Dārā Šikōh.

Pour revenir sur la question soulevée au début, dans leur ensemble, les
études persanes sur l’Āyurveda ne peuvent pas être considérées comme un
épiphénomène de la politique culturelle de quelques souverains musulmans.
Les facteurs principaux à la base de l’émergence de ces études dans le milieu
musulman sont les exigences liées à la pratiquedu savoir dans l’environnement
local, et nonpas les tendancesdisciplinaires imposéespar le contextepolitique.
En même temps, ces deux aspects ne sont pas complètement disjoints, car le
second peut être un véhicule du premier – c’est-à-dire l’exigence d’adapter le
savoir musulman au contexte indien – comme dans le cas du Maʿdan al-šifāʾ,
ou s’ inscrire dans la même logique d’appropriation du savoir local, comme
dans le cas duQurrat al-mulk, ouvrages sur lesquels on reviendra dans les deux
chapitres suivants.

1.6 Le savoir pratique et la recherche sur la pharmacopée indienne

L’ indianisation de la culture médicale persane n’est pas un processus homo-
gène mais elle est caractérisée par l’ importance inégale donnée aux différents
domaines du savoir transmis par les vaidya indiens. Une grande partie des
investigations et des études réalisées par lesmédecinsmusulmans concerne les
connaissances et les procédés pouvant être incorporés dans la pratique médi-
cale et thérapeutique. La pharmacologie suscite tout particulièrement l’ intérêt
des médecins avicenniens ; elle constitue par ailleurs la discipline médicale
qui s’est le plus développée dans la culture persane d’Asie du Sud, grâce aux
contacts avec le savoir local.

Les sources persanes sur la pharmacologie indiennepeuvent être divisées en
trois grands types de textes, selon l’espace accordé au sujet dans l’économie
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des ouvrages. D’abord, les traités monographiques sur la pharmacopée, tels
le Taʾlīf-i Šarīfī de Muḥammad Šarīf Ḫān et le Taḏkira al-hind de Riżā ʿAlī
Ḫān; deuxièmement, les sections sur la pharmacologie incluses dans les traités
généraux sur lamédecine ayurvédique, tels leMaʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī et
le Dastūr al-aṭibbāʾ de Firišta ; troisièmement, les chapitres et les descriptions
présentes dans les ouvrages dédiés principalement à la tradition avicennienne,
tel le Ganj-i bād-āward d’Amān Allāh Ḫān (m. 1046/1637). Dans la suite, on
reviendra à plusieurs reprises sur ces textes et leurs auteurs. Dans ce chapitre
et les suivants, on évoquera plutôt certains aspects d’ensemble de ces études
et leurs liens avec les opportunités et les menaces que représente le contexte
local.

D’abord, il convient d’analyser ce qui différencie l’Asie du Sud des autres
régions du monde musulman, qui sont caractérisées par la suprématie d’une
seule culture scientifique. EnAsie du Sud, lesmédecins avicenniens se trouvent
confrontés à une tradition thérapeutique locale riche et ancienne, qui jouit
d’ailleurs d’une belle renommée en islam déjà bien avant la fondation du
sultanat de Delhi. Cependant, cette interprétation «opportuniste» ne saurait
expliquer à elle seule pourquoi le même degré d’assimilation et d’hybridation
ne s’est pas réalisé dans d’autres domaines du savoir scientifique, comme les
mathématiques, ou dans d’autres branches de la médecine. La traduction du
savoir de l’autre est en réalité une pratique sélective qui favorise l’assimilation
de certains segments par la culture réceptrice. La «présence» du savoir local
n’est donc pas le seul facteur à prendre en compte. Au contraire, il faut égale-
ment envisager la condition asymétrique de l’«absence» partielle d’efficacité,
et donc de pouvoir thérapeutique, du savoir introduit par les médecins musul-
mans.

Les études persanes du savoir indien, et le renouvellement des connais-
sances pharmacologiques des médecins musulmans, représentent en premier
lieu une réponse aux difficultés et aux menaces représentées par l’environne-
ment étranger. Les médecins indo-musulmans rencontrent des difficultés con-
sidérables à adapter leurs remèdes aux conditions locales, à identifier et à
obtenir les substances simples utilisées dans les textes arabes et persans. Natu-
rellement, certaines ne se trouvent pas en Asie du Sud et il devient donc néces-
saire de trouver des substituts locaux, sans parler des remèdes utilisés pour
certaines affections typiques du monde indien. La nécessité de présenter le
lexique indien et d’ identifier les remèdes dans la pharmacopée locale consti-
tue une thématique introduisant plusieurs ouvrages d’auteurs musulmans. Au
début du xvie siècle, Miyān Bhuwa Ḫān explique dans la préface du Maʿdan
al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī :
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Puisque les noms des médicaments sont écrits en persan ou en grec, ils
ne sont pas identifiés dans ce pays, tandis que nombre d’entre eux ne
s’y trouvent même pas. Donc, il a été nécessaire d’étudier (tatabbuʿ) les
livres desmédecins indiens, qui sont un aimant (miqnāṭīs) pour le fer des
maladies et la corruption du tempérament65.

Un récit concernant Miyān Ṭāha Farmulī, un contemporain de Miyān Bhuwa,
illustre très bien la question de la connaissance et de l’ incompréhension des
noms indiens par les musulmans et des difficultés que cela peut poser lorsque,
par exemple, un patient doit se procurer les médicaments prescrits par le
médecin. Le récit relate que le fils de Ibrāhīm Ḫān Sarwānī, un noble de
l’époque, a une blessure à l’abdomen qui ne guérit pas et est emmené chez
MiyānṬāha.Celui-ci lui prescrit un traitement incluantde lapoudredegobhī66,
laquelle doit être barbouillée sur l’abdomen,mais le serviteur qui accompagne
l’enfant ne comprend pas la signification du mot gobhī. Miyān Ṭāha essaie
ainsi de lui expliquer de quelle substance il s’agit en mentionnant les diffé-
rents noms utilisés par les villageoises, par les yogis et par les Gujaratis, mais
le serviteur n’arrive à comprendre aucun de ces termes. Enfin, Miyān Ṭāha lui
dit le terme utilisé par les Afghans en lui indiquant de lementionner à Ibrāhīm
Ḫān qui, lui, comprendra67.

La problématique soulevée par Miyān Bhuwa se retrouve dans la préface
de l’ouvrage de Nāfiʿ al-Ṣiddīqī al-Jāʾisī, l’Anīs al-aṭibbāʾ, un dictionnaire des
remèdes rédigé en 1202/1787–1788. Cet auteur, dont le nom indique qu’ il est
originaire de la ville de Jais (Uttar Pradesh), explique avoir composé son traité
à cause des difficultés rencontrées par lesmédecins indiens lors de l’utilisation
des pharmacopées persanes telle que l’Iḫtiyārāt-i Badīʿī, un ouvrage important
de Zayn al-Dīn ʿAlī al-ʿAṭṭār (m. 806/1403–1404), médecin de Chiraz (Iran) qui
était au service du sultanmuzaffaride Šāh Šujāʿ (r. 1364–1384)68. On retrouve un
discours semblable dans leMuntaḫabal-adwiya, composé en 1252/1837 àHyde-
rabad, dans lequel l’auteur, Muḥammad Qamar al-Dīn Ḥusayn, écrit que les
noms en persan, arabe et grec ne sont pas utilisés par les pharmaciens indiens,
et qu’ il a composé son ouvrage en insistant plus particulièrement sur la des-
cription des remèdes d’origine locale et en utilisant toujours la nomenclature

65 Bhuwa Ḫān 1294/1877, p. 3.
66 Terme hindi qui indique la plante médicinale Elephantopus scaber, mais aussi le chou.
67 Muštāqī 1422/2002, p. 176–177.
68 Ṣiddīqī al-Jāʾisī, Anīs al-aṭibbāʾ, ms. Bibliothèque nationale de France, supplément persan

1088, f. 1a.
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ourdoue69. Sayyid ʿAbd al-Fattāḥ, qui traduit en persan leQānūn fī al-ṭibb d’ Ibn
Sīnā, compose également le Bustān-i afrūz, un texte sur les plantes médicales
de l’ Inde et de la région du Sind (nabātāt-i hindiya wa sindiya), dans lequel il
se plaint de la pénurie des remèdes de la tradition gréco-arabe (yūnānī) dispo-
nibles pour les pharmaciens (ahl-i ṣināʿat-i ṣaydana)70.

Le Farhang-i adwiya-yi hindiya est un court texte anonyme qui présente,
en ordre alphabétique, une liste de médicaments indiens accompagnés de
leurs noms en persan et parfois d’une brève description de leurs propriétés.
Il est destiné à faciliter la lecture du Qarābādīn-i Qādirī, une pharmacopée
très utilisée en Asie du Sud, qui avait été composée en 1130/1718 par Akbar
Arzānī, lequel avait dédie l’ouvrage à ʿAbd al-Qādir al-Gīlānī (m. 561/1166, Bag-
dad), le saint éponyme de l’ordre soufi Qādiriyya71. L’auteur anonyme explique
que les remèdes indiens occupent une place importante dans le Qarābādīn-i
Qādirī : par conséquent, dans le but de les identifier, il a rédigé ce farhang
(dictionnaire) basé sur le Dastūr al-aṭibbāʾ de Muḥammad Qāsim Firišta. Le
but de ce texte n’est donc pas de combler les lacunes des traités persans qui
n’ incluent pas les noms indiens des remèdes, mais d’aider le médecin musul-
man dans la lecture d’un texte persan qui comprend souvent des remèdes et
des noms indiens. Ce changement de problématique illustre les résultats des
efforts accomplis dans ce domaine et le phénomène d’ indianisation des conte-
nus des textes des savants de l’école avicennienne, comme Akbar Arzānī72.

L’attention portée à ces thématiques ne se limite pas au lexique et à la phar-
macognosie, mais touche également les méthodes et les notions nécessaires
à la pratique du savoir, telles que les modalités de préparation des médica-
ments et le système de mesure du poids. Un domaine représentatif est celui
de l’ iatrochimie indienne. Les procédés techniques des savants hindous pour
«tuer» (sanskrit māraṇa, traduit par l’équivalent persan kuštan) les métaux
et les minéraux et en fabriquer des oxydes (sanskrit bhasman, persan kušta,
pl. kuštajāt) pour l’usage médical, sont des thématiques qui font l’objet de
nombreuses descriptions dans la littérature persane, à partir des traités de
l’époque pré-moghole, tel Majmūʿa-yi Żiyāʾī de Żiyāʾ Muḥammad ʿUmar Ġaz-
nawī, ouvrage composé au Deccan au xive siècle (§3.1). Certaines de ces mé-
thodes sont utilisées par les musulmans jusqu’à l’époque contemporaine. La
connaissance des poids locaux des médicaments et des aliments constitue
un autre aspect de base de la traductibilité entre les deux systèmes culturels.

69 Fārūqī 1420/1999, p. 173–174.
70 ʿAbd al-Fattāḥ, Bustān-i afrūz, ms. Lahore, Kitābḫāna-yi ʿumūmī-i Panjab, 240/2, f. 1b.
71 Sur la Qarābādīn-i Qādirī et son auteur voir Speziale 2010a, p. 236–238 ; Speziale 2011.
72 Farhang-i adwiya-yi hindiya, mss. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 555.
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Elle est d’abord indispensable au médecin dans l’ interaction professionnelle
avec différents interlocuteurs, mais également pour déchiffrer les formules
des docteurs indiens. L’ouvrage de Riżā ʿAlī Ḫān offre un bon exemple de
l’attention portée par les musulmans à cette question. Le dernier chapitre de
l’ introduction du Taḏkira al-hind analyse les poids (wazn) utilisé par les méde-
cins indiens. Au début du chapitre, l’ auteur précise qu’ il s’agit d’une connais-
sance «obligatoire pour les médecins» (bar aṭibbāʾ wājib) ; et, pour bien souli-
gner ce concept, il cite le verset de la sourate al-Raḥmān du Coran (55 : 9) où,
après avoir expliqué que Dieu a établi la balance (mīzān), l’homme est sommé
de donner le poids (wazn) exact73.

Les auteurs et les lecteurs de ces ouvrages, accordent un rôle fondamental
à l’expérience (tajriba) pratique et directe des connaissances thérapeutiques
incluses dans le texte. La plupart du temps, les traités persans sur l’Āyurveda
ne se basent pas uniquement sur les sources indiennes, textuelles ou orales,
mais également sur une connaissance personnelle des propriétés des remèdes
présentés. La rencontre avec la pharmacopée indienne pousse les médecins
musulmans à s’engager dans une vaste recherche empirique sur les remèdes
locaux, qui se manifeste dans la composition et le remaniement de formules
appeléesmujarrabāt, c’est-à-dire «remèdes expérimentés», qui sont fréquem-
ment recueillis dans les textes. De nombreux ouvrages médicaux persans ont
été composés en Asie du Sud sous la forme d’un recueil des formules expéri-
mentées par un certain auteur, tel le Mujarrabāt-i Akbarī d’Akbar Arzānī74.

Dans la culture médicale musulmane d’Asie du Sud, le fait de posséder et
de transmettre desmujarrabāt constitue l’un des attributs incontournables du
prestige d’un médecin, de son cabinet et de sa famille. L’accent sur ce type
de discours se retrouve également dans les traités persans sur l’Āyurveda. Au
début du Takmila-yi hindī, l’ auteur précise que les matériaux inclus dans son
ouvrage sont basés également sur sesmujarrabāt :

Le faqīr Ahl Allāh ibn Šayḫ ʿAbd al-Raḥīm a pensé à écrire ces pages sur
quelques-uns des bénéfices de lamédecine indienne ( fawāʾid-i ʿilm-i ṭibb-
i hindī) ainsi que certains (baʿżī) des remèdes expérimentés par lui-même
(adwiya-yi mujarraba-yi ḫwīš)75.

73 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, p. 33.
74 Pour une longue liste de recueils demujarrabāt, voir le répertoire deMunzawī 1382 š./2003,

p. 3673–3683.
75 Šāh Ahl Allāh, Takmila-yi hindī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript

Library and Research Institute, pers. 403, f. 1b.
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Le Taʾlīf-i Šarīfī de Šarīf Ḫān offre un témoignage explicite de l’ intégration
des substances locales dans lesmujarrabāt desmédecinsmusulmans. Audébut
de l’ouvrage, Šarīf Ḫān écrit que pour trouver les médicaments indiens
(adwiya-yi hindī) qui font partie des «remèdes composés expérimentés par ses
ancêtres» (tarākīb-imujarrab-i ajdād), il faut avoir recours aux livres indiens76.
Les articles de ce dictionnaire ajoutent quelques autres remarques à ce sujet.
Lorsque Šarīf Ḫān décrit l’utilisation de la poudre de dents de loup qui, diluée
dans l’eau, est efficace pour soigner la cataracte (gul-i časm), il précise que ce
traitement a été employépar sonpère,MuḥammadAkmalḪān77.Dans l’article
sur lebhilāwāṅ (Semecarpusanacardium), Šarīf Ḫānécrit qu’ il l’ a essayé sur lui-
même et qu’ il a constaté la très grande utilité de cette substance pour fortifier
la virilité (bāh) et l’estomac, ainsi que pour traiter le rhume. Il explique ensuite
avoir utilisé ce médicament pour guérir les troubles utérins d’une femme, ou
encore le fort rhume d’un de ses amis, opiomane, qui avait pris de nombreux
remèdes inefficaces avant de suivre ce traitement78.

Dans l’article sur le bhāṅg, une boisson à base de Cannabis sativa, Šarīf Ḫān
relate l’expérience d’un autre médecin musulman, Nūr al-Dīn Šīrāzī ( fl. pre-
mière moitié du xviie siècle), l’ auteur du ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī. Le récit expose
également unemodalité assez singulière de transmission d’une pratique entre
les deux cultures. Nūr al-Dīn Šīrāzī précise être parvenu à connaitre les pro-
priétés du bhāṅg à travers une tablette (lawḥ) qu’ il a découverte lors de la
construction d’un bâtiment au Bengale. La tablette mentionne l’expérience
d’un certainMahādeva qui a toujours consommé du bhāṅg en tirant de cela de
grands bénéfices pour la virilité sexuelle. Nūr al-Dīn Šīrāzī ajoute avoir expéri-
menté personnellement l’efficacité du bhāṅg suivant la formule (tarkīb) don-
née dans la tablette79.

Le Muʿālajāt-i hindī, un texte compilé à la requête de Sikandar Jāh (r. 1803–
1829), le troisième Niẓām de Hyderabad, véhicule de façon très claire l’axiome
de l’ importance de l’expérience pratique. L’ouvrage recueille les prescriptions
ayurvédiques qui ont été expérimentées personnellement par le Niẓām, lequel
est un expert en médecine et prescrit souvent des médicaments aux nobles de
sa cour80. L’ introduction du Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī présente une autre

76 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 5.
77 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 43.
78 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 44.
79 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 45.
80 Ḥaydar Miṣrī, Muʿālajāt-i hindī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript

Library and Research Institute, pers. 339, f. 2a–b. Sur Sikandar Jāh voir Fārūqī 1420/1999,
p. 159.
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illustration efficace de l’utilisation du concept demujarrab en tant que critère
pour la sélectiondesmatériaux à recueillir et à traduire. Lorsque le compilateur
parle des sources sanskrites utilisées pour la réalisation de l’ouvrage, il précise
justement que le texte inclut : «ce qui était utilisé (maʿmūl) et expérimenté
(mujarrab)» dans les livres desmédecins indiens81. Le fait qu’un certain savoir
soit mis en pratique par l’expérience constitue donc le moyen le plus direct
pour évaluer et actualiser l’efficacité des pratiques transmises par d’anciennes
traditions.

En outre, la référence à certaines traditions anciennes peut être utilisée pour
légitimer et promouvoir le changement et l’ innovation : cela estmanifeste dans
l’utilisation des traditions islamiques du ṭibb al-nabī, la «médecine du pro-
phète» (§1.11.1). Les nouveaux traités persans sur l’Āyurveda montrent que le
texte médical et l’expérience de l’auteur doivent être vus comme deux élé-
ments liés par un rapport dialectique et réflexif. D’un côté, le texte est influencé
par la pratique contemporaine et recueille l’expérience des médecins, et, de
l’autre, il exerceune influencedirecte sur la pratiqued’autresmédecins, contri-
buant par là même à la modifier.

1.7 Adaptation, appropriation et renouvellement du savoir

L’une des raisons prioritaires de l’ incorporation du savoir médical indien dans
la culture persane est qu’elle constitue un moyen d’adapter l’école avicen-
nienne à l’environnement local. L’ intérêt des médecins musulmans tient sur-
tout à leur désir d’étendre le champ de leurs connaissances thérapeutiques et
d’en renforcer l’efficacité. Le but principal de ces études persanes n’est pas
de préserver l’ancien savoir indien, mais d’adapter des connaissances nou-
velles aux exigences actuelles. L’appropriation des connaissances locales dans
les textes persans est rendue nécessaire par des problématiques auxquelles les
livres des grands maîtres des traditions arabe et grecque n’offraient pas de
solutions efficaces. C’est notamment dans les domaines de la thérapeutique
et de la pharmacologie que les médecins avicenniens expérimentent en Inde
les limites de la connaissance transmise par les textes de la tradition arabe
médiévale. La traduction est la conséquenced’une conditionde crise culturelle
et d’une adaptation, engendrée par le déplacement de la culture musulmane
dans une régiondont la flore n’est pas adéquatement connuedans la littérature
scientifique arabo-persane antérieure, sinon à travers des sources anciennes et

81 Bhuwa Ḫān 1294/1877, p. 3.
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indirectes. Dans ces conditions, la traduction constitue la seule sortie de crise
possible et, enmême temps, elle devient le facteur qui, plus que n’ importe quel
autre, contribue à remodeler l’ identité de la culture réceptrice.

Selon certains savants musulmans, les limites du savoir gréco-arabe et la
nécessité d’adapter sa méthode au contexte indien, sont des problématiques
qui s’expliquentde façonévidente sur le plandoctrinal. L’explication ‘tempéra-
mental’ et ‘climatique’ donnée dans certains textes persans soulève également
la question de la discordance et de l’ incompatibilité du savoir médical avicen-
nien avec le tempérament des corps dans la région indienne. Cette question
est clairement soulevée dans leMaʿdanal-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, au début du dis-
cours précisant les raisons de la rédaction de l’ouvrage :

On sait par l’expérience (ba-ḥisab tajārib) que le savoir de la Grèce (ḥik-
mat-i yūnān) n’est pas approprié (munāsib) pour soulager les tempéra-
ments des personnes de l’ Inde et il ne s’accorde (muwāfiq) pas avec le
climat (āb wa hawā) de ce pays82.

Cette problématique est abordée également dans la préface du Dastūr al-
hunūd. Amān Allāh Ḫān (xviie siècle), comme d’autres auteurs musulmans
de ces textes médicaux, est un croyant dévoué. Il replace ainsi la question
dans une optique déterministe, mais également très pragmatique. Selon Amān
Allāh Ḫān, la connaissance des caractéristiques des différentes régions est
indispensable pour le médecin, compte tenu de la façon dont Dieu a créé la
nature :

Ne vois-tu pas que le Médecin Tout-Puissant [Dieu] a créé des remèdes
(adwiya) spécifiques pour chaque pays et efficaces pour les symptômes
et les maladies qui sont récurrents dans cette région? En conséquence, il
est indubitable que la préservation de la santé des tempéraments dépend
de la connaissance (maʿrifa) des tempéraments (ṭabāʾīʿ) des remèdes
de chaque pays ainsi que de la connaissance du lexique de ses savants
(zabān-i ahl-i taḥqīq)83.

La question de la variation du climat indien est soulignée au début du Dastūr
al-aṭibbāʾ de Muḥammad Qāsim Firišta qui offre également un autre exemple
de la façon dont un auteur valide l’objet de l’étude à partir de son expérience :

82 Bhuwa Ḫān 1294/1877, p. 3.
83 Amān Allāh Ḫān, Dastūr al-hunūd, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 91, f. 1r.
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Ayant trouvé la doctrine et la pratique (ʿamalī) de leur médecine extrê-
mement solide, et en raison du fait que les amis musulmans qui vivent
dans ces régions n’ont pas d’ information sur la grande altération (kaṯīr
al-iḫtilāl) des saisons et du climat de ce pays, ni sur la méthode de trai-
tement (ṭarz-i muʿālajāt) des médecins de ce pays […], il [Firišta] a jugé
nécessaire (wājib wa lāzim) d’écrire ce livre plein de bénéfices ( fawāʾid)
sur les règles (qawāʾid) et les pratiques (żawābiṭ) de leur médecine84.

Sur le plan conceptuel, ces textes justifient et motivent l’étude du savoir ayur-
védique sur la base des principes fondamentauxde l’école gréco-arabe.Notam-
ment, le fait qu’un médicament doit être approprié au tempérament d’un
corps dans un certain climat, et le fait que la connaissance de ces phénomènes
constitue un élément incontournable pour la pratique de la profession. C’est
donc la cohérence avec les principes de la discipline qui impose l’adaptation et
l’ innovation des connaissances. En même temps, ce sont les principes mêmes
de la doctrine grecque qui expliquent les limites, rencontrées dans la pra-
tique, de l’efficacité du savoir thérapeutique des médecins musulmans dans
un climat différent comme celui de l’ Inde. On peut remarquer qu’au début
de l’époque coloniale, lorsque la culture occidentale est encore imprégnée
d’éléments de la tradition galénique, l’ interprétation de type ‘climatique’ est
aussi utilisée par les britanniques qui devaient adapter leur connaissances et
pratiques médicales au contexte indien, où le taux de mortalité des Européens
était très élevé85.

La pathologie constitue un domaine qui, avec la pharmacologie, est particu-
lièrement concerné par ce type de problématique. D’abord, il faut considérer
comment l’approche de l’étiologie et du traitement des maladies des méde-
cins musulmans peut varier lorsque l’ interprétation ayurvédique s’adjoint à
l’avicennienne. Ce n’est pas un hasard si la proposition la plus importante d’un
médecinmusulmanpourmodifier le cœur de la doctrine gréco-arabe concerne
le schéma herméneutique de la pathologie (§1.10.2). L’extension des connais-
sances devient primordiale pour certaines formes pathologiques récurrentes
dans cette région, telle que la dysenterie (sangrahanī, de l’hindi saṅgrahaṇī),
un trouble qui frappe fréquemment les étrangers et dont les causes et le trai-
tement sont décrits en détail dans plusieurs traités indo-persans, comme le

84 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran, Kitābḫāna-yi Majlis, pers. 5521/1, p. 1–2.
85 Voir Arnold 1993, p. 36–43. Voir aussi la discussion du climat indien donnée par William

James Moore qui utilise l’expression persane āb wa hawā, Moore, 1861, p. 3–7.
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Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, le [Kitāb-i] Sulaymān-šāhī, le Ḫulāṣa-yi Bīnā
(996/1588) de Šayḫ Bīnā ibnḤasan, et leṬibb-i Awrang-šāhī deDarwīšMuḥam-
mad86.

L’adaptation et le changement sont des processus qui opèrent à différents
niveaux et qui concernent les deux culturesmises en contact par la traduction.
L’ incorporation du savoir indien favorise l’ajustement de la pratique desméde-
cins musulmans. Simultanément, cela est accompli à travers l’adaptation des
connaissances incorporées à l’univers conceptuel et aux styles de la tradition
scientifique musulmane. Sur le plan de la culture matérielle, la première de
ces transformations touche bien évidemment le support véhiculant le savoir,
autrement dit le passage des matériaux de la tradition indienne, comme les
feuilles de palme, au codex relié de la tradition persane (voir figure 1). Sur le
plan conceptuel, la traduction adapte plusieurs aspects du savoir indien à la
forma mentis des savants avicenniens. Les traités persans présentent souvent
les matériaux indiens selon des catégories typiques de la pensée avicennienne
et tirées des livres arabes et persans.

Le Ṭibb-i murād al-šifāʾ de Murād ʿAlī ibn Sayyid ʿAbd al-ʿAzīz (deuxième
moitié du xviiie siècle), un texte qui intègre desmatériauxmusulmans et ayur-
védiques, offre un exemple de la façon dont le savoir indien est intégré dans des
schémas conceptuels propres aux textes de la tradition gréco-arabe. Commeon
vient de le souligner, les médecins musulmans attribuent un rôle fondamen-
tal à l’ influence des conditions climatiques sur la complexion humaine ainsi
qu’à la connaissance des variations de ces conditions. Sur ce point, ils peuvent
retrouver d’ importantes analyses dans le savoir de leurs collègues indiens, car
la médecine ayurvédique accorde un rôle tout aussi important à l’étude des
effets des variations climatiques des saisons sur la pathologie humaine87. La
première partie du Ṭibb-i murād al-šifāʾ, sur les aspects théoriques, inclut un
chapitre sur les «six facteurs essentiels» (sitta-yi ẓarūriyya) de la santé, l’un
des concepts de base de la pensée avicennienne. Le premier de ces facteurs
est la qualité de l’air (hawā)88. Murād ʿAlī focalise l’ interprétation du premier

86 Le Maʿdan al-šifāʾ donne une analyse détaillée de cette maladie et de sa thérapie dans le
quatrième chapitre de la troisième partie, traitant de la pathologie et de la thérapeutique,
Bhuwa Ḫān 1902 (traduction ourdoue), p. 165–172. Šayḫ Bīnā ibn Ḥasan dédie le septième
chapitre de son Ḫulāṣa-yi Bīnā (996/1588) à la description et au traitement de la sangra-
hanī, qui est interprétée comme un trouble des humeurs, Bīnā ibn Ḥasan, Ḫulāṣa-yi Bīnā,
ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 601, p. 37–41.

87 Voir à ce sujet Zimmermann 1980; voir aussi Wujastyk 1998, p. 240–241, 263–271.
88 Les cinq autres facteurs sont : la nourriture et le boisson; le cycle veille/sommeil ; le mou-

vement et le repos du corps ; les mouvements de la psyché ; la rétention et l’évacuation.
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facteur des sitta-yi ẓarūriyya sur la description des saisons : d’abord, il expose
les quatre saisons de la tradition gréco-arabe, et ensuite examine les six sai-
sons (ṛtu) du calendaire solaire indien : hemanta, śiśira, vasanta, grīṣma, varṣā
et śarada. L’auteur explique les effets des saisons indiennes sur les humeurs,
utilisant toujours les termes équivalents persans des trois doṣa (humeurs89),
et précise la méthode astrale pour déterminer la saison. Par exemple, durant
hemanta (hiver) le soleil transite dans le Scorpion et dans le Sagittaire, tandis
que durant vasanta (printemps) il transite dans les Poissons et dans le Bélier90.

Dans le cas des sitta-yi ẓarūriyya, l’opération consiste principalement à
incorporer le savoir local dans une catégorie arabe préexistante, tandis que la
transition de certains éléments implique une reformulation conceptuelle plus
complexe.Dans le domainede la pharmacologie, l’unedes priorités des savants
musulmans est de définir les propriétés des médicaments indiens à partir du
système conceptuel des quatre qualités naturelles (chaud, froid, humide, sec),
qui est à la base de la pensée gréco-arabe. Une opération analogue a lieu dans
l’ interprétation des concepts de la doctrine physiologique indienne. Les textes
persans sur l’Āyurveda font un usage très limité des termes sanskrits se réfé-
rant aux trois doṣa (vāta, pitta, kapha) qui sont généralement rendus par des
équivalents tirés du lexique arabo-persan. Lorsque les médecins musulmans
traduisent doṣa par ḫilṭ (humeur) et utilisent systématiquement le terme arabe
pour indiquer le concept indien, leur but principal ne semble pas être de tra-
duire la valeur original du terme dans sa complexité, mais plutôt de rendre
immédiatement compréhensible le concept au lecteur musulman.

Il faut donc voir comment ce type de traduction, visant en premier lieu à
familiariser le lecteur musulman avec l’objet du texte et à faciliter l’utilisation
de l’ouvrage, tendait en même temps à réduire la référence directe à l’horizon
doctrinal de la médecine ayurvédique. La substitution de doṣa par ḫilṭ ne per-
met évidemment pas de garder la valeur sémantique et conceptuelle du terme
indien91. La différence induite par ce type d’équivalence a pour effet de modi-
fier les formes de connaissance et de transmission du savoir qui est traduit. Les
traités persans imposent un changement et une diversification de la perspec-

89 Sur la question de la traduction de doṣa par «humeur», voir les observations de Zimmer-
mann 1989, p. 145–146, etWujastyk, 1998, p. 30–34.

90 Murād ʿAlī ibn Sayyid ʿAbd al-ʿAzīz, Ṭibb-i murād al-šifāʾ, ms. Londres, Wellcome Trust
Library, pers. 526, ff. 24b–27a.

91 À cet égard, voir l’analyse d’Aditya Behl des problématiques de la traduction et de l’équi-
valence de termes tels Rām et Raḥīm, Behl 2002.
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tive épistémique et des modalités à travers lesquelles les savants indiens, mu-
sulmans et hindous, peuvent étudier les matériaux de l’Āyurveda.

Les études persanes de l’Āyurveda sont donc un moyen de s’emparer du
savoir de l’autre. Leur but n’est pas simplement de connaître l’autre mais sur-
tout de s’approprier des connaissances et des secrets de son art thérapeutique.
Cette tendance interagit de façon étroite avec certaines caractéristiques, déjà
évoquées, de ces études, tel l’ intérêt sélectif pour les aspects du savoir local qui
permettent d’accroître la compétitivité professionnelle des médecins musul-
mans. D’ailleurs, certains ouvrages ne cachent pas la logique d’appropriation
qui est à la base de leur compilation. Le Qurrat al-mulk, une traduction sur
l’hippologie indienne réalisée pour le sultan Ġiyāṯ al-Dīn Šāh Ḫaljī (r. 1469–
1500) de Malwa, offre un témoignage emblématique de ce discours. La rai-
son de la production de la traduction persane est ainsi expliquée au début de
l’ouvrage :

Le sultan Ġiyāṯ al-Dīn Muḥammad Šāh ibn Maḥmūd Šāh Ḫaljī a com-
mandé aux spécialistes de l’éloquence et aux poètes de traduire le Sālō-
tar, sur […] les chevaux et les maladies des chevaux, de l’épouvantable
(mutawaḥḥish) langue hindī dans l’agréable (dil-gushā) langue persane
[…] ainsi de n’avoir plus besoin (ḥājat) des infidèles (ahl-i kufr)92.

Cepassage souligne comment la traductionpeut être conçueenpremier lieu en
tant que moyen de s’emparer du savoir transmis par le texte. La réalisation de
l’ouvrage est ici justifiée sur la base de deux éléments : la supériorité du persan
sur le hindi et le fait que la traduction permet de se dispenser d’ intermédiaires
indiens pour avoir accès au texte. L’affirmation de la prééminence de la langue
persane revient également dans le farmān du sultan Sikandar Lodī qui est
inclus au début duMaʿdan al-šifāʾ, bien que de façon atténuée ; tandis que dans
un autre passage de l’ introduction,MiyānBhuwablâme ouvertement la langue
et le style des textes médicaux indiens93. Néanmoins, ce type de discours
méprisant la langue indienne et ses savants n’est pas courant. De toute façon, il
ne constitue qu’un des éléments permettant demieux élucider l’ensemble des
raisons qui contribuent à opérer davantageune«réélaboration», plutôt qu’une
simple «traduction», du savoir ayurvédique, à l’ intérieur des ouvrages persans.

92 Qurrat al-mulk, ms. Londres, British Library, Or. 1697/ii, p. 1–2.
93 Bhuwa Ḫān, 1294/1877, p. 3.
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La fonction des titres persans de certaines traductions et de certains ou-
vrages constitue un autre prisme d’analyse des dynamiques d’appropriation
inhérentes à ces études, ainsi que des différentes raisons et contextes de leur
utilisation. Plusieurs ouvrages emploient des titres typiques de la tradition
musulmane qui effacent toute référence à l’origine indienne et insèrent le texte
dans une nouvelle perspective, liée à la culture destinataire de la traduction.
Cette opération est évidente dans les ouvrages dont le titre comprend le nom
de souverains musulmans, tel le Ṭibb-i šifāʾ-i Maḥmūd-šāhī, la «Médecine de la
guérison du roiMaḥmūd», qui évidemment ne rappelle en rien le titre original
de la source sanskrite à la base de cette traduction, l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā de
Vāgbhaṭa. Parmi les autres textes de ce type, l’on peut rappeler le traité dédié
à Sikandar Lodī, ainsi que les ouvrages dédiés à Awrangzeb, tel le Dār al-šifāʾ-i
Awrang-šāhī (La demeure de la guérison du roi Awrangzeb).

Certains titres construits avec le nomde leur auteur, tel leTaʾlīf-i Šarīfī (Com-
pilation de Šarīf) de Muḥammad Šarīf Ḫān, sont probablement ceux qui véhi-
culent de la façon la plus directe l’ idée de l’ incorporation des connaissances
locales dans le savoir des médecins musulmans. Néanmoins, cette approche,
qui normalise la différence etminimise l’expression de la nouveauté des conte-
nus, n’est pas partagée par l’ensemble des études. Certains auteurs gardent
dans leurs titres le renvoi au savoir indien, ainsi AmānAllāhḪān dans leDastūr
al-hunūd (Les instructions des Indiens) et Šāh Ahl Allāh dans le Takmila-yi
hindī (La perfection indienne), un choix qui démarque de façon plus nette le
contenu de l’ouvrage du reste de la littérature médicale persane.

L’ incorporation du savoir indien et l’adaptation de la culture persane au
contexte local sont des facteurs qui déterminent un changement et un renou-
vellement significatifs des connaissances transmises par les médecins musul-
mans en Asie du Sud. Par exemple, le Qānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā inclut une
seule formule d’ iṭrīfal, ou triphalā, un électuaire à base de myrobolans très
utilisé dans la tradition ayurvédique. La Qarābādīn-i Qādirī d’Akbar Arzānī,
composée en Inde dans la deuxième décennie du xviiie siècle, en propose six
formules, tandis que la Qarābādīn-i Aʿẓam d’Ḥakīm Aʿẓam Ḫān, un ouvrage du
xixe siècle, décrit environ vingt recettes d’ iṭrīfal94. Il faut préciser que les textes
d’Akbar Arzānī et d’AʿẓamḪān ne sont pas des monographies sur la médecine
ayurvédique, ils constituent en conséquence des sources assez fiables pour exa-
miner la diffusionde ce typede savoir dans le contexteplus général de la culture
médicale indo-persane.

94 Ibn Sīnā 1417/1996, p. 23 ; Arzānī 1277/1860, p. 3–4 ; Aʿẓam Ḫān 1996 p. 2–8.
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D’ailleurs, on peut en déduire que les auteurs et les médecins musulmans
de la périodemoghole sont bien conscients des progrès qui avaient été réalisés
à leur époque dans la connaissance de la pharmacopée, par rapport notam-
ment aux textes desmaîtres à penser de la tradition arabe, comme lemontre le
fait que la plupart des commentaires persans duQānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā, qui
sont composés enAsie du Sud, ne concernent pas les sections sur la pharmaco-
logie. Le renouvellement des études implique donc inévitablement le dévelop-
pement d’une approche sélective qui s’applique également à certains aspects
des sources anciennes de la tradition musulmane.

La recherche empirique sur les remèdes indiens et l’ intégration de la phar-
macopée et du lexique indiens dans la littérature persane, puis dans la litté-
rature ourdoue, figurent parmi les développements les plus originaux réali-
sés par les médecins musulmans à l’époque postabbasside. Il aboutit à une
remarquable rencontre des deux traditions pharmacologiques qui sont parmi
les plus importantes et les plus sophistiquées du monde oriental. Comme
on l’a montré, le renouvellement des connaissances se base également sur
l’expérience directe du savoir incorporé et vise en premier lieu à renouve-
ler et à élargir la perspective pratique des savants. La médecine se distingue
donc des autres formes de traduction et d’ interaction entre les deux cultures ;
elle est par exemple très différente des études persanes sur l’hindouisme, où
l’aspect spéculatif est plus important que l’expérience pratique et person-
nelle des contenus par les auteurs musulmans. D’ailleurs, la condition de la
médecine est également très différente de celle d’autres sciences, comme les
mathématiques, où le savoir appliqué n’est pas radicalement remis en cause
par l’ interaction avec le nouvel environnement. Les étoiles du ciel indien sont
les mêmes que celles du ciel arabe ; le déplacement géographique du savant
n’ implique pas une variation des ses objets d’étude aussi importantes que
s’agissant des plantes. Les astrologues musulmans en Asie du Sud peuvent
continuer à exercer leur travail en toute tranquillité sur la base des textes
arabes et persans, sans avoir nécessairement besoin d’étudier et d’assimiler les
connaissances et les méthodes de leurs collègues indiens.

Il faut donc préciser certaines caractéristiques du changement déterminé
par l’ interaction avec le savoir indien. Bien que le processus d’ indianisation de
la médecine avicennienne produise des phénomènes d’hybridation culturelle,
le but principal de la majorité de ces études n’est pas de fonder une nouvelle
école basée sur la synthèse des deux traditions. Le but n’est pas non plus de
créer une contre-culturemédicale. Bien qu’un texte comme leMaʿdan al-šifāʾ-i
Sikandar-šāhī s’ interroge sur l’efficacité de la médecine grecque en Inde, ce
type de discours ne va pas plus loin ; il ne va pas jusqu’à une réfutation du savoir
avicennien, commecela a été le cas à l’époque coloniale, lorsque l’ introduction



médecine indienne et culture musulmane 59

de la sciencemoderneoccidentale a amenédes auteursmusulmans àmettre en
cause la validité scientifique de l’ancienne doctrine grecque. L’ incorporation
de connaissances locales dans la culture médicale persane concerne principa-
lement les éléments qui peuvent être intégrés au savoir existant sans entrer
en contradiction avec ses principes. L’adaptation au contexte local impose
aussi de reconsidérer certains aspects sur le plan conceptuel, mais n’engendre
pas une révolution scientifique visant à – ou capable de – remettre en cause
l’autorité de l’école avicennienne. Au contraire, l’ assimilation du savoir local
devient le moyen principal pour consolider l’autorité professionnelle et scien-
tifique des médecins musulmans en Asie du Sud.

1.8 Les genres des textes persans sur l’Āyurveda

L’examen des genres de ces ouvrages permet d’approfondir plusieurs aspects
ainsi que les principales tendances des formes d’ intégration du savoir indien
dans la culturemédicale persane. Si l’on veut préciser laméthode d’exposition
et l’homogénéité des contenus de ces textes, on peut diviser les sources per-
sanes sur l’Āyurveda en trois grandes catégories, qui reflètent les différentes
approches des savants en ce domaine. La première catégorie est constituée par
les traductions intégrales ou partielles des sources indiennes ; la deuxième, par
les ouvrages nouveaux en persan sur l’Āyurveda, qui, avec la première catégo-
rie, forme le groupe des monographies sur ce sujet ; la troisième est constituée
par les chapitres et les descriptions incluses dans les textes persans qui ne sont
pas consacrés au savoir indien.

Le choix des critères de subdivision des textes d’un corpus influence l’en-
semble de l’étude qui en est faite ; cette contrainte impose de préciser les
principales problématiques sous-jacentes aux critères choisis. La classification
adoptée, comme tous les efforts visant à simplifier des phénomènes culturels
complexes, présente une cohérence d’ensemble qui permet de distinguer cer-
taines tendances principales du phénomène, mais ne représente pas un critère
analytique applicable de façonabsolue. Certains ouvrages se positionnent dans
des espaces intermédiaires, entre ces catégories, ou enmêlent certains aspects.
La traduction, relevant a priori de la première catégorie, peut être incluse dans
les deux autres types de textes. Par exemple, un texte tel le Maʿdan al-šifāʾ peut
être considéré commeun ensemble de différents éléments de la première caté-
gorie qui, dans son ensemble, se structure plutôt commeun traité du deuxième
type.

Plusieurs de ces nouveaux traités persans sur l’Āyurveda incluent des réfé-
rences à des éléments de la culturemusulmane et présentent donc une hétéro-
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généité caractéristique des textes de la troisième catégorie. En outre, de nom-
breux chapitres inclus au sein de ces derniers peuvent aussi être considérés
commedes textes nouveaux,même s’ ils ne sont pasmonographiques. Les fron-
tières entre les différents types de textes doivent donc être considérées, le plus
souvent, comme des limites perméables et non comme des barrières rigides et
hermétiques. Une fois ces précautions prises, la perspective et la classification
adoptées permettent de définir de façon plus claire plusieurs attitudes concep-
tuelles et aspects structurels de ces ouvrages, en partant du rapport entre le rôle
joué par les formes d’organisation du savoir caractéristiques des textes indiens,
et l’ influence exercée par les formes propres à la littérature persane.

À propos des traductions, il faut d’abord s’ interroger sur l’ impact des trois
principaux ouvrages classiques de l’école ayurvédique, c’est-à-dire les textes de
Caraka, Suśruta et Vāgbhaṭa, qui avaient déjà été traduits en arabe à l’époque
abbasside95. Parmi ces textes, l’un des traités de Vāgbhaṭa, l’Aṣṭāṅgahṛdaya-
saṃhitā, est traduit en persan en Asie du Sud, au xve siècle ; et la traduction
est dédiée au sultan musulman du Gujarat (§3.1.). En revanche, on ne connaît
pas aujourd’hui de traduction intégrale de l’Aṣṭāṅgasaṃgraha ni des ouvrages
de Caraka (Carakasaṃhitā) et Suśruta (Suśrutasaṃhitā) bien qu’ ils soient cités
par plusieurs textes persans. Au xvie siècle, de nombreux chapitres du Suśru-
tasaṃhitā, tirés en particulier de la premier et de la troisième section du texte
sanskrit, sont traduits et intégrés dans le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, com-
pilé sous la direction de Miyān Bhūwa, vizir du sultan Sikandar Lodī (§3.1.).

Les médecins musulmans s’ intéressent davantage à deux des textes qui
font partie de la «triade mineure» (laghutrayī) de la tradition ayurvédique :
leMādhavanidāna et le Śārṅgadharasaṃhitā96. LeMādhavanidāna ou Rogavi-
niścaya, est un traité attribué àMādhavaunauteur vivant probablement autour
du viiie siècle97. Cet ouvrage réputé sur le diagnostic exerce une influence
importante sur les ouvrages persans. Il est l’une des sources principales uti-
lisées par Miyān Bhūwa pour la compilation du Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-
šāhī. Au siècle suivant, une traduction du Mādhavanidāna est réalisée par
Abū al-Fatḥ et est dédié à Awrangzeb (§3.3)98. Le Śārṅgadharasaṃhitā de
Śārṅgadhara (xiiie ou xive siècle) est un ouvrage qui, comme le souligne Jan
Meulenbeld, reflète la mise à jour de la pratique ayurvédique par rapport aux

95 Sur le concept de texte classique dans la culture indienne, voir Pingree 1987.
96 Le troisième ouvrage de la «triade mineure» est le Bhāvaprakāśa de Bhāvamiśra, un

auteur du xvie siècle, voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 196, 239, 246, vol. iib, p. 263.
97 Voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 71–72.
98 Abū al-Fatḥ, Mirʾāt al-ḥukamāʾ-i Awrang-šāhī, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers.

31.
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canons des anciens saṃhitā99. Le traité de Śārṅgadhara aborde notamment
le diagnostic du pouls et la iatrochimie, deux sujets au centre de l’attention
des musulmans, qui en revanche ne sont pas traités dans les ouvrages de
Caraka, Suśruta et Vāgbhaṭa. Le Śārṅgadharasaṃhitā est traduit au xviie siècle
sous le titre de Miqrāż al-amrāż (Ciseaux des maladies)100. Une autre traduc-
tion, intitulée Ḥadīqa al-šifāʾ (Jardin de la guérison), est réalisée à une époque
inconnue par Muḥammad Jamīl ibn ʿAbd al-Wahhāb en collaboration avec
un maître (muršid-i mihrbān), peut-être hindou. Dans la préface, Muḥammad
Jamīl n’hésite pas à comparer l’utilité pratique (ʿamilī) de l’ouvrage de Śārṅ-
gadhara à celle du Qānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā101.

L’ intérêt pour les textes les plus récents de la tradition ayurvédique transpa-
raît aussi au travers d’autres traductions. Le Madanavinoda, un traité sanskrit
du xive siècle sur lesmédicaments et les aliments, est traduit une première fois
au xviie siècle par Amān Allāh Ḫān, sous le titre de Dastūr al-hunūd, et ensuite
par Muḥammad Čirāġ al-Dīn Lāhawrī, sous le titre de Mufradāt-i Bikramī 102.
Ce n’est probablement pas un hasard qu’un texte connu pour avoir été traduit
deux fois ne soit pas un classique anciende la tradition,mais undictionnaire de
médicaments, c’est-à-dire un genre qui constitue l’une des formes d’écriture
privilégiées par les auteurs musulmans. Le Cikitsāñjana de Vidyāpati ( fl. fin
du xviie siècle) est traduit peu après sa composition par Sayyid Aḥmad, à la
requête d’un maharaja hindou, au début du xviiie siècle. Il s’agit d’un traité
sur la thérapeutique, avec des paragraphes introductifs sur l’analyse du pouls
et des urines103.

Le Pākāvalī, ouvrage sur les propriétés des aliments, est traduit en persan
par le savant hindou Dayā Nāth à la requête du souverain Sikandar Jāh (r.
1803–1829) d’Hyderabad104. Les autres traductions connues à partir des langues
indiennes se limitent àquelques ouvragesd’époque incertaine105, et à quelques
textes écrits dans le contexte colonial, à la requête des britanniques. S’agissant

99 Voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 196–210.
100 Miqrāż al-amrāż, ms. Montréal, Library of McGill University, ol 7785/30.
101 Muḥammad Jamīl, Ḥadīqa al-šifāʾ, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 603.
102 La traduction de Lāhawrī a été publiée à la fin du xixe siècle, voir Storey 1971, p. 326.
103 Sayyid Aḥmad, Kuḥl al-časm-i ṭabībān, ms. Venise, Biblioteca Nazionale Marciana, Or.

cxlix. Sur le Cikitsāñjana et son auteur Vidyāpati, qui écrit un autre traité médical en
1697–1698, le Vaidyarahasya, voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 325–326.

104 Dayā Nāth, Tarjuma-yi Pākāvalī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, 449.

105 Le Mujarrab al-šifāʾ a apparemment été compilé en hindi par Aḥmad ibn Muḥammad
Multānī et a ensuite été adapté en persan par un traducteur inconnu, voir Ivanow 1985,
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de la production de copies manuscrites de ces traductions, l’on connaît à
présent plusieurs copies de la traduction du Madanavinoda, mais seulement
quelques copies des traductions de l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā et du Śārṅgadha-
rasaṃhitā. Les autres traductions sont conservées le plus souvent en une seule
copie, ce qui peut être interprété comme un indice d’une diffusion plus limi-
tée. Une exception importante se rencontre dans une branche spécifique du
savoir, lamédecine vétérinaire, où la production est caractérisée davantage par
la traduction persane de sources sanskrites.

Nonobstant les efforts accomplis dans cette direction, la traduction (tar-
juma) de sources sanskrites ne devient pas le genre de texte dominant pour
la diffusion et l’ inclusion du savoir ayurvédique dans la culture médicale per-
sane. Ce n’est pas à travers la traduction et la lecture des trois classiques de
la tradition ayurvédique que les médecins indo-musulmans se forment dans
cette discipline. Caraka, Suśruta, Vāgbhaṭa et leurs ouvrages n’occupent pas
une place comparable à celle d’Hippocrate et de Galien dans le mouvement
de traduction du grec en arabe. Les études persanes ne créent pas des Buqrāṭ
(Hippocrate) et des Jālīnūs (Galien) de la tradition ayurvédique, mais plutôt
des Ibn Sīnā (Avicenne), c’est-à-dire des savants qui réélaborent les contenus
des sources plus anciennes dans des nouveaux traités.

La composition de nouveaux textes en persan sur l’Āyurveda constitue un
aspect saillant de ce mouvement d’études ainsi qu’un élément central de la
formation d’une variante persanisée de la médecine ayurvédique, plus suscep-
tible de circuler parmi les médecins musulmans de l’Asie du Sud. L’analyse de
ce genre de textes soulève plusieurs questions. Comment se structure, ou se
restructure, le rapport crucial entre l’objet étudié et sa méthode d’exposition?
Quelle est la relation entre la structure conceptuelle des textes persans et
celle des ouvrages sanskrits? Faut-il situer ces textes davantage dans une dyna-
mique de continuité ou de rupture avec les critères d’enseignement de la
tradition textuelle ayurvédique précédente et contemporaine véhiculée par
les langues indiennes? L’ordre utilisé pour exposer une discipline scienti-
fique dans un texte constitue un critère important pour comprendre com-
ment un savoir peut être défini, introduit, ou reconsidéré, dans un certain
espace culturel, ou à une certaine époque. L’une des raisons qui pousse les
savants musulmans à écrire de nouveaux textes sur la médecine ayurvédique
est justement le style des ouvrages indiens. Dans l’ introduction du Maʿdan al-

p. 733–734. Munzawī cite un ouvrage sur les maladies du corps et leur traitement qui est
traduit du zabān-i hindī par Šayḫ Muḥammad Qurayšī, Munzawī 1382 š./2003, p. 3388.
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šifāʾ-i Sikandar-šāhī, Miyān Bhuwa offre une remarque éloquente au sujet des
textes sanskrits, lorsqu’ il explique les raisons de la rédaction de l’ouvrage :

Parmi les livres des médecins indiens, il n’y en a aucun qui contient
l’ensembledes règles de lamédecine et aucunde ces textes n’est indépen-
dant des autres. En outre, ils sont rédigés dans une langue qui n’est pas
soignée (zabān-i ġayr-i faṣīḥ) et dans un style sans beauté (adā-yi ġayr-i
malīḥ)106.

Cette vision assez critique trahit la perception que peut avoir des textes ayur-
védiques un savant musulman du début du xvie siècle et témoigne, notam-
ment, des difficultés qu’ il devait rencontrer dans leur lecture. De nombreux
aspects de la structure et de la méthode d’exposition du savoir des textes
médicaux indiens sont en effet très éloignés de ceux de la culture persane.
Les ouvrages ayurvédiques sont caractérisés par la présence de digressions,
d’éléments mythologiques et par l’utilisation de concepts tirés des écoles phi-
losophiques indiennes. L’exposition du savoir se base sur des règles de présen-
tation complexes, appelées tantrayukti. On en dénombre plus de trente et leur
connaissance est fondamentale pour accéder à une compréhension et à une
interprétation correctes du texte. La plus importante de ces règles de présenta-
tion est l’adhikaraṇa, c’est-à-dire la spécification du sujet d’un ouvrage, d’une
section, d’un chapitre etc., qui est souvent cachée dans le texte. Elle peut être
déchiffrée avec l’aide d’un commentaire, tandis que le titre d’un chapitre peut
se baser sur le premiermot de son texte, commedans le cas dupremier chapitre
du Carakasaṃhitā, sur la «Durée de la vie», qui commence par cesmots. Selon
une autre de ces règles, le vidhāna, c’est-à-dire l’«ordre», une liste demaladies
peut être ordonnée en commençant par la plus dangereuse tandis que, selon le
même principe hiérarchique, une liste de remèdes peut être ordonnée à partir
du plus efficace107.

La structure conceptuelle des nouveaux ouvrages en persan des médecins
musulmans est assez différente des traités classiques de la tradition ayurvé-
dique. Les textes persans n’essaient pas particulièrement de pénétrer et de
transmettre les catégories de présentation du savoir propres à la tradition
sanskrite ; ils visent plutôt à restructurer ce savoir selon une perspective per-
sane. Ces textes doivent répondre à plusieurs exigences d’ordre pratique et
conceptuel et, notamment, combler la distance qui sépare l’auteur et le lec-

106 Bhuwa Ḫān, 1294/1877, p. 3.
107 Voir à ce sujet Comba 1994 ; Comba 2001, p. 833–834.
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teur de l’objet étudié et de ses formes de représentation et d’enseignement.
L’ imposition de nouvelles structures conceptuelles par la culture réceptrice
conduit à une opération de «désindianisation» de l’objet d’étude, de façon
qu’ il ne soit plus nécessaire de connaître la philosophie indienne, ou les tan-
trayukti, pour lire et étudier les textes sur l’Āyurveda.

Cela ne signifie pas pour autant que ces études se réalisent de façon complè-
tement indépendante des sources de la tradition sanskrite. Les auteurs musul-
mans consacrent de nombreux efforts à l’étude de la pathologie et quelques
textes persans assimilent le système de classification des maladies du Mādha-
vanidāna de Mādhava. Bien que le Mādhavanidāna soit principalement une
compilation de sources ayurvédiques plus anciennes, il crée unnouvel ordre de
présentation des pathologies qui sera par la suite adopté par nombreux traitées
ayurvédiques, tels que le Cikitsāsaṃgraha de Cakrapāṇidatta et le Cikitsāsāra-
saṃgraha de Vaṅgasena108. L’utilisation de ce modèle se retrouve déjà dans
quelques ouvrages parus avant l’adaptation persane du Mādhavanidāna réa-
lisée à l’époque d’Awrangzeb. Ce schéma nosographique est intégré dans le
chapitre sur la pathologie et la thérapeutique de quelques ouvrages persans,
par exemple dans la dernière section du Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī. Au
cours dumême siècle, Bīnā ibnḤasan utilise cemodèle pour la composition du
Ḫulāṣa-yi Bīnā, un autre traité persan sur la médecine ayurvédique. À l’époque
d’Awrangzeb, Ladhamal ibn Bhairav arrange son Baḥr al-fawāʾid sur le schéma
de Mādhava.

L’ influence du modèle argumentatif des textes sanskrits se retrouve dans
l’utilisation du style dialogique (saṃvāda) de la question-réponse. Cette mé-
thode d’exposition n’est pas totalement inconnue dans les textes scientifiques
de la tradition arabo-persane109, mais elle n’est pas du tout courante, bien
qu’elle soit utilisée dans la tradition philosophique grecque. Des traités per-
sans portant sur d’autres domaines de la culture hindoue utilisent aussi la
méthode dialogique, comme les adaptations des sources sur le Vedānta et le
yoga110. Quelques-uns des nouveaux textes persans sur l’Āyurveda adoptent
la méthode suʾāl- jawāb (question-réponse) pour l’exposition de certaines thé-
matiques, en particulier dans le but d’éclairer et de commenter des ques-
tions concernant la théorie médicale. D’ailleurs, cette innovation s’ intègre de

108 Voir Meulenbeld 1974, p. 2, Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 61–62 ; Mādhava 1987,
Cakrapāṇidatta 2014 ; Vaṅgasena 2014.

109 Le Nūr al-ʿuyūn, un traité persan d’ophtalmologie composé en 480/1087 par le médecin
iranien Muḥammad ibn Manṣūr ‘Zarrīndast’, utilise l’exposition sous forme de question-
réponse, voir Karimi-Hakkak 2001, p. 156.

110 Voir à ce sujet Gandhi 2014.
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façon assez cohérente avec le style didactique de ces ouvrages. À l’époque
pré-mogole, le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī offre déjà quelques exemples
de cet usage. Au siècle suivant, le style dialogique est utilisé dans le Ṭibb-i
Awrang-šāhī de Darwīš Muḥammad, dont le premier chapitre constitue l’une
des expressions les plus élaborées de l’assimilation de cetteméthoded’écriture
par un médecin musulman. Il se retrouve également dans quelques autres
ouvrages, dont l’anonyme Māʾ al-ḥayāt, un texte compilé avant 1239/1823–
1824111. En outre, plusieurs des nouveaux ouvrages persans font référence aux
textes indiens ou en traduisent parfois des passages, y compris des classiques
de la tradition ayurvédique. Un exemple représentatif est fourni par le Māʾ al-
ḥayāt qui abonde de citations deCaraka, Suśruta etVāgbhaṭa. Cependant, dans
leMāʾal-ḥayāt, structuré selon le critèreacapitead calcem (de la tête auxpieds)
de la tradition gréco-arabe, les sources indiennes sont utilisées en tant que ‘cita-
tions’ à l’ intérieur d’un discours sur différents sujets,mais ils ne fournissent pas
de modèle organisant l’ordre du discours.

Bien que les nouveaux traités persans partagent plusieurs caractéristiques
de fond, ils ne se basent pas sur unmodèle unique. Ces ouvrages peuvent se pré-
senter comme desmanuels généraux sur lamédecine ayurvédique. Ils peuvent
être consacrés seulement à la pathologie et à la thérapeutique. Ils existent
aussi sous la forme de traités monographiques à propos d’un domaine plus
spécifique, notamment la pharmacologie, ou encore sous la forme de textes
qui mélangent ces différents genres. Ces textes et ces formes d’expression
s’ intègrent de façon homogène à l’ intérieur des tendances principales du reste
de la production médicale persane de la même période, qui est caractérisée
par la compilation de nouveaux traités ainsi que par des ouvrages à caractère
monographique. La plupart des innovations apportées par les ouvrages persans
sur l’Āyurveda, notamment en ce qui concerne les modalités d’exposition du
savoir, découlent en effet des efforts accomplis par les auteurs afin de se rap-
procher des tendances contemporaines de la culture médicale musulmane.

Les modèles consolidés dans les textes de la tradition arabe et persane four-
nissent des critères importants pour la structure de ces ouvrages, même si
quelques textes – comme le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī – peuvent inclure
des principes de classification du savoir tirés des sources indiennes. Le premier
et le plus important de ces critères est celui de la division du domaine médical
en savoir théorique (nażarī, ʿilmī) et savoir pratique (ʿamalī), qui constitue un
forme d’organisation conceptuelle à la base de nombreux textes médicaux de

111 Māʾ al-ḥayāt, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research
Institute, pers. 340.
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la tradition musulmane. Les nouveaux textes persans sur la médecine ayurvé-
dique adoptent souvent cette méthode d’exposition du savoir. Des traités tels
le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, le Dastūr al-aṭibbāʾ de Muḥammad Qāsim
Firišta, le Takmila-yi hindī de Šāh Ahl Allāh, le Taḏkira al-hind de Riżā ʿAlī Ḫān,
présentent tous une ossature basée grosso modo sur ce modèle, avec une par-
tie sur les principes de l’Āyurveda, placée au début de l’ouvrage, suivie par des
chapitres sur les aspects les plus opérationnels de la profession.

Dans les domaines de la pathologie et du traitement desmaladies, plusieurs
auteurs adoptent la classification az sar tā qadam, c’est-à-dire «de la tête aux
pieds». Il s’agit d’un schéma typique de la nosographie des livres arabes et per-
sans, dont l’origine remonte cependant à la tradition scientifiquepréislamique.
Par exemple, le Kitāb al-asbāb wa al-ʿalāmāt de Najīb al-Dīn al-Samarqandī
(m. 619/1222), qui s’affirme parmi les ouvrages médicaux arabes les plus lus en
Asie du Sud, notamment à travers ses commentaires, se base sur ce schéma
vertical du corps humain. Les ouvrages musulmans sur la physiognomonie
(qiyāfa, firāsa) adoptent également cet ordre. Ce critère est utilisé dans plu-
sieurs ouvrages persans sur la médecine ayurvédique : il est utilisé pour ordon-
ner la structure principale d’un ouvrage, ou la section sur la pathologie et le
traitement. Le Dār al-šifāʾ-i Awrang-šāhī d’Abū al-Fatḥ, le Ṭibb-i hindī, une col-
lection de mujarrabāt de Akbar Arzānī112 et le Ṭibb-i bēdik, un manuel sur le
traitement ayurvédique de Ḥakīm Aḥmad ʿAlī Ḫān (xixe siècle)113, ainsi que le
Māʾ al-ḥayāt, sont structurés sur la base de ce critère114. Il se retrouve également
dans le troisième chapitre du Dastūr al-aṭibbāʾ deMuḥammadQāsim Firišta et
dans la partie sur la thérapeutique desmaladies duTakmila-yi hindī de Šāh Ahl
Allāh.

Dans le domaine de la pharmacologie, les remèdes indiens sont souvent
classés et présentés dans l’ordre alphabétique persan, c’est-à-dire dans le style
du farhang (dictionnaire) typique de la littératuremusulmane. Cetteméthode
représente un point d’arrivée important dans le processus de persanisation du
savoir local et, enmême temps, elle constitue l’un desmoyens les plus efficaces
afin de faciliter l’usage du texte par les médecins musulmans. Les farhang des
remèdes et les traités sur la pathologie et le traitement offrent des visions dif-
férentes mais complémentaires pour la pratique des médecins. Tandis que le
premier permet de repérer rapidement les remèdes dans l’ordre alphabétique,
le deuxième offre une vision d’ensemble des maladies et des remèdes selon

112 Arzānī, Ṭibb-i hindī, ms. Aligarh, Aligarh Muslim University, pers. 353.
113 Aḥmad ʿAlī Ḫān, Ṭibb-i bēdik, ms. Aligarh, Mawlānā Āzād Library, Subḥ. 616/21.
114 Māʾ al-ḥayāt, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research

Institute, pers. 340.
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l’ordre anatomique vertical. Le farhang forme souvent l’ossature des mono-
graphies persanes sur les remèdes indiens, tel le Muʿālajāt-i nabawī de Ġulām
Imām, le Taḏkira al-hind de Riżā ʿAlī Ḫān, le Taʾlīf-i Šarīfī de Muḥammad Šarīf
Ḫān et le Mufradāt-i hindī de Muḥammad Šarf al-Dīn ibn Qāżī Šams al-Dīn115.
Ce critère est également utilisé à l’ intérieur de chapitres d’ouvrages, tels que les
chapitres sur les remèdes simples du Dastūr al-aṭibbāʾ de Muḥammad Qāsim
Firišta, du Ṭibb-i Awrang-šāhī de Darwīš Muḥammad et du Takmila-yi hindī de
Šāh Ahl Allāh.

Un deuxième critère de présentation typique de la culturemusulmane est la
division desmédicaments en remèdes simples (mufrada) et composés (murak-
kab). Par exemple, Ibn Sīnā a dédié le deuxième livre du Qānūn fī al-ṭibb
aux remèdes simples et le livre cinq aux remèdes composés, tandis que le
Iḫtiyārāt-i Badīʿī de Zayn al-Dīn ʿAlī al-ʿAṭṭār est divisé en deux parties dont la
première aborde les remèdes simples, présentés en ordre alphabétique, et la
deuxième les médicaments composés. De la même façon, cette classification
est utilisée dans certaines sections de textes persans sur la médecine ayur-
védique, tels que les deux premiers chapitres du Dastūr al-aṭibbāʾ de Firišta,
et les deux derniers chapitres du Ṭibb-i Awrang-šāhī de Darwīš Muḥammad.
En outre, certains ouvrages sont uniquement ou principalement consacrés
à la première des deux catégories, tels le Taʾlīf-i Šarīfī de Muḥammad Šarīf
Ḫān, le Mufradāt-i adwiya-yi hindiya de Muḥammad Mahdī Akbarābādī116, le
Mufradāt-i hindī deMuḥammad Šarf al-Dīn ibnQāżī Šams al-Dīn, leMufradāt-
i hindī de Ḥakīm Muḥammad Yaḥyā et le Mufradāt-i hindī de José De Silva.
Les deux critères de présentation (alphabétique et division simple/compo-
sée) peuvent également être superposés, comme le montrent les ouvrages de
Šarīf Ḫān, de Akbarābādī et de Šarf al-Dīn, et les chapitres sur les remèdes
simples dans les textes de Firišta, de Darwīš Muḥammad et de Šāh Ahl Allāh. Il
faut également souligner que l’ influence de certains styles évolue au cours des
siècles. L’ impact des structures conceptuelles des textes musulmans est moins
évident dans le première manuel général en persan sur la médecine ayurvé-
dique qui nous soit parvenu, le Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, que dans les
traités suivants. La production des dictionnaires persans de remèdes indiens
par les médecins musulmans se concentre surtout aux xviiie et xixe siècles.
Cela indique que la rédaction de ce type de monographie ne devient possible
qu’après les efforts accomplis par plusieurs générations de savants.

115 Muḥammad Šarf al-Dīn, ibn Qāżī Šarf al-Dīn, Mufradāt-i hindī, ms. Aligarh, Ibn Sina
Academy of Medieval Medicine and Sciences.

116 Akbarābādī, Mufradāt-i adwiya-yi hindiya, ms. Aligarh, Mawlānā Āzād Library, Subḥ.
61043/11.
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Les dimensions des nouveaux ouvrages persans sur l’Āyurveda sont varia-
bles. Plusieurs de ces traités sont moins volumineux, et donc plus faciles à
utiliser que les grandsmanuels commeceux deCaraka, de Suśruta, ou leQānūn
fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā. Le Takmila-yi hindī de Šāh Ahl Allāh est l’un des nouveaux
traités persans les plus compacts. Ce dernier compte de 84 à 150 pages selon les
versions manuscrites117, tandis que le Taʾlīf-i Šarīfī de Muḥammad Šarīf Ḫān
compte environ 200 pages dans l’édition lithographiée118. Néanmoins, certains
de ces ouvrages ne sont pas des textes courts. Par exemple, l’ édition lithogra-
phiée du Maʿdan al-šifāʾ (Lucknow, 1294/1877) compte 492 pages, tandis que
l’édition en deux volumes de la Taḏkira al-hind de Riżā ʿAlī Ḫān (Hyderabad,
1353/1935), compte plus de mille pages.

Les monographies persanes sur l’Āyurveda, qu’ il s’agisse de traductions ou
de nouveaux ouvrages, représentent le résultat le plus visible de ces études.
Cependant, elles n’en n’offrent pas une image exhaustive. Pour revenir au
critère de classification proposé au début du chapitre, le troisième type de
sources qu’ il faut prendre en compte sont les chapitres et les descriptions
incluses dans les ouvragesmédicaux persans à caractère hétérogène. Les traités
sur lamédecine avicennienne produits enAsie du Sud incorporent souvent des
notions tirées du savoir local, notamment au sujet de la pharmacopée, et ces
textes composites constituent l’un des vecteurs les plus efficaces permettant
à des éléments de la culture ayurvédique de circuler dans le milieu médical
musulman.

Ce type de sources joue un rôle central pour examiner de façon plus com-
plète les modalités selon lesquelles le savoir indien est assimilé et adapté dans
la culture scientifique et textuelle persane, ainsi que les formes et les pro-
duits de l’ interaction entre les deux écoles. Certains ouvrages qui occupent
une place centrale dans la structuration de cette interaction ne sont pas des
monographies sur l’Āyurveda, mais des textes consacrés principalement à la
médecine avicennienne qui intègrent des matériaux de la tradition indienne.
Les textes composites constituent donc des sources incontournables pour éva-
luer de manière plus précise l’extension de ces études ainsi que leur impact
sur l’ensemble de la culture persane de l’Asie du Sud. En outre, il faut rappe-
ler que des éléments de la culture médicale indienne, y compris des croyances

117 Voir Šāh Ahl Allāh, Takmila-yi hindī, ms. Rampur, Kitābḫāna-yi Rażā, pers. 1526b (50
folios) ; ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Ins-
titute, pers. 167 (42 folios) et 403 (121 p.) ; réimpression en fac-similé d’un manuscrit non
précisé (150 p.), Téhéran, 1384/2005, Muʾassisa-yi Muṭālaʿāt-i Tārīḫ-i Piziškī, Ṭibb-i Islāmī
wa Mukammil, Dānišgāh-i ʿUlūm-i Piziškī-yi Irān.

118 Šarīf Ḫān 1280/1863.
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à caractère magique, circulent à travers des textes persans non médicaux, tels
que les malfūẓāt du soufi Jahāngīr Simnānī (xve siècle), et le Nujūm al-ʿulūm,
une encyclopédie composée à Bijapur au xvie siècle.

Il ne s’agit pas d’une innovation par rapport à la tradition médicale musul-
maneprécédente. Commeon l’a vuprécédemment, l’ intégrationd’une section
sur la médecine indienne est une opération qui remonte déjà au Firdaws al-
ḥikma de ʿAlī ibn Sahl Rabban al-Ṭabarī (ixe siècle). LeMajmūʿa-yi Żiyāʾ de Żiyāʾ
Muḥammad ʿUmar Ġaznawī (premièremoitié du xive siècle), la plus ancienne
source persane sur la médecine ayurvédique qui soit conservée, est un texte de
ce type. Dans la deuxième moitié du même siècle, Šihāb al-Dīn Nāgawrī com-
pose le Šifāʾ al-maraż. Une expression significative de cette tendance consiste
en l’ intégration d’éléments indiens dans les principales encyclopédies médi-
cales persanes de l’époque moghole, le Ganj-i bād-āward d’Amān Allāh Ḫān
et le ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī de Nūr al-Dīn Šīrāzī, compilées au xviie siècle. Ces
deux ouvrages offrent un portait emblématique de l’ensemble des connais-
sancesmédicales qui circulent à cette époqueparmi les savantsmusulmans.On
reviendra à plusieurs reprises sur certains de ces textes composites, et notam-
ment les plus influents, sans cependant prétendre dresser un panorama com-
plet de ce type de traités, qui, jusqu’à présent, a en général fait l’objet de très
peu d’attention de la part des chercheurs.

Parmi les sources persanes qui exposent des connaissances indiennes, il
existe quelques ouvrages apocryphes attribués à des savants musulmans,
comme Ibn Sīnā, et le groupe de personnages associés à la composition du
Haft aḥbāb. La construction de ce type de textes constitue un aspect des dyna-
miques d’appropriationdes connaissances indiennes, à l’ intérieur de la culture
musulmane. À Ibn Sīnā est attribué un court traité persan intitulé Dastūr al-
ʿamal ba-qawl aṭibbāʾ-i hindī, c’est-à-dire «Les règles pratiques selon les méde-
cins indiens». Le texte examine les six saisons de l’ Inde, selon le calendrier
hindou, et leurs effets sur le tempérament et sur les trois humeurs du corps
de la doctrine ayurvédique. Il précise l’humeur dominante à chaque saison,
ainsi que les aliments, les médicaments et les pratiques indiqués par les méde-
cins indiens pour chaque période de l’année119. Sous le nom d’ Ibn Sīnā circule
également le Tuḥfa al-ʿāšiqīn, un compendiummédical sur la sexologie, conte-
nant quelques notions d’origine indienne120. Le Haft aḥbāb constitue l’un des

119 Ibn Sīnā, Dastūr al-ʿamal ba-qawl aṭibbāʾ-i hindī, ms. Londres, British Library, India Office,
2362/4, ff. 90b–94a.

120 Le texte cite des auteurs vivants au xvie siècle, tels que ḤakīmWalī Gīlānī et ʿImād al-Dīn
Maḥmūd Šīrāzī, Ibn Sīnā 2001, p. 74–75. Munzawī signale plusieurs auteurs possibles de
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principaux traités persans incluant des descriptions de l’alchimie indienne
et exposant plusieurs applications à caractère thérapeutique des composés
herbo-métalliques121.

Les textes persans sur la médecine indienne sont principalement composés
en prose. On trouve cependant quelques textes en vers, comme la Qaṣīda dar
luġāt-i hindī de Yūsuf ibn Muḥammad «Yūsufī» (xvie siècle). La traduction
du Kokaśāstra de Muḥammad Jāmī (xviie siècle) et certains traités sur la
physiognomonie indienne (sāmudrika) sont aussi composés en vers. Quelques
ouvrages ont été illustrés, bien qu’essentiellement dans le domaine de l’hippo-
logie et de la sexologie. Les copies des traductions basées sur la tradition
du Śālihotra et du Kokaśāstra sont souvent illustrées avec des miniatures,
et cela, jusqu’à la fin de l’époque moghole. Certains textes persans incluent
des dessins d’appareils alchimiques indiens : le Haft aḥbāb inclut des dessins
du pātanayantra, un appareil de sublimation, ainsi que d’autres appareils122 ;
un manuscrit du Majmūʿa-yi Żiyāʾ de Żiyāʾ Muḥammad inclut un dessin du
dolāyantra, utilisé pour purifier le mercure123.

1.9 Les modalités de traduction et la construction du lexique

La traduction en persan des savoirs indiens n’est pas une activité uniforme. On
trouve différentes modalités et formes de traduction, dont le rôle peut évoluer
dans le temps, ou s’affirmer de manière spécifique en fonction des différentes
branches disciplinaires. Au cours des dernières décennies, on a assisté à un
développement considérable des études sur l’histoire et les pratiques de la
traduction, dont l’une des conséquences a été de remettre en question la façon
de considérer le problème de la fidélité et de l’ infidélité de la traduction à

ce traité : Nūr al-Dīn Muḥammad, Abū Muẓaffar Hibat Allāh ibn Muḥammad ibn Ardašir
et Mīrān Ḥusaynī, Munzawī 1382 š./2003, p. 3342. Le texte a été imprimé plusieurs fois en
persan dans la deuxième moitié du xixe siècle.

121 Voir le chapitre 1.11, et Speziale 2006.
122 Sur lemanuscrit de Londres, voir l’ imagede couverture de cet ouvrage. Sur lemanuscrit de

Leyde, voir Speziale 2006, p. 28. Le pātanayantra est illustré aussi dans leMaqālīdal-kunūz
d’Aḥmad ibn Arslān, un traité d’alchimie comportant un chapitre dédié aux appareils
( jantra, bhaṭṭī), Aḥmad ibn Arslān, Maqālīd al-kunūz, ms. Londres, British Library, India
Office, 2362/3, f. 81b.

123 ŻiyāʾMuḥammad,Majmūʿa-yi Żiyāʾ, ms. Hyderabad, Andhra PradeshOrientalManuscript
Library and Research Institute, ṭibb 344, p. 680.
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la source originale124. Dans le contexte des études persanes sur l’Āyurveda,
il apparaît que la traduction ne forge pas des clones. Elle peut manipuler
et réécrire certains des matériaux traduits, soit à cause du choix volontaire
d’adapter la source au contexte de réception, soit à cause des difficultés ren-
contrées dans la traduction.

Le risque inhérant à la traduction est donc de créer et de transmettre des
différences d’ interprétation, problème que n’ ignorent ni les auteurs ni même
les commanditaires de ces ouvrages125. Ce risque devient inévitable dans les
traductions ‘adaptatives’, comme celles des ouvrages médicaux, dont le but
principal n’est pas de se conformer de façon dogmatique à la source, option
qui aurait pu rendre la traductionmoins compréhensible, mais plutôt d’en éla-
borer une interprétation plus proche de la pensée des lecteurs qui ont recours
à la traduction. Ainsi, l’ examen de ces textes nécessite de s’ interroger sur la
fonction à attribuer aux variations et aux changements introduits par la tra-
duction. La perspective adoptée dans cet ouvrage consiste justement à regarder
et à reconsidérer ces différences comme des éléments incontournables pour
l’étude des modalités réciproques d’adaptation de la source et de la culture
réceptrice.

L’analyse de certaines méthodes et formes de traduction élaborées pour la
réalisation de ces textes permet d’éclaircir plusieurs aspects complémentaires
de ce phénomène. D’abord, il faut revenir sur la question de l’utilisation d’une
langue intermédiaire. Cette approche, qui augmente l’écart entre l’original
et sa traduction, constitue dans les premiers temps le seul mode opératoire
possible dans un contexte où les musulmans n’ont pas un accès direct aux
sources sanskrites, et avant l’émergence d’une classe de savants hindous per-
sanophones. D’ailleurs, l’utilisation d’une langue intermédiaire ne constitue
pas une méthode spécifique aux traductions persanes des sources indiennes.
Il s’agit d’une pratique qui, à différentes époques et dans différentes régions,
caractérise plusieurs activités de traductions impliquant des langues utilisées
dans les mondes musulmans. Sur les thématiques qui nous intéressent dans
cet ouvrage, les exemples emblématiques de cette pratique sont l’utilisation

124 Voir notamment les ouvrages de Bassnett 1980 ; Bassnett – Lefevere 1990; Bassnett –
Lefevere 1998 ; Bassnett – Trivedi 1999 ; Schulte – Biguenet 1992 ; Venuti 1995 ; Gentzler
2001 ; Hermans 2002. Sur le contexte indien voir Chaudhuri 1999 ; Nair 2002. Voir aussi
les articles de Stewart 2001 et de Ruymbeke 2012.

125 Sur la façon dont Akbar critique durement ʿAbd al-Qādir Badāʾūnī, l’un des traducteurs
du Mahābhārata, suspecté par l’empereur d’avoir réalisé une traduction islamisée et peu
fidèle d’un passage du texte, voir Haider 2011, p. 121–122.
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des versions en syriaquedans la traductiondes textes grecs enarabe, le rôle joué
par l’arabe dans la transmission des sciences grecques vers la culture latine,
et enfin, à l’époque coloniale, les traductions anglaises des sources indiennes
réalisées à partir des versions persanes.

Les recherches menées sur les traductions des sources sanskrites réalisées
à l’époque d’Akbar, ont mis en évidence que, dans l’atelier de traduction
(maktab-ḫāna) institué par cet empereur, la traduction est réalisée par une
équipe de savants hindous et musulmans. La méthode utilisée est la suivante :
les premiers traduisent le texte du sanskrit en hindi pour les deuxièmes qui
sont ensuite responsables de le rédiger en persan126. Le travail de la maktab-
ḫāna d’Akbar est représenté dans une miniature tirée de la copie de la tra-
duction persane du Mahābhārata (Razmnāma), achevée en 1007/1598–1599,
qui est conservée à la Free Library de Philadelphie (voir figure 1). La partie
inférieure de la miniature montre les savants hindous qui travaillent à la ver-
sion intermédiaire, tandis que la partie supérieuremontre l’activité des savants
musulmans. Remarquons que la miniature représente les traducteurs hindous
en train d’écrire alors qu’à ce jour on n’a encore jamais retrouvé de copies de
ces adaptations intermédiaires des textes en hindi.

Cetteméthodede traduction, n’est pas une créationde l’atelier d’Akbar ; elle
fut déjà employée pour la production de quelques ouvrages scientifiques dans
les cours des sultanats musulmans, entre les dernières décennies du xve siècle
et les premières du xvie siècle. La traduction de l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā réa-
lisée au Gujarat pour le sultan Maḥmud Begrā, est réalisée par un savant
musulman en collaboration avec des pandits hindous127. La même technique
est adoptée à la cour du fils de Maḥmud Begrā, le sultan Muẓaffar Šāh ii (r.
1511–1526), pour la rédaction d’un Faras-nāma basé sur les sources indiennes.
Hāšimī, le traducteur musulman, explique la façon dont il a travaillé et les
difficultés de l’ interaction orale avec son collaborateur, dans un paragraphe
en vers de la préface. Il note que le sultan lui a envoyé un maître (ustād) de
langue indienne et qu’ ils travaillent en conversant assis l’un en face de l’autre.
Cependant, la compréhension entre les deux savants s’avère compliquée, et
Hāšimī avoue son sentiment de grande impuissance dans cette situation (saḫt
ʿājiz šudam), en remarquant que son collaborateur est un Marathi tandis que
lui est du Khorasan (ḫurāsānī). Enfin, il explique que c’est grâce à l’ intuition
( firāsa), au raisonnement et à la comparaison (ʿaql wa qiyās) qu’ il est par-

126 Haider 2011, p. 121–122 ; Truschke 2012, p. 187 ; Martin 2012.
127 Voir Zahoori 1964, p. 168.
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figure 1 Cette miniature illustre la méthode de
traduction, basée sur la collaboration entre
savants musulmans et hindous, qui a été
utilisée pour réaliser plusieurs traductions
produites au sein des cours musulmanes de
l’ Inde. La miniature, tirée d’un manuscrit
terminé en 1598–1599, représente des lettrés
musulmans, dans le registre supérieur, et des
savants hindous, dans le registre inférieur,
qui traduisent leMahābhārata en persan
(Razmnāma), dans l’atelier (maktab-ḫāna)
institué par l’ empereur moghol Akbar.
philadelphie, free library, john
frederick lewis collection, m18
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venu à comprendre tout le discours sur les chevaux du traducteur indien128. Les
traductions de sources ayurvédiques incluses dans leMaʿdanal-šifāʾ-i Sikandar-
šāhī, terminé huit années avant la traduction d’Hāšimī, ont vraisemblable-
ment été réalisées par le groupe de savants qui se trouve au service de Miyān
Bhuwa129. La méthode de traduction indirecte et en équipe doit ensuite être
progressivement abandonnée, lorsque apparaissent des traducteurs bilingues
comme Anand Rām, l’auteur d’une traduction du traité de Nakula.

La construction et l’évolution du vocabulaire technique est un problème
central pour les savoirs scientifiques. Cela nous conduit à réfléchir à lamanière
dont la terminologie technique des textes persans sur l’Āyurveda a été élabo-
rée et à la façon dont elle combine les lexiques des cultures impliquées dans la
traduction. On peut distinguer deux approches complémentaires par rapport
à l’extension et à l’hybridation du vocabulaire technique de la culture persane.
La première est une approche qu’on peut appeler «conservatrice», c’est-à-
dire une méthode qui utilise les termes déjà existants du lexique arabo-persan
sans ajouter ni assimiler les termes correspondants des textes sanskrits. La
deuxième en revanche, dans laquelle la hiérarchie entre les langues est inver-
sée, est une approche qu’on peut appeler «extensive», c’est-à-dire qu’elle vise
à étendre et à enrichir le lexique existant, par l’ intégration des termes indiens.

L’utilisation de l’une ou de l’autre des deux approches dépend de plusieurs
facteurs, notamment de la branche spécifique du savoir dont il est question,
ainsi que des contraintes imposées par la distance entre les lexiques des deux
écoles. L’approche «conservatrice», basée sur la recherche d’équivalents, pré-
vaut dans la traduction et l’ interprétation des principes théoriques, tandis que
l’approche «extensive», qui favorise les emprunts lexicaux, prévaut sur le plan
matériel de la pharmacognosie. Certains types de textes recourent davantage
à l’une ou l’autre des deux approches. Les traductions de sources sanskrites
peuvent inclure plus de termes des langues locales en transcription. Néan-
moins, les deux approches coexistent dans les mêmes textes, et les auteurs
peuvent passer de l’une à l’autre, selon les termes à traduire et les besoins spé-
cifiques.

Comme on l’a déjà remarqué, dans la traduction des termes et des concepts
de base de la doctrine physiologique de l’Āyurveda, les équivalents de la ter-
minologie arabo-persane sont très souvent utilisés. Quelques auteurs men-

128 Hāšimī, Zayn al-ʿĀbidīn ibn Abū al-Ḥusayn Karbalāʾī, Faras-nāma, ms. Londres, British
Library 2250, f. 6a ; ce manuscrit a fait partie de la collection du Collège de FortWilliam, à
Calcutta.

129 Muštāqī 1422/2002, p. 79 ; voir aussi §3.1.
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tionnent également les termes sanskrits des trois doṣa ayurvédiques transcrits
en caractères persans. Cependant, il est évident que la transcription de ces
termes n’est pas considérée comme un élément important de la traduction, ni
comme un moyen susceptible de la rendre plus accessible au lecteur. Le cha-
pitre sur les humeurs du Dastūr al-aṭibbāʾ en constitue un exemple significatif.
Firišta précise, au début, les termes sanskrits des doṣa (humeurs), mais ensuite
il utilise systématiquement les équivalents persans dans le reste du chapitre.
Cette approche permet aux auteurs musulmans d’exposer et de commenter,
à travers un recours assez limité aux termes du lexique sanskrit, des concepts
fondamentaux de l’Āyurveda comme la doctrine physiologique, l’ étiologie des
maladies, les propriétés et les effets de remèdes, c’est-à-dire les principes fon-
damentauxpermettant de s’approprier le savoir thérapeutiquede l’autre.Dans
certains contextes, l’utilisation d’équivalents s’affirme comme une stratégie
plus efficace que la transcription des termes étrangers, considérant également
la difficulté de rendre efficacement les noms sanskrits dans les caractères de
l’écriture persane.

Si l’on considère cette question dans une perspective plus large, on peut
remarquer que cette approche ne concerne pas uniquement la médecine :
elle est également à l’œuvre dans la traduction et l’ interprétation d’autres
domaines du savoir indien. Les études persanes sur le yoga et l’hindouisme
utilisent souvent des termes tirés du vocabulaire théologique musulman, et
notamment du lexique soufi, pour traduire les termes et les concepts indiens.
Le Majmaʿ al-baḥrayn de Dārā Šikōh constitue un texte emblématique de cette
tendancequi vise à rechercher et à établir à tout prix des équivalents lexicaux et
conceptuels entre les univers théologiques des deux traditions, jusqu’à risquer
de forcer l’analogie130. Certaines versions persanes et arabes de l’Amṛtakuṇḍa,
un traité sur le yoga, offrent un autre exemple de ce type d’approche131.

Pourtant, l’utilisation d’équivalents n’est pas toujours une option efficace et
parfois elle est impossible car ils n’existent pas. Voici la façon dont le Maʿdan
al-šifāʾ précise cette question dans la préface du texte :

À propos de certains termes qui ne sont pas utilisés en persan, l’original
(ʿayn) en langue hindi est mentionné et son sens expliqué. Certains
[termes], bien qu’ ils soient utilisés en persan, sont mentionnés égale-
ment enhindi dans le but de les expliquer et les décrire (īżāḥwa tašrīḥ)132.

130 Voir à cet égard D’Onofrio – Speziale 2011, p. 58–64.
131 Voir Ernst 2003b; sur l’utilisation du lexique musulman voir aussi Ernst 2010.
132 Bhuwa Ḫān, 1294/1877, p. 3.
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Par exemple, le rasāyana et le rasaśāstra constituent des termes presque
intraduisibles pour lesmédecinsmusulmans qui écrivent sur l’Āyurveda et qui
généralement font le choix de garder le terme sanskrit en caractères persans.
Dans le lexique arabo-persan, il n’existe pas de terme ou d’expression précise
pourdésigner l’ iatrochimie, bienque ladescriptiondespropriétés et desusages
thérapeutiques des métaux et des minéraux constitue une thématique bien
présente dans les textes persans. Dans la sphère doctrinale, il n’existe pas
de synonyme persan pour les différents sous-types de chaque doṣa qui sont
considérés par les médecins ayurvédiques. Par conséquent, le Dastūr al-aṭibbāʾ
deFirišta présente les cinq sous-typesduvent, de la bile et duphlegme, à travers
leurs noms sanskrits133. Toutefois, cette information n’est pas toujours jugée
indispensable. Riżā ʿAlī Ḫān, qui expose également les différents types (nūʿ)
de chaque doṣa, n’ inclut pas les noms sanskrits, mais il décrit chaque sous-
type seulement sur la base de ses caractéristiques et de sa localisation dans le
corps134.

Dans certains contextes, l’ extension du lexique persan et l’assimilation de
termes indiens constituent en revanche des opérations indispensables et in-
trinsèques à la logique qui motive l’écriture de ces textes. Dans le domaine
de la pathologie, le but n’est pas seulement de traduire, mais également de
connaître les noms indiens des maladies. Cette connaissance est fondamen-
tale pour la pratique médicale. Par ailleurs, les noms en hindi des maladies
sont également intégrés dans des textes persans qui ne sont pas des mono-
graphies sur l’Āyurveda. La pharmacologie constitue certainement la branche
dans laquelle l’ incorporation de la nomenclature indienne joue la fonction la
plus importante par rapport au reste du savoir médical. La connaissance des
noms indiens des remèdes, en particulier des remèdes simples, constitue une
condition indispensable pour les identifier et les trouver, ce qui, comme on
l’a vu, constitue l’un des défis les plus importants auxquels sont confrontés
les médecins musulmans à leur arrivée en Asie du Sud. Les noms des remèdes
simples sont souvent donnés enhindi, plutôt qu’en sanskrit, et parfois dans des

133 Par exemple, les noms des cinq types (qism) de bile sont rendu de la façon suivante :
awalbaka (sanskrit avalambaka), klīdakar (s. kledara), budhak (s. bodhaka), tarpak (s.
tarpaka), šlipak (s. śleṣmaka), Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran Kitābḫāna-yi Malik,
pers. 4497, ff. 10a–10b ; ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 8a.

134 Par exemple, le premier type de phlegme est celui qui est associé aux articulations,
correspondant donc au dernier de la liste de Firišta et, le deuxième, est celui que lubrifie
le corps, c’est-à-dire avalambaka, voir Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 12.



médecine indienne et culture musulmane 77

langues vernaculaires. Ce choix vise à faciliter l’usage du texte dans le contexte
de la langue parlée, et à faciliter le repérage des substances sur le marché local.

La transcription des mots indiens avec les lettres de l’alphabet persan peut
engendrer des ambiguïtés et, pour cette raison, les auteurs font souvent atten-
tion à spécifier de façon précise la prononciation des noms des remèdes. La
méthode utilisée consiste notamment à expliquer la vocalisation, ou l’absence
de vocalisation, de chaque lettre, car les voyelles brèves sont presque toujours
absentes dans l’écriture manuscrite persane. Il s’agit d’une méthode reprise
des ouvrages de la tradition avicennienne, tel le Baḥr al-jawāhir un diction-
naire arabo-persan de termesmédicaux, composé en 924/1518 parMuḥammad
ibn Yūsuf al-Harawī, le père de Yūsuf ibn Muḥammad. Par exemple, voici la
façon dont le Taʾlīf-i Šarīfī explique la prononciation d’āṅwal, un terme hindī
qui désigne le myrobolan, substance très utilisée aussi bien dans la pharmaco-
pée ayurvédique que dans les textes médicaux indo-persans. Muḥammad Šarīf
Ḫān précise que le terme se prononce avec la madda sur la première lettre,
avec la nūn atténuée (ḫafāʾ-i nūn) qui correspond à l’anusvāra de l’hindī, avec
la fatḥa sur la wā, et avec le sukūn sur la lām135. L’auteur utilise cette méthode
pour tous les noms indiens des remèdes donnés dans l’ouvrage et les critères de
prononciation se retrouvent toujours au début de chaque entrée sur un remède
simple.

La même méthode est utilisée par plusieurs autres textes et notamment
par les dictionnaires persans de la materia medica indienne, tels le Taḏkira
al-hind de Riżā ʿAlī Ḫān, le Mufradāt-i hindī deMuḥammad Šarf al-Dīn, et éga-
lement le Mufradāt-i hindī de José De Silva. Pour les remèdes composés, les
médecins musulmans utilisent également les termes du lexique arabo-persan
pour présenter les médicaments indiens, une opération qui permet d’arranger
les matériaux locaux selon des critères plus familiers. Dans le deuxième cha-
pitre du Dastūr al-aṭibbāʾ de Firišta, les remèdes composés sont classés selon
les catégories habituelles des textes arabo-persans, par exemple les maʿjūnāt
(électuaires) et les jawārišāt (stomachiques) ; les termes du lexique indien sont
donnés ensuite136.

Les études sur le lexique conduisent à la compilation de plusieurs glos-
saires médicaux persans comprenant des termes indiens. Il s’agit souvent de
textes assez brefs, dont plusieurs se présentent sous la forme d’appendices à
un ouvrage et concernent les termes qui y sont utilisés. Le Farhang-i Šifāʾ al-
maraż est un glossaire annexé au Šifāʾ al-maraż (790/1388) de Šihāb al-Dīn

135 Šarīf Ḫān, 1280/1863, p. 14.
136 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran Kitābḫāna-yi Malik, pers. 4497, p. 523sqq.
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figure 2 Une page des tableaux multilingues des noms des médicaments, tirée de
l’ édition lithographiée du farhang deMuḥammad Naṣīr
muḥammad naṣīr, farhang-i naṣīriyya, kampur, nawal kišor,
1298/1881, p. 397
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Nāgawrī, bien qu’on le trouve également sous forme séparée137. Les équiva-
lents en hindi des termes persans sont inclus dans l’avant-dernier chapitre (dar
asāmī dārūhā), sous forme de glossaire, du Dār al-šifāʾ-i Awrang-šāhī d’Abū
al-Fatḥ138. La ḫātima du Taḏkira al-hind de Riżā ʿAlī Ḫān donne l’exacte pro-
nonciation d’environ cent trente termes indiens139. La Qaṣīda dar luġāt-i hindī
de Yūsuf ibn Muḥammad, glossaire bilingue composé dans la première moi-
tié du xvie siècle, est consacrée aux termes hindis. Cette brève qaṣīda (poème)
présente les équivalents indiens des noms de quelques aliments, de parties du
corps et de médicaments140.

Des tableaux bilingues, en hindi et en persan, rassemblant les noms de plus
de quatre cents médicaments sont présentés au début du Mīzān al-adwiya, un
ouvrage sur les remèdes de Ḥakīm Tābiʿ Muḥammad, le fils de Muḥammad
Saʿīd, un muftī de Lucknow141. L’exposition sous forme de tables se retrouve
également dans le Farhang-i Naṣīriyya, de Muḥammad Naṣīr142, commentaire
duMaḫzanal-adwiya143, ouvrage persan sur la pharmacopée dontMuḥammad
Naṣīr regrette notamment qu’ il soit si difficile d’y repérer les médicaments
indiens. Ce farhang expose les noms de plus sept cents médicaments dans
des tableaux bilingues dont la première case (ه) indique le nom indien et
la deuxième (م) le nom dans les langues musulmanes (voir figure 2)144. Ces

137 Voir Storey 1971, p. 224. Les deux copies de ce texte que j’ai pu analyser présentent des
différences importantes, bien qu’elles mentionnent parfois les mêmes termes. Ces deux
copies se trouvent dans des manuscrits qui incluent le Šifāʾ al-maraż ; Farhang-i Šifāʾ al-
maraż,ms.Téhéran,Kitābḫāna-yiMajlis, 14404 ;ms. Copenhague,DetKongeligeBibliotek,
pers. xxiii. Munzawī remarque également que, peut-être, il ne s’agit pas d’un seul texte,
Munzawī 1382š./2003, p. 3601.

138 Abū al-Fatḥ, Dār al-šifāʾ-i Awrang-šāhī, ms. New Delhi, Jāmiʿa Hamdard, pers. 1973. Mun-
zawī mentionne le Farhang-i ṭibb-i ʿĀlamgīrī comme un possible glossaire du Ṭibb-i
Awrang-šāhī de Darwīš Muḥammad. La seule copie connue de ce farhang est conservée
au Cachemire, Munzawī 1382š./2003, p. 3601.

139 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 2, p. 534–542.
140 Yūsuf ibn Muḥammad, Qaṣīda dar luġāt-i hindī, ms. Téhéran, Kitābḫāna-yi Dānišgāh,

2569/3, ff. 22b–24a ; voir Hakala 2015.
141 Tābiʿ Muḥammad, 1298/1881, p. 311–317.
142 Il est le fils d’un médecin, Ḥakīm Aḥmad ʿAlī al-Ḥanafī d’Azimabad (Patna).
143 MuḥammadNaṣīr ne précise pas le nomde l’auteur, cependant il est possible qu’ il s’agisse

du Maḫzan al-adwiya de Muḥammad Ḥusayn Ḫān Šīrāzī (xviiie siècle), un ouvrage
qui connaît une certaine diffusion parmi les médecins indiens et qui, dans la version
lithographiée, arrange des matériaux sous forme de tableaux. Muḥammad Ḥusayn Šīrāzī
est un médecin iranien qui émigre en Inde et s’ installe à Murshidabad (Bengale).

144 Muḥammad Naṣīr, 1298/1881, p. 395–404.
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glossaires bilingues et multilingues constituent des sources importantes pour
les recherches futures sur ce sujet. Il faut pourtant observer qu’aucun de ces
glossaires ne semble s’être affirmé comme un texte de référence pour les
études dans ce domaine. La fonction principale de ces listes de termes semble
être plutôt celle de faciliter la lecture d’un ouvrage, sans donner naissance
à un genre autonome. Les savants musulmans se sont plus particulièrement
intéressés à une partie du lexique indien, celui des remèdes, domaine déjà
abordé en détail dans les autres textes et qui fait l’objet de monographies
structurées sous forme de dictionnaires.

1.10 La traduction et l’ interprétation de la doctrine ayurvédique

1.10.1 La doctrine des trois humeurs (tridoṣa) en version persane:
équivalences lexicales et asymétries conceptuelles

Les pages suivantes concernent la façondont les savantsmusulmans traduisent
et interprètent les éléments de la doctrine du tridoṣa, qui est à la base de la pen-
sée physiopathologique de la médecine ayurvédique. La traduction du lexique
humoral par des termes équivalents est une opération herméneutique déli-
cate, qui génère plusieurs ambiguïtés. L’équivalence recherchée sur le plan
lexical ne peut pas toujours être traduite par une équivalence précise sur le
plan conceptuel, car certaines des entités définies par ces termes ne partagent
pas les mêmes propriétés dans les deux cultures. D’ailleurs, l’ affirmation de
la différence et du caractère inconciliable des principes des deux écoles est un
discours qui remonte déjà au livre de la pharmacologie (Kitāb al-ṣaydana) d’al-
Bīrūnī145. La description des sciences indiennes donnée dans le Āʾīn-i Akbarī
d’Abū al-Fażl ʿAllāmī (d. 1011/1602) offre une autre illustration des difficultés de
la comparaison des concepts scientifiques indiens et grecs. Au début, Abū al-
Fażl essaie de comparer certaines notions des deux écoles, concernant notam-
ment des questions de géographie,mais, par la suite, il reconnaît n’avoir pas pu
confronter les deux pensées comme il l’aurait voulu146.

Les deux traditions médicales sont caractérisées par certaines analogies qui
jouent un rôle important dans la façon dont les termes indiens peuvent être
traduits et interprétés par les auteurs et les lecteurs de ces textes147. Les deux
écoles pensent que le corps est constitué par des éléments, et elles ont une

145 Al-Bīrūnī souligne l’excellencedes Indiens dans cedomainemais il exclut toutepossibilité
de dialogue à cause des différences existant entre les deux pensées, Bīrūnī 1973, p. 7.

146 Abū al-Fażl ʿAllāmī, 1877, p. 14–16, 23, 26, 62, 66, 225.
147 Certaines études, notamment àpartir de celle d’ÉmileBenveniste, ont souligné l’existence
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vision de la physiologie basée sur l’existence de principes humoraux dont
l’harmonie ou l’altération sont les principaux facteurs qui déterminent la santé
ou la maladie du corps. On retrouve également des efforts visant à conceptua-
liser l’équivalence des doctrines des éléments des deux écoles en dehors de la
culture médicale. Dārā Šikōh, dans le premier chapitre du Majmaʿ al-baḥrayn,
qui concerne les éléments, s’efforce de montrer et de construire la correspon-
dance entre les deux visions en établissant une corrélation entre l’éther de
la doctrine indienne et le Trône suprême (arš-i akbar)148 de la tradition isla-
mique149.

Cependant, il existe des différences fondamentales s’agissant de la quantité
et de la qualité des éléments et des humeurs. La doctrine hippocratique des
médecins musulmans conçoit quatre éléments, l’ air, le feu, l’ eau et la terre,
qui constituent la matière universelle de la création. Les médecins indiens
contemplent un cinquième élément, l’ éther (ākāśa), en plus des quatre sus-
mentionnés. Selon les musulmans il existe quatre humeurs (ḫilṭ, pl. aḫlāṭ),
autant que les éléments, soit le sang (dam, ḫūn), qui est chaud et humide, le
phlegme (balġam), froid et humide, la bile jaune (ṣafrāʾ), chaude et sèche, et la
bile noire (sawdāʾ), froide et sèche. De leur côté, les médecins indiens ont une
vision tripartite des humeurs (tridoṣa) qui sont l’air (vāta, vāyu), le phlegme
(kapha, śleṣman), et la bile (pitta). Selon le Carakasaṃhitā, vāta est âpre, froid,
léger, subtil, mobile, sec et rugueux, pitta est un peux onctueux, chaud, fort,
liquide, acide et piquant, tandis que kapha est lourd, froid, tendre, onctueux,
mielleux, solide et gluant150. Le tableau 1 illustre les méthodes principales uti-
lisées dans les textes persans pour traduire les trois doṣa de la médecine ayur-

d’éléments communs dans les croyances médicales des anciennes populations indo-
européennes, notamment la classification tripartite du savoir médical en une médecine
des charmes, une médecine du «couteau» et une médecine des plantes, voir Benveniste
1945.

148 Akbar Arzānī, dans son commentaire du Qānūnča de Čaġmīnī, explique que le Trône de
Dieu est la sphère qui entoure les sphères des éléments et des planètes, voir Speziale 2010a,
p. 187.

149 Voici comment Dārā Šikōh présente cette équivalence, «Sache que les éléments (ʿanāṣir)
sont au nombre de cinq et qu’ ils constituent la matière universelle (maddā) du monde
des formes physiques et sensibles (nāsūtī). Le premier est l’élément suprême (ʿunṣur-i
aʿẓam) que les hommes de religion (ahl-i šarʿ) appellent le Trône suprême (arš-i akbar).
Le deuxième est l’air (bād), le troisième le feu, le quatrième l’eau, le cinquième la terre.
Dans la langue indienne, ils sont appelés pañcabhūta (cinq éléments), ākāśa (éther), vāyu
(air), tejas (feu), jala (eau) et pṛthvī (terre).», D’Onofrio – Speziale 2011, p. 79.

150 Voir le premier chapitre du Sūtrasthāna (1.57–61), Caraka 2011, p. 205.
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Terme indien Equivalent arabo-persan Qualités naturelles associées

vāta bād froid et sec
kapha balġam froid et humide
pitta talḫa / ṣafrāʾ chaud et humide/sec

tableau 1 La traduction persane de la doctrine du tridoṣa

védique et explique comment les doṣa sont classifiés par rapport à la doctrine
des quatre qualités naturelles de la pensée gréco-arabe.

En conséquence, du point de vue des savants musulmans, les médecins
indiens n’ incluent pas le sang parmi les humeurs, ils considèrent un seul type
de bile au lieu de deux, et ils regardent l’air comme étant à la fois un élément
et une humeur. Voici la façon dont Firišta explique cette question dans le
deuxième paragraphe, sur les humeurs (dar ḏikr-i aḫlāṭ), de l’ introduction
(muqaddama) du Dastūr al-aṭibbāʾ :

Sache que les médecins indiens appellent l’humeur (ḫilṭ) dōka et ils
expliquent la signification de ḫilṭ de cette façon: elles [les humeurs] sont
trois, bād, balġam et ṣafrāʾ, et le bien-être et la corruption ( fasād) des sept
dhātu (tissus)151 se basent sur elles.

Ils ne comptent pas la bile noire (sawdāʾ) parmi les aḫlāṭ. Ils disent que,
nonobstant le fait qu’elle [sawdāʾ] est présente dans le corps, c’est une
maladie (maraż) et non pas une humeur. Le sang (ḫūn) est un élément
( juzʾ) du corps, comme la chair (gušt), et la bile noire est le sang brulé
(ḫūn-i sūḫta) qui s’est mélangé avec le bād, froid (sard) et sec (ḫušk).
Elle prend une couleur sombre car quand le sang se mélange avec l’air
il devient froid, sec et noir.152

Pour Firišta, comme pour d’autres auteurs de ces textes, il est important de
comprendre les raisons des différences entre les deux écoles et la façon dont les
concepts de la penséemusulmane, quimanquent dans la perspective indienne,
peuvent, néanmoins, être conceptualisés selon cette dernière. Le discours de

151 Les sept dhātu sont le chyle, le sang, la chair, la graisse, les os, lamoelle et le sperme. Firišta
examine les sept dhātu dans le premier chapitre de lamuqaddama du Dastūr al-aṭibbāʾ.

152 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran Kitābḫāna-yi Malik, pers. 4497, f. 6a ; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 4a–4b.
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Firišta sur la nature de la bile noire (sawdāʾ) semble impliquer une réification
du concept. C’est-à-dire qu’ il aborde la conception que les médecins indiens
ont de sawdāʾ, bien que ce concept soit absent dans la tradition ayurvédique.
Selon Firišta, sawdāʾ serait donc un composé brûlé de sang et de bād, une
interprétation qui est également mentionnée dans le chapitre sur les humeurs
(aḫlāṭ) de l’ouvrage de Riżā ʿAlī Ḫān153. Firišta et Riżā ʿAlī Ḫān n’ indiquent pas
de façon claire le concept de la doctrine ayurvédique auquel ils se réfèrent
pour avancer cette interprétation. Néanmoins, il faut rappeler que le «sang
venteux», ou vāta-rakta, c’est-à-dire la combinaison des effets nocifs de l’air
et du sang, constitue un facteur étiologique bien connu de la physiopatho-
logie ayurvédique154. En même temps, cette explication ‘indienne’ de sawdāʾ,
comme le produit froid et sec d’une combustion, est plutôt cohérente avec la
vision musulmane de cette humeur. Les divergences conceptuelles entre les
deux écoles sont abordées également par Šāh Ahl Allāh qui explique que les
médecins indiens : «ne comptent pas le sang comme une humeur, car il est un
constituant (muqawim) du corps, ni sawdāʾ, dans lequel est le sang et qui est
dans le sang. Au lieu de cela, ils comptent bād parmi les préceptes (aḥkām)
et les signes (āṯār).155» Šāh Ahl Allāh est donc d’accord avec Firišta sur la
conception du sang comme sur l’existence d’un rapport étroit entre le sang
et sawdāʾ.

Passonsmaintenant à l’examendétaillé de lamanièredont les textespersans
présentent les qualités des trois humeurs de la doctrine indienne. Certains
textes précisent les rapports entre les humeurs et les éléments. Riżā ʿAlī Ḫān
écrit que balġam est une substance aquatique (ābī), ṣafrāʾ est ignée (ātašī),
tandis que l’air serait associé à cemême élément156. Les médecins avicenniens
établissent des correspondances analogues entre balġam et l’élément eau, et
entre ṣafrāʾ et l’élément feu. Malgré cela, la deuxième association n’ implique
pas une équivalence précise entre les qualités naturelles qui sont associées à
ces substances par les deux écoles.

Le terme utilisé pour traduire vāta est le persan bād (vent, air), dérivé
du moyen-perse vāt et de l’avestique vāta. Voici comment Firišta expose les
caractéristiques de bād et souligne la centralité de son rôle dans la pathologie :

153 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 11.
154 Voir par exemple le cinquième chapitre du Cikitsāsthāna (5.1–17) du Suśrutasaṃhitā,

Suśruta 1907–1916, vol. 2, p. 297sq.
155 Šāh Ahl Allāh, Takmila-yi hindī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript

Library and Research Institute, pers. 403, f. 2a.
156 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 11.
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Sur les propriétés (ḫawāṣṣ) de l’humeur bād. Sache qu’ ils considèrent
bād froid et sec, léger (sabuk), rude (durušt) et subtil (laṭīf ), très en
mouvement et rapide (sarīʿ), et capable de stimuler (muḥarrik) les autres
humeurs. Et disent que bad est un composé (murakkab) de balġam et
de ṣafrāʾ et qu’ il soutient leur mouvement (ḥarakat). Dans la santé et
dans la maladie son action (ʿamal) est toujours plus importante que celle
des autres humeurs et il peut se déplacer dans tout le corps dans un clin
d’œil.157

La reconstruction de la doctrine indienne faite par Firišta présente donc bād
comme un produit des deux autres humeurs. Dans le Mīzān al-ṭibb, Akbar
Arzānī propose également une explication de ce type mais en modifiant l’un
des éléments. Selon Arzānī, bād est une vapeur générée (mutawallid mīšawad)
par les humeurs et surtout par balġam et sawdāʾ158. En revanche, cette inter-
prétation est refusée par Riżā ʿAlī Ḫān qui affirme que bād est le fondement
(asās) des autres humeurs et non pas le produit des autres éléments (ʿunṣur),
ce qui constitue évidemment une vision plus cohérente avec celle des sources
ayurvédiques. Riżā ʿAlī Ḫān indique également les zones principales (maqām-i
aṣlī) du corps qui sont associées à bād : la taille (kamar), le rectum, l’ombilic,
le cœur et la gorge159.

Les médecins musulmans classifient ainsi le bād ayurvédique comme une
humeur froide et sèche. En conséquence, la nature de cette humeur est exacte-
ment opposée à celle de l’élément air de la doctrine avicennienne, qui, comme
le sang, est chaud et humide. Dans l’ introduction du Takmila-yi hindī, Šāh
Ahl Allāh essaie d’expliquer l’ambivalence de bād dans la doctrine indienne,
en précisant que l’humeur de la physiologie médicale ne correspond pas à
l’élément atmosphérique, et que les qualités de bād peuvent différer de son
tempérament original, à cause des interactions avec les autres principes :

Ce qu’ il faut entendre par bād, qu’ ils comptent [également] parmi les
éléments (arkān), sont les particules d’air (ajzāʾ-i rīḥī) qui se détachent
après la digestion de la nourriture. Le tempérament de base (mizāj-i
aṣlī) de bād est froid (sard) et sec (ḫušk), cependant il devient chaud

157 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran Kitābḫāna-yi Malik, pers. 4497, f. 6a–6b ; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 4b.

158 Arzānī 1268/1851, p. 3.
159 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 11–12.
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s’ il se mélange avec la chaleur (garmī), froid avec le froid, humide avec
l’humidité (tarī), et sec avec le sec160.

Les qualités de base de bād correspondent en réalité à celles qui, dans la théorie
avicennienne, sont attribuées à la bile noire (sawdāʾ). À ce sujet, il faut rappe-
ler que sawdāʾ est également considéré comme une substance très nocive, car
selon les médecins musulmans il est le produit final et détérioré de la géné-
ration et de la coction des humeurs à travers la digestion161. Dans le Taḏkira
al-hind, Riżā ʿAlī Ḫān remarque que ce type d’ interprétation, qui assimile les
qualités du bād ayurvédique à celle de sawdāʾ plutôt qu’à celles de l’élément
air, est présente dans le milieu médical, bien qu’elle constitue apparamment
une position minoritaire : «Certains interprètent (taʿbīr mīkunand) sawdāʾ par
le nom de bād mais cette opinion (qawl) est plus faible»162. L’analogie entre
les symptômes de bād et ceux de sawdāʾ est évoquée également dans le Šifāʾ
al-maraż de Šihāb al-Dīn Nāgawrī, sur lequel on reviendra dans le prochain
chapitre.

La traduction de pitta est également délicate et les médecins musulmans ne
sont pas toujours d’accord sur la façon dont il faut le traduire en persan. Voici
la façon dont Firišta expose les qualités de la bile :

Selon lesmédecins indiens ṣafrāʾ est chaud (garm) et humide (tar), fluide
(raqīq), aigre (ḥād), rapide et léger (sabuk). Certains disent que de lui
dérivent tous les organes de nature ignée […] et selon le savant indien
(hindawī muḥaqqiq) Vāgbhaṭa il est le résidu du sang163.

Firišta traduit donc pitta par le terme arabe ṣafrāʾ, qui dans la doctrine avicen-
nienne indique la variété jaune de la bile. D’autres médecins traduisent aussi
pitta par ṣafrāʾ, comme Riżā ʿAlī Ḫān dans le Taḏkira al-hind et Sayyid Murād
ʿAlī dans leṬibb-imurādal-šifāʾ, ouvrage de la deuxièmemoitié du xviiie siècle.
Selon Firišta le ṣafrāʾ ayurvédique est une substance chaude et humide. Ses
qualités ne correspondent donc pas à celles du ṣafrāʾ avicennien, car selon les
médecins musulmans la bile jaune est chaude et sèche. Paradoxalement, les

160 Šāh Ahl Allāh, Takmila-yi hindī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 403, f. 2a.

161 Sur les humeurs de la doctrine greco-arabe voir Afkhami 2004.
162 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 11.
163 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran Kitābḫāna-yi Malik, pers. 4497, f. 11b ; ms. Copen-

hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 9a.
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qualités du ṣafrāʾ ayurvédique correspondent à celles du sang de la tradition
avicennienne. Enmême temps, certainsmédecins n’étaient pas complètement
d’accord avec la vision de Firišta, commeRiżā ʿAlī Ḫān, qui précise que lemizāj
(tempérament) du ṣafrāʾ ayurvédique peut être chaud et humide ou sec. Pour
le reste, la description des qualités de ṣafrāʾ donnée par Riżā ʿAlī Ḫān coïncide
avec celle de Firišta : la bile est le résidu du sang, elle est de nature ignée, légère
et rapide. Riżā ʿAlī Ḫān ajoute que ṣafrāʾ dégage une mauvaise odeur164.

D’autres auteurs n’adoptent pas ce type de traduction, probablement pour
éviter l’ambiguïté avec la bile jaune de la doctrine gréco-arabe. Une autre
traduction de pitta a recours au terme persan talḫa, qui signifie également
«bile», sans cependant préciser la forme de cette humeur. Dans le Takmila-
yi hindī, Šāh Ahl Allāh adopte le terme talḫa et explique qu’ il s’agit d’une
substance chaude et humide165. Par conséquent, il utilise un terme différent
mais sur le plan conceptuel, il est d’accord avec la définition des qualités de
la bile ayurvédique donnée par Firišta. D’autres textes utilisent le terme talḫa,
tels le Šifāʾ al-maraż de Šihāb al-Dīn Nāgawrī, l’ anonyme [Kitāb-i] Sulaymān-
šāhī (composé en 902/1496–1497), le Ḫulāṣa-yi Bīnā de Šayḫ Bīnā ibn Ḥasan,
le Dār al-šifāʾ-i Awrang-šāhī d’Abū al-Fatḥ. Un autre auteur, Sayyid Mīr Ḥaydar
ʿAlī Dihlawī, qui écrit le Šifāʾ al-nās, n’utilise aucune de ces traductions pour
pitta mais en propose une autre, à travers le terme persan garm (chaud), qu’ il
explique comme étant la «chaleur» générée par l’élément feu (ātaš)166.

En revanche, la traduction conceptuelle de kapha ne soulève pas les mêmes
problèmes que celles de vāta et de pitta. Le terme utilisé est l’arabe balġam,
dérivé probablement du grec flegma. Dans ce cas, la traduction de kapha par
balġam implique également une analogie entre les propriétés des substances
qui sont désignées par ces termes. Les qualités naturelles que les médecins
musulmans associent à kapha, le froid et l’humide, sont les mêmes que celles
du balġam de la tradition avicennienne. Firišta écrit au sujet de kapha que:

Selon la croyance des Indiens balġam est le résidu ( fażla) du chyle (kīlūs)
et sa nature (ṭabīʿat) est froide, humide (tar) et salée (šūr) […] il est peu
mobile (qalīl al-ḥarakat), moelleux (mulāyim) et visqueux (lazaj)167.

164 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 12.
165 Šāh Ahl Allāh, Takmila-yi hindī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript

Library and Research Institute, pers. 403, f. 2a.
166 Mīr Ḥaydar ʿAlī Dihlawī, Šifāʾ al-nās, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 289, f. 2a.
167 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran Kitābḫāna-yi Malik, pers. 4497, ff. 9b–10a ; ms. Co-

penhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 7b.
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On peut noter que selon Firišta le phlegme ayurvédique est salé. À cet égard,
Riżā ʿAlī Ḫān précise qu’ il faut distinguer entre la forme cuite et la forme crue
du phlegme:

Balġam est le résidu ( fażla) du chyme (kaimūs) et est [de nature] aqua-
tique […] Sa [forme] cuite (puḫta) est douce, blanche, pesante, huileuse
et collée comme la résine. Sa [forme] crue (ḥām) est un peu salée, tandis
que son tempérament est froid et humide168.

Ces passages illustrent clairement les principaux aspects lexicaux et concep-
tuels de la traduction persane du tridoṣa. Les termes et les catégories de base
de la doctrine indienne sont traduits à travers les termes analogues du lexique
scientifique arabo-persan plutôt que par l’ajout de nouveaux mots indiens à
ce lexique. Dans cette version persanisée du tridoṣa, vāta devient bād, kapha
devient balġam, tandis que pitta est traduite à la fois par ṣafrāʾ et talḫa, et
dans un cas par garm. Il s’agit d’un choix délibéré, partagé, et non pas d’une
contrainte imposée par le contexte linguistique ou social. Le terme kaf (écume,
phlegme) existe en persan et des termes tels dōša, wāta (ou bāt), dhātū, pittā,
slēšmā et rakta existent en ourdou et ils étaient donc employés dans la langue
parlée. Il faut remarquer que dans l’autre sens de traduction, leHikmatprakāśa
(1773–1774) de Mahādevadeva, fait justement le choix contraire d’ inclure un
nombre important de termes arabo-persans en transcription nagārī, notam-
ment en ce qui concerne le lexique humoral169.

L’utilisation de termes analogues ne peut donc pas conduire à la formula-
tion d’équivalences conceptuelles, sauf pour le cas de balġam. En outre, les
analogies lexicales engendrent des asymétries conceptuelles. Bien que pitta
puisse être traduit avec des termes techniques homologues tels que ṣafrāʾ ou
talḫa, les qualités que Firišta et Ahl Allāh assignent à la bile ayurvédique ne
correspondent à celles d’aucune des deux biles de la tradition avicennienne,
mais à celles du sang. Les propriétés du bād ayurvédique sontmême contraires
à celles de l’air dans la doctrine avicennienne et sont analogues à celles de
sawdāʾ. Les termes de la physiologie indienne peuvent être réduits aux termes
correspondants du lexique persan,mais les concepts concernés ne peuvent pas
être traités de lamême façon. La traduction est réalisée à partir d’éléments tra-
duisibles, mais le résultat est dissonant car il ne retient pas le rapport entre le
signifiant et le signifié dans le lexique technique de la culture réceptrice. Pour

168 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 12.
169 Voir Meulenbeld 2012a.
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a) Déconstruction de la théorie en éléments analogues (les humeurs)
sur un plan lexical

b) Traduction des éléments analogues

c) Reconstruction de la théorie à partir des éléments traduits

d) Extension du champ sémantique des catégories et des termes persans

tableau 2 La modalité de traduction : déconstruction et reconstruction du lexique humoral

la terminologie humorale, le problème dérive du rapport étroit qui existe entre
lexique et doctrine. Les termes techniques ne sont pas desmots neutresmais ils
sont caractérisés par une valeur conceptuelle établie. L’utilisation de talḫa, au
lieu de ṣafrāʾ, peut être justement interprétée commeune tentative d’employer
un terme moins caractérisé et plus souple sur le plan conceptuel.

Cependant, de telles ambiguïtés ne constituent pas des problèmes inso-
lubles. La solution proposée par ces textes est assez claire : redéfinir la valeur
conceptuelle du terme et du concept associé. La traduction persane du tridoṣa
ne se base donc pas sur l’extension du lexique, mais plutôt sur l’extension de
la valeur sémantique des catégories de la culture réceptrice et de son lexique
technique. Les ambiguïtés engendrées par la traduction basée sur l’analogie
lexicale sont donc résolues à travers l’attribution de valeurs nouvelles à des
catégories et à des termes connus, autrement dit par la création d’un néolo-
gisme conceptuel170. Le tableau 2 illustre les différentes opérations impliquées
par cette approche : a) la déconstruction de la doctrine indienne dans des élé-
ments considérés comme analogues par les traducteurs, b) la traduction de
ces éléments, c) la reconstruction de la théorie originale à partir des concepts
traduits, et d) l’extension du champ conceptuel des termes persans impliqués
dans la traduction.

170 C’est-à-dire, l’ attribution d’un nouveau signifié à un concept déjà existant.
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Dans le lexiquemédical indo-persan, bād et ṣafrāʾ deviennent doncdes caté-
gories et des termes polysémiques. Le bād, le ṣafrāʾ et le ḫūn des textes persans
sur l’Āyurveda définissent des concepts nouveaux, dont les caractéristiques
sont différentes de celles qui sont associées à ces principes dans le reste de
la littérature persane, arabe et grecque. Sur le plan de la pratique médicale,
cela signifie que les médecins et les lecteurs de ces textes devaient faire très
attention à ne pas confondre les nouveaux concepts avec l’acception conven-
tionnelle des mêmes termes, car une telle confusion aurait évidemment pu
engendrer des erreurs et avoir des conséquences sur le diagnostic et le traite-
ment d’une maladie.

L’ interprétation revêt un rôle central dans la lecture musulmane de cer-
taines notions de la doctrine indienne, comme dans le cas de pitta et de
l’ inférence de ses qualités. Comme on l’a vu, l’une des priorités des textes
persans est de définir la nature des doṣa sur la base des quatre qualités élémen-
taires (chaud, froid, humide, sec) de la doctrine grecque. Or, une description
telle que celle donnée dans le Carakasaṃhitā ne précise pas si pitta est humide
ou sec. Aussi, lesmédecinsmusulmans doivent inférer cette qualité à partir des
autres propriétés de cette substance. De fait, les auteurs de ces textes ne sont
pas toujours d’accord sur la façon dont il faut interpréter certains concepts,
sur la question de savoir si pitta est humide ou à la fois humide et sec, si bād
est produit par les autres humeurs, ou s’ il existe une analogie entre sawdāʾ et
bād. L’acte interprétatif est à la base de la reconstruction du rôle qu’ il faut
assigner à sawdāʾ dans une vision qui, en principe, ne comprend pas la même
substance.

En outre, la difficulté de l’ interprétation dérive aussi du fait que les concepts
des humeurs corporelles utilisées pour traduire les notions indiennes sont eux-
mêmes des catégories construites. Les humeurs sont des concepts théoriques
de la physiologie dont l’entité est différente de celle des organes du corps.
Les humeurs, sauf le sang, ne sont pas des substances tangibles qui peuvent
être observées directement par les médecins, et en particulier pendant leurs
transformations à l’ intérieur du corps. Leurs actions et leurs changements
doivent être déduits d’autres facteurs, tels que les symptômes d’unemaladie et
le raisonnement diagnostique. La traduction du tridoṣa est donc un processus
qui implique aussi une investigation sur le sens de certaines des principales
catégories conceptuelles de la pensée musulmane.

Ce type de traduction montre que les termes et les concepts de la doctrine
humorale ne sont pas des éléments statiques, définis par les critères immuables
de l’héritage classique. Au contraire, ils constituent des termes dynamiques
et flexibles qui permettent aux auteurs d’employer les mêmes mots en chan-
geant le registre sémantique. Malgré la dissonance conceptuelle, aucun de
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ces auteurs ne se sent obligé de changer d’approche ni d’adopter systémati-
quement les termes indiens en lieu et place des équivalents arabo-persans au
motif que ce nouvel usage pourrait entrer en contradiction avec les définitions
canoniques des humeurs données par les auteurs classiques de l’école avicen-
nienne. Les auteurs musulmans n’ont pas la volonté de différencier de façon
radicale leurs termes et leurs concepts de ceux de leurs collègues hindous en
adoptant des vocables différents de ceux du lexique avicennien.

Parallèlement, il est indispensable d’envisager cette problématique dupoint
de vue des auteurs, des traducteurs et des lecteurs hindous. Ce type de traduc-
tion était-il cohérent et acceptable pour les réseaux de savants et de lecteurs
hindous de culture persane qui se forment à partir du xviie siècle? Comment
percevaient-ils l’ écart à la valeur originale du terme imposé par la traduction,
ainsi que les nouvelles stratégies épistémiques et herméneutiques déterminées
par l’adaptation des matériaux traduits à la culture cible? En fait, les savants
hindous de l’époque moghole qui écrivent des textes médicaux en persan ne
révolutionnent pas la méthode de traduction de la doctrine des doṣa : ils assi-
milent et consolident le système utilisé par leurs collègues musulmans.

Dans ce type de traduction, basée sur l’homologie lexicale, des termes tels
quebād et ṣafrāʾpeuvent être aisémentdépouillés de leur identité conceptuelle
habituelle pour être revêtus d’une nouvelle identité ayurvédique : ils consti-
tuent denouveaux concepts dont le but est aussi d’ interpréter les changements
du tempérament de corps déterminés par la variation du climat. L’attribution
de valeurs différentes aux termes et aux principes humoraux est également
liée de façon étroite à l’ interprétation climatique des savants musulmans.
Ainsi, la traduction persane de la théorie du tridoṣa est aussi un processus
d’ indianisation du lexique médical persan à travers l’ajout de valeurs concep-
tuelles locales à des termes et à des catégories scientifiques établies.

1.10.2 Une tentative de synthèse : le modèle de Šihāb al-Dīn Nāgawrī
L’exposition et l’ interprétation de la doctrine physiologique indienne données
par certains auteursmontrent que leur intention n’est pas uniquement de défi-
nir les concepts de l’Āyurveda. Traduire l’autre et écrire sur l’autre sont des
actes réflexifs qui impliquent également de définir, comparer et défendre les
catégories conceptuelles de la pensée musulmane utilisées dans la traduction.
Certains médecins avicenniens qui écrivent sur l’Āyurveda s’ interrogent sur
les principales divergences conceptuelles qui existent entre les deux écoles.
La proposition audacieuse de Šihāb al-Dīn Nāgawrī vise à concilier ces diver-
gences en reconsidérant la place assignée à certains éléments de la théorie.
Le corollaire principal de cette opération conduit à l’ inclusion de bād dans le
modèle quadripartite d’origine gréco-arabe.
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L’air est l’élément de la doctrine du tridoṣa qui soulève les discussions
les plus significatives parmi les médecins indo-musulmans. Il faut considérer
certains aspects de la traduction et de l’ interprétation du bād ayurvédique à
partir du rôle asymétrique que cette substance occupe dans la culture source
et dans la culture réceptrice. Parmi les doṣa de la doctrine ayurvédique, vāta
constitue le principe vital le plus important et occupe un rôle central dans
l’étiologie des maladies171. En revanche, il est le seul principe de la théorie
du tridoṣa qui, au moins sur un plan lexical, est absent dans la taxonomie
humorale de la pensée avicennienne qui considère l’air seulement comme un
élément.

Cependant, des divergences d’opinion à ce sujet ne sont pas absentes de la
tradition gréco-arabe. Le traité sur les Vents du corpus hippocratique contient
des indications à propos du vent et en particulier de son rôle pathogénique.
Une classification de la pathologie humorale qui rappelle celle de la médecine
indienne se retrouve dans un passage bien connu du Timée (84d–86a) de
Platon, où lephilosopheexpose trois classes demaladies. La troisièmeclasse est
divisée et trois espèces : la première est celle des maladies induites par l’air, la
deuxième par le phlegme et la troisième par la bile (84d). Plusieurs études ont
examiné ces sources et suggéré l’existence d’une analogie entre les indications
sur l’air présentes dans les textes grecs et la pensée médicale indienne172.

À l’époquemusulmane, le vent (rīḥ) estmentionnédans quelques traditions
concernant les humeursducorps attribuées aux imamschiites, et enparticulier
au sixième imamJaʿfar al-Ṣādiq (m. 148/765).Dansunede ces traditions, relevée
dans le Tuḥaf al-ʿuqūl d’ Ibn Šuʿba al-Ḥarrānī (ive/xe siècle), al-Ṣādiq décrit
la constitution humaine comme composée de quatre natures (ṭabāʾiʿ), quatre
piliers (daʿāʾim) et quatre éléments de base (arkān). Les quatre natures sont
le sang (dam), la bile (mirra), le vent (rīḥ) et le phlegme (balġam), les quatre
éléments de base sont la lumière, le feu, le pneuma (rūḥ) et l’eau, tandis que
les piliers renvoient aux facultés intellectuelles173. Il s’agit d’ailleurs d’une
classification des humeurs analogue à celle qui, plusieurs siècles plus tard, sera
proposée en Asie du Sud par Šihāb al-Dīn Nāgawrī.

Dans la Risāla al-ḏahabiyya, un texte médical arabe associé à l’ imam ʿAlī
al-Riżā (m. 203/818), rīḥ est mentionné parmi les humeurs dans le passage où

171 Sur vāta dans la doctrine ayurvédique du tridoṣa, voir Wujastyk 1998, p. 115–116.
172 Voir Filliozat 1964, p. 196–237 ; Comba 2001, p. 836–837.
173 Ḥarrānī 1404/1984, p. 354. La même division des humeurs se retrouve dans une tradition

attribuée à Jaʿfar al-Ṣādiq qui est mentionnée par Ibn Šahrāšūb 1379/1960, vol. 4, p. 259 ;
voir Speziale 2009a, p. 40–41.
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sont exposés les rapports entre les humeurs et les parties du corps174. Une para-
phrase persane de ce passage de la Risāla al-ḏahabiyya figure dans le chapitre
sur les humeurs et les natures du ʿIlājāt-i Dārā Šikohī de Nūr al-Dīn Šīrāzī175.
Concernant les textes médicaux de la tradition avicennienne, Lutz Richter-
Bernburg remarque qu’Ibn Sīnā donne une liste des vents intérieurs dans la
discussion sur la douleur et ses causes, et Ismāʿīl Jurjānī adopte ensuite cette
classification176. Cependant, la classification des humeurs incluant rīḥ n’est
jamais intégrée dans la pensée des textes médicaux de l’école avicennienne.
En outre, les références sur le vent que l’on retrouve dans certaines sources
grecques et arabes ne semblent pas faire vraiment partie du contexte intel-
lectuel dans lequel bād est traduit et interprété dans les textes persans. Les
médecinsmusulmans enAsie du Sudne lisaient pas leTiméedePlaton.Au-delà
de la brève citation dans l’ouvrage de Šīrāzī, les textes persans sur l’Āyurveda
ne font pas référence aux traditions de Jaʿfar al-Ṣādiq sur les humeurs.

Dans les années quatre-vingts du xive siècle, le médecin indien Šihāb al-
Dīn Nāgawrī écrit le Šifāʾ al-maraż, ouvrage général sur la médecine en vers. Le
premier bābdu texte est dédié aux causes desmaladies du corps (asbāb-i amrāż
badanī). L’auteur y propose un nouveau schéma quadripartite de la pathologie
humorale qui compte les humeurs suivantes : talḫa, bād, balġam et ḫūn. Dans
cette classification, la bile (talḫa) occupe donc une seule place, comme dans la
tradition indienne, tandis que la place qui se libère en vertu de la suppression
d’une bile est occupée par l’air (voir le tableau 3)177. Voici la façon dont l’auteur
explique les différences entre les doctrines des deux écoles :

Selon les médecins indiens, qui disent que le sang se trouve dans la bile,
les causes (ālat) des affections du corps sont au nombre de trois […].

Toutes les maladies des hommes se forment à cause de bād, de talḫa
et de balġam178. Si l’une de ces trois s’ intensifie (mazīd), une maladie se
manifeste alors dans le corps.

174 Dans ce schéma, les organes de la tête sont associés au sang, la poitrine est associée au
phlegme et au vent, l’ épigastre à la bile jaune, et la partie inférieure du ventre à la bile
noire. Sur la question de la paternité de la Risāla al-ḏahabiyya, voir Speziale 2009a, p. 26–
34. Sur le rôle de bād dans les croyances populaires iraniennes, voir Floor 2004, p. 74–75.

175 Voir Speziale 2010b, p. 62.
176 Richter-Bernburg 1989.
177 Nāgawrī 1295/1878–1879, p. 5–6.
178 Balġam dans la copie manuscrite de Rampur ; autrement «aḫlāṭ wa ān» dans les autres

copies, qui cependant doit être une erreur de transcription, car aḫlāṭ dans ce contexte
n’aurait aucun sens dans la doctrine indienne.
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Mais si dans le corps l’une de ces trois choses s’accroît à l’excès, son
symptôme (nišān) est la mort du malade.

Selon la vision des médecins persans les causes des maladies de
l’homme sont au nombre de quatre. Ils considèrent le sang (ḫūn) comme
la quatrième s’ajoutant à ces trois déjàmentionnées et ils en donnent des
preuves solides.

L’exposition des différences est suivie par la description des symptômes des
quatre humeurs, divisée en autant de paragraphes, à commencer par les deux
nouveaux éléments de la classification de Nāgawrī, talḫa et bād :

Apprends donc les symptômes (ʿalāmāt) de chacune de ces quatre choses
dont je te parle. Certainement talḫa est chaud et bād est froid et balġam
est comme le froid.

Les symptômes de talḫa. Si l’ affection provient de la bile, se mani-
festent des symptômes chauds et secs, la soif et la pâleur, et il faut soulager
ce trouble par le froid.

Les signes de la bile sont la vitesse dupouls et la sécheresse de la langue
et [le malade] est toujours enclin au froid comme le poisson qui s’agite
hors de l’eau.

Les symptômes de bād. Écoute maintenant les symptômes causés par
l’excès du vent. Les experts en pathologie le considèrent comme opposé
à la bile.

Lors du repas179, l’ excès de sécheresse et de rugosité du corps se mani-
feste [dans] la bouche.

[Le malade] est atteint sans cesse par la tristesse (kāmid) à cause de
pensées vaines, le jour et la nuit il se plaint de douleurs aux os.

La rate (supurz) et les hémorroïdes s’activent (ẓāhir šūd), en raison du
fait qu’ il [le vent] est comme l’huile.180

Il faut remarquer certains aspects implicites et ambivalents de la proposition
de Nāgawrī. D’abord, la définition des propriétés de la bile. Lorsqu’ il expose les
signes de talḫa l’ auteur lie clairement cette humeur aux symptômes chauds et

179 Ḫūrdan dans les manuscrits de Téhéran, Rampur et Copenhague ; guftan dans les litho-
graphies, Kanpur 1272/1855–1856, p. 5 ; Bombay 1295/1878–1879, p. 5.

180 Nāgawrī, Šifāʾ al-maraż, ms. Rampur, Kitābḫāna-yi Rażā, pers. 5968, ff. 3a–3b ; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxiii, ff. 31b–32a ; ms. Téhéran, Kitābḫāna-yi Majlis,
14404, ff. 10a–10b ; Bombay 1295/1878–1879, p. 5–6.
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tableau 3 La classification de la pathologie humorale proposée dans le Šifāʾ al-maraż de Šihāb
al-Dīn Nāgawrī

secs. Il semble donc indiquer que par ce terme il est en train de se référer au
ṣafrāʾ da la tradition avicennienne. D’ailleurs, un choix différent aurait pu être
problématique, car la classification proposée comprend le sang, qui est déjà
chaud et humide.Malgré cela, dans le paragraphe suivant, Nāgawrī affirme que
talḫa est le contraire de bād, donc il faut plutôt penser ici que talḫa est chaud
et humide, c’est-à-dire qu’ il a les qualités attribuées à la bile ayurvédique par
les auteurs postérieurs tels que Firišta et Šāh Ahl Allāh.

Cette discordance ou ambivalence de talḫa peut être interprétée de diffé-
rentes manières. On pourrait penser à un changement de registre conceptuel.
Dans le premier passage, l’ auteur semble faire référence au ṣafrāʾ de la tradition
musulmane, tandis que dans le deuxième, il évoquerait le pitta de la médecine
ayurvédique, jouant justement sur la valeur ambivalente du terme talḫa. Sinon,
on pourrait penser que Nāgawrī adopte une vision semblable à celle de Riżā
ʿAlī Ḫān, qui considérera le ṣafrāʾ ayurvédique comme étant à la fois humide et
sec. L’ incertitude et l’ambivalence, recherchées ou inévitables, dans lesquelles
Nāgawrī laisse le lecteur, reflètent de façon très claire les aspects de la traduc-
tion persane du pitta qu’on a déjà examinés.

En ce qui concerne bād, Nāgawrī souligne l’effet psychopathologique de
l’excès de cette substance. Le terme employé ici est l’arabe kāmid, un syno-
nyme du persan andūh (tristesse, peine, mélancolie). À cet égard, il faut noter
que, dans la doctrine avicennienne, ce type de troubles, comme la mélanco-
lie, est considéré comme l’effet de l’excès de sawdāʾ qui, comme bād, est froid
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et sec. En outre, Nāgawrī précise que bād active la rate, organe qui, dans la
tradition gréco-arabe, est intimement associé à la mélancolie et à bile noire.
Certains éléments de cette description renvoient donc à une analogie, non
explicitée directementmais évidente, entre les effets de bād et ceux des sawdāʾ.
D’ailleurs, l’ affirmationque lesmédecins persans «…considèrent le sang (ḫūn)
comme la quatrième s’ajoutant à ces trois déjàmentionnés…» n’a de sens que
si l’on considère bād et sawdāʾ comme des principes analogues et interchan-
geables.

Les deux derniers paragraphes du premier chapitre du Šifāʾ al-maraż expo-
sent les symptômes des deux autres humeurs de la classification de Nāgawrī :
balġam et ḫūn. La définition de leurs qualités naturelles représente une tâche
moins compliquée pour l’auteur. Contrairement au cas de la bile, la reconfigu-
ration nécessaire pour inclure bād ne modifie pas leur place dans la division
quadripartite. Les qualités naturelles de balġam et de ḫūn restent celles habi-
tuellement associées à ces humeurs dans la pensée avicennienne. La descrip-
tion de Nāgawrī est donc également moins originale que celle proposée pour
les deux autres humeurs. Le texte énumère essentiellement des symptômes et
des troubles qui sont associés à la manifestation du phlegme et du sang. Par
exemple, pour expliquer la nature de balġam, Nāgawrī écrit que le patient n’est
pas enclin au froid et à l’eau, la couleur blanche du visage est également asso-
ciée au phlegme, tandis que parmi les symptômes du sang on trouve la couleur
rougeâtre de l’urine et des yeux181.

Néanmoins, il faut observer certains aspects moins conventionnels du rôle
occupé dans ce modèle par les qualités naturelles associées à balġam et à ḫūn.
Lorsqu’ il décrit les symptômes de balġam, Nāgawrī ne précise pas s’ il se réfère
au phlegme avicennien ou au kapha ayurvédique. En fait, il est plus plausible
de penser qu’ il se réfère aux deux, considérant que les médecins musulmans
interprètent le balġam ayurvédique comme une substance ayant les mêmes
qualités naturelles que le phlegme avicennien. Dans le dernier paragraphe, sur
les symptômes du ḫūn, Nāgawrī souligne davantage le lien entre cette humeur
et talḫa en expliquant que l’excès (ziyādat) de sang est dû à la présence de
talḫa dans le corps. Par conséquent, même si la nouvelle configuration n’altère
pas la place de balġam et de ḫūn, les couples de qualités naturelles utilisées
pour les définir deviennent de catégories qui peuvent indiquer aussi des entités
humorales différentes, par rapport à celles des sources avicenniennes.

181 Nāgawrī, Šifāʾ al-maraż, ms. Rampur, Kitābḫāna-yi Rażā, pers. 5968, f. 3b ;ms. Copenhague,
Det Kongelige Bibliotek, pers. xxiii, f. 32a–32b ; ms. Tehran, Kitābḫāna-yi Majlis, 14404,
f. 10b ; Bombay 1295/1878–1879, p. 6.Dans lemanuscrit deRampur l’ordre des deuxderniers
chapitres est inversé.
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Nāgawrī présente sa révision conceptuelle avec une certaine prudence sur
un plan formel. En effet, il ne propose pas le nouveaumodèle dans un chapitre
sur la constitution du corps ou sur la nature des humeurs,mais dans le chapitre
sur l’étiologie desmaladies. La nuance peut paraître subtilemais il s’agit en fait
d’une différence significative. Son but n’est pas de contester ou de refuser les
fondements de la doctrine gréco-arabe, mais plutôt de mettre à jour sa vision
de la pathologie dans le nouveau contexte physique et culturel.

Néanmoins, le changement conceptuel proposé par Nāgawrī est considé-
rable. Dans les autres textes persans qu’on a déjà examinés, l’ interprétation
de bād s’ inscrit dans une logique descriptive de l’objet de la traduction. Bien
que la description soit destinée à étendre les connaissances des médecins
musulmans, elle n’a pas pour but de restructurer en conséquence la classifica-
tion humorale de la médecine avicennienne. En revanche, dans le modèle de
Nāgawrī l’ intégration de deux principes indiens, l’ air et l’existence d’une seule
bile, reconfigurent la nosographie classique héritée de la culture hellénistique
pour l’adapter à celle de l’Asie du Sud. Le vent est ainsi extrait de la doctrine
tripartite de l’Āyurveda et se voit intégré à la vision quadripartite de l’école
avicennienne. En même temps, la proposition de Nāgawrī ne paraît pas aller
dans la direction d’une intégration plus large de la physiologie pneumatique
indienne, car il ne mentionne pas les différents types de vāta qui sont envisa-
gés par les médecins indiens.

Toutefois, on peut se demander si l’objectif de la classification de Nāgawrī
n’est pas double, visant à amender les deux théories à la base de sa noso-
graphie hybride. Sa proposition peut être lue à la fois comme une révision
de la doctrine gréco-arabe et comme une proposition visant à reconsidérer la
conception ayurvédique qui ne compte pas le sang parmi les humeurs. La posi-
tion de l’auteur à l’égard de ḫūn est très claire dans son schéma: le sang doit
être considéré comme une humeur, et sur ce sujet les médecins musulmans
«donnent des preuves solides» (bedānd ilzāmišān rā matīn). Cette double
perspective constitue une interprétation tout à fait plausible, considérant que
l’auteur ne déclare pas de façon directe son intention de reconsidérer la doc-
trine gréco-arabe. Unpropos de ce type pouvait être délicat à formuler,mais, en
même temps, il aurait été superflu et redondant, compte tenu de la classifica-
tion proposée, où le concept véhicule de façon assez explicite le propos. Cette
double perspective est aussi en cohérence avec la forme de l’argumentation de
l’auteur, à savoir : un préambule qui expose (i) la conception indienne, et (ii) la
conception greco-arabe, suivi par (iii) le texte principal du chapitre, divisé en
quatre brefs paragraphes, qui combine les deux perspectives.

En outre, il faut voir si la vision associant le sang aux humeurs est une
perspective complètement absente dans la pensée ayurvédique, où le sang
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(rakta) est habituellement considéré comme l’un des sept dhātu (tissus) et non
pas comme l’une des humeurs. Jan Meulenbeld, dans un article qui examine
le rôle du sang dans la pensée ayurvédique, observe qu’en fait, dans certaines
sources, le sang est présenté avec des caractéristiques intermédiaires entre
celles d’une humeur (doṣa) et celles d’un dhātu (élément). Cette condition
fluctuante entre les deux catégories est liée notamment au rôle joué par le sang
comme facteur étiologique. Tandis que le Hārītasaṃhitā attribué au savant
Hārīta, un texte composé probablement après l’arrivée desmusulmans enAsie
du Sud, assigne explicitement au sang les caractéristiques d’un doṣa182.

Ces différences d’opinion ne sont pas ignorées par lesmédecinsmusulmans
qui s’ intéressent à l’Āyurveda. L’exposition de la conception indienne des
humeurs et du sang donnée dans le Taḏkira al-hind de Riżā ʿAlī Ḫān, en offre
un témoignage évident. Riżā ʿAlī Ḫān précise que la vision du sang comme la
quatrième humeur est une conception attestée, bien que minoritaire :

La constitution du corps, la santé et la corruption des dhātu (tissus) se
basent sur les humeurs qui sont au nombre de trois : bād, balġam et ṣafrāʾ.
Certains disent qu’elles sont quatre et ils considèrent également le sang
parmi les humeurs. Plusieurs soutiennent que le sang est l’esprit (rūḥ),
tandis que certains, la majorité, considèrent que le sang est un élément
( juzʾ) du corps, comme la chair183.

Selon cette perspective, la proposition de Nāgawrī est plus compréhensible du
point de vue de la perception de la pensée ayurvédique par les auteurs musul-
mans.Onpeut se demander quel a été l’ impact dumodèle proposé parNāgawrī
sur les auteurs postérieurs, et si ce type de vision, comparant bād à unehumeur,
suscite des réactions critiques parmi les médecins musulmans. Compte tenu
des grandes lacunes qui existent dans la recherche sur la littérature médicale
persane de l’Asie du Sud, on ne peut pas donner de réponse définitive à cette
question. Néanmoins, certains ouvrages indiquent de façon assez claire que
les médecins indo-musulmans continuent à débattre sur ce type d’arguments.
Tout d’abord, il faut considérer que le Šifāʾ al-maraż de Nāgawrī est un texte
qui a connu une diffusion importante : il a été copié de nombreuses fois sous
forme manuscrite et, par la suite, il a été imprimé au moins deux fois au xixe
siècle184. On peut donc estimer que la proposition de Nāgawrī n’a pas pu être

182 Meulenbeld 1991. LeHārītasaṃhitāmentionne lemaïs, qui fut importé en Inde après 1500,
voir Comba 2001, p. 844 ; Hārīta 1974.

183 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 11.
184 À Kanpur en 1272/1855–1856, et à Bombay en 1295/1878–1879.



98 chapitre 1

ignorée par ses collègues. Cependant, il ne semble pas que cette conception
hybride de la nosologie, qui envisage le bād et une seule bile, soit devenue un
nouveau paradigme dominant, capable de supplanter la conception classique
de la pensée avicennienne.

On retrouve quelques savants qui intègrent le modèle du Šifāʾ al-maraż
dans leurs ouvrages. Šayḫ Ḥasan Muqarrab Ḫān (m. 1056/1646) reprend la
classification de Nāgawrī dans le ʿAyn al-šifāʾ, un traité dédié principalement
à la pathologie et au traitement des maladies. La description des symptômes
de talḫa et bād évoquée dans le troisième chapitre du ʿAyn al-šifāʾ, sur les
principes de la pathologie (dānistan-i aḥwāl-i marīż), est semblable à celle du
Šifāʾ al-maraż, bien que Muqarrab Ḫān y ajoute quelques éléments, tel l’ ictère
au nombre des troubles qui se manifestent à cause de bād185. L’ influence de
l’ouvrage de Nāgawrī est évidente aussi dans le Ṭibb-i Gōpāl-šāhī qui adopte la
même division quadripartite avec bād et talḫa. Il s’agit d’un ouvrage médical
en vers d’époque imprécise, compilé par un auteur indien qui s’appelle lui-
même Gōpāl dans le texte. La description de talḫa et de bād qui apparaît dans
cet ouvrage paraphrase ouvertement celle du traité de Nāgawrī. Dans le titre
du premier chapitre de son ouvrage, Gōpāl cite aussi implicitement le titre du
traité de Nāgawrī, mais dans la suite du chapitre il s’attribue la paternité du
texte186.

Un autre effort visant à préciser la nature et la fonction de bād se retrouve
dans le Mīzān al-ṭibb d’Akbar Arzānī, un texte rédigé vers le début du xviiie
siècle. Comme le Šifāʾ al-maraż, le Mīzān al-ṭibb n’est pas un traité sur la
médecine ayurvédique. Il s’agit d’unmanuelmédico-thérapeutique à caractère
didactique. Arzānī aborde la question dans la première maqāla de l’ouvrage,
sur les propriétés des quatre qualités naturelles et des humeurs de lamédecine
avicennienne :

Les humeurs sont au nombre de quatre : ḫūn, balġam, ṣafrāʾ et sawdāʾ.
La constitution du corps se base sur les humeurs et la plupart des mala-
dies dépendent de leur excès ou carence […] Bād est une vapeur (duḫān)
froide générée par les humeurs et il est produit surtout par balġam et
sawdāʾ. Cependant, il ne rentre pas dans la constitution du corps
(qawām-i badan), au contraire des arwāḥ. Bien que [rūḥ] soit également

185 Muqarrab Ḫān, ʿAyn al-šifāʾ, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library
and Research Institute, 354, ff. 5a–5b.

186 « ʿAlāmāt-i talḫa šinū az Gōpāl», soit «écoute de Gōpāl les symptômes de talḫa», Gōpāl,
Ṭibb-i Gōpāl-šāhī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 160, f. 3a.
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généré par la vapeur (buḫār) des humeurs, il est le maître du corps (mu-
rabbī-i badan) et [le principe] sur lequel repose la permanence de la vie
corporelle187.

La positiond’AkbarArzānī est doncplus prudente que celle deNāgawrī. Arzānī
accepte l’existence de bād et il précise la nature de cette substance. Cepen-
dant, comme Firišta188, il considère plutôt bād comme un produit secondaire
dérivé des autres humeurs. Le discours d’Arzānī vise en outre à éviter toute
analogie entre bād et le rūḥ (pl. arwāḥ), c’est-à-dire l’«esprit», de la tradition
avicennienne. On peut se demander si cette précision constitue en fait une
réponse à l’opinion de certains qui étendent la valeur conceptuelle de bād
jusqu’à l’ interpréter comme un principe vital analogue à rūḥ, proposant donc
une analogie entre le vāta ayurvédique et le rūḥ avicennien. L’existence d’une
telle interprétation ne serait pas très étonnante, bien que, jusqu’à maintenant,
on n’ait pas retrouvé de sources persanes qui proposent cette analogie.

En conclusion, les textes persans offrent plusieurs descriptions et commen-
taires sur la nature et les propriétés de bād, le principe le plus important de la
doctrine physiopathologique indienne. Les efforts visant à définir ce principe
produisent des interprétations non univoques. La traduction du vāta de la doc-
trine ayurvédique par le terme bād du lexique scientifique persan est une opé-
ration qui comporte une redéfinition du champ conceptuel du terme persan
et exclut l’équivalence entre le bād ayurvédique et le bād élément de la doc-
trine avicennienne. En outre, l’ interprétation de bād comme humeur soulève
des similitudes avec le sawdāʾ de la tradition avicennienne. Si l’on considère
l’analogie et la possible substitution entre bād et sawdāʾ, et celles entre talḫa et
ṣafrāʾ, on peut remarquer que,mutatismutandis, lemodèle deNāgawrī n’altère
pas trop la configurationhabituelle des rapports entre les humeurs et les quatre
qualités naturelles de la pensée gréco-arabe (voir tableau 4).

La majorité des descriptions du bād ayurvédique se retrouve dans les textes
persans consacrés à lamédecine indienne, tandis que certaines interprétations
sont données dans d’autres ouvrages qui témoignent du développement de ce
débat au-delà des textes spécifiques sur l’Āyurveda. Dans la deuxième moitié
du xive siècle, bien avant la parution des monographies persanes majeures
sur la médecine indienne, Šihāb al-Dīn Nāgawrī propose d’ incorporer bād
dans un nouveau modèle quadripartite de la nosologie humorale. L’opération

187 Arzānī 1268/1851, p. 3.
188 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran Kitābḫāna-yi Malik, pers. 4497, f. 6a ; ms. Copen-

hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 4b.
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tableau 4 Reconstruction des relations ambivalentes entre les humeurs et les quatre qualités
naturelles de la pensée gréco-arabe, basée sur la description de Nāgawrī. Le bād
ayurvédique partage les mêmes propriétés que sawdāʾ, le froid et le sec. Dans un
passage talḫa est décrit comme chaud et sec, autrement dit comme similaire au
ṣafrāʾ avicennien, tandis que, dans un autre passage, talḫa peut être compris comme
faisant référence à la bile ayurvédique, que plusieurs médecins musulmans
considèrent comme chaude et humide, qualités qui sont aussi associées au sang.

de Nāgawrī peut être lue selon deux optiques différentes, qui, par ailleurs,
ne s’excluent pas l’une l’autre. À un premier niveau, l’ intention principale
de Nāgawrī semble être avant tout de mettre à jour l’ancienne conception
d’origine hellénistique dans le nouveau contexte naturel et intellectuel de
l’Asie du Sud. Toutefois, l’hypothèse selon laquelle sonmodèle vise également
à étendre la vision indienne du tridoṣa à la quatrième humeur est plausible.
Si l’on prend en compte la polysémie de talḫa, et l’ analogie entre les qualités
naturelles de ḫūn et celles attribuées au talḫa ayurvédique, la classification de
Nāgawrī devient un modèle unique capable de représenter à la fois les formes
révisées des deux doctrines.

À l’époque de Nāgawrī, une telle proposition, véhiculée par un texte persan,
ne pouvait pas circuler de manière significative parmi les médecins hindous ;
la situation évolue à l’époquemoghole, avec la formation d’une classe étendue
de savants hindous persanophones. À cet égard, on peut justement remarquer
que l’un des textes persans connus pour incorporer le modèle de Nāgawrī est
l’ouvrage d’unmédecin hindou, rédigé probablement entre l’époquemoghole
tardive et la période coloniale. La vision qui compare bād aux humeurs compte
déjà quelques précédents dans la tradition gréco-arabe, et plus tard plusieurs
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savants musulmans en Asie du Sud s’ interrogent sur les propriétés et le rôle de
cet élément. Cependant, les ouvrages persans des médecins indo-musulmans
ne sont pas toujours réceptifs au changement de perspective souhaité par
Nāgawrī et adopté par quelques autres ouvrages après lui. L’approche des
autres savants musulmans, notamment celle des auteurs des traités sur l’Āyur-
veda les plus influents, indique plutôt que les deuxmodèles conceptuels, l’ avi-
cennien et l’ indien, coexistent dans la culture textuelle persane de l’Asie du
Sud, sans aboutir à un effort général de synthèse des deux doctrines.

1.11 Médecine, religion et magie

Les deux cultures médicales, la musulmane et l’ indienne, ont des rapports
avec d’autres domaines de leur univers culturel respectif, y compris avec des
concepts et des pratiques liés à la sphère du savoir religieux et des arts ma-
giques. Ce chapitre étudie les formes sous lesquelles certains de ces éléments,
appartenant à l’une ou l’autre culture, sont discutés et intégrés dans les textes
persans sur la médecine ayurvédique. D’abord, on précisera les rapports entre
les auteurs de ces textes et les milieux religieux musulmans, en particulier les
cercles soufis. Par la suite, onmontera comment certains éléments religieux de
la culturemédicalemusulmane sont importés et utilisés dans les textes persans
sur la médecine indienne. Enfin, on analysera l’ incorporation des méthodes
de guérison à caractère magico-religieux d’origine indienne, dans les textes
persans.

Le soufisme est le principal courant mystique du monde musulman sun-
nite et il constitue l’un des prismes privilégiés pour l’étude des rapports entre
islam indien et hindouisme. Quelques soufis indiens ont formulé des critiques
acerbes contre les hindous. Néanmoins, les membres des cercles soufis consti-
tuent le groupe de religieux musulmans qui a été le plus favorable au dia-
logue avec le monde hindou. Plusieurs soufis refusent l’équivalence entre hin-
douisme et polythéisme et certains considèrent les Veda comme un texte
révélé. D’aucuns interprètent les divinités et d’autres figures hindoues comme
des entités angéliques ou des personnages ayant une mission analogue à celle
des prophètes de l’ islam189. Quelques-uns incluent dans leurs traités sur le sou-
fismedesméthodes tirées de la traditionhindoue, tels que lesmantras190. Il faut

189 Voir par exemple le Majmaʿ al-baḥrayn de Dārā Šikōh, qui était un adepte de la Qādiriyya,
D’Onofrio – Speziale 2011, p. 26, 69–70, 86–87.

190 Parmi ces traités soufis en persan, la Risāla-yi šaṭṭāriyya de Bahāʾ al-Dīn al-Anṣārī Šaṭṭār
(m. 921/1515), le Rušdnāma de ʿAbd al-Quddus Gangohī (m. 944/1537), le Niẓām al-qulūb
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préciser que l’ incorporation de ces éléments ne concerne pas uniquement
la production en langue persane, comme le montre le Taḏkira-yi Ġawṯiyya
de Gul Ḥasan, un ouvrage en ourdou sur la biographie et les enseignements
de son maître, Ġawṯ ʿAlī Šāh Qalandar (1804–1880), qui expose la physiologie
ésotérique des cakra du yoga, sous forme de diagramme191.

L’école doctrinale soufie la plus ouverte à ce type d’échanges est celle de la
waḥdat al-wujūd, soit « l’unicité de l’existence», selon laquelle toute la créa-
tion, dans sa multiplicité, doit être considérée comme une manifestation de la
réalité divine. En Asie du Sud, cette doctrinemétaphysique et cosmologique se
répand notamment dans les enseignements et dans les traités de deux ordres
soufis transrégionaux, la Čištiyya et la Qādiriyya. Cependant, il ne faut pas
interpréter cette tendance de façon trop restrictive : des approches conciliantes
envers les hindous se retrouvent également parmi les soufis non wujūdī, tandis
que, parfois, parmi les partisans de «l’unicité de l’existence», on constate des
attitudes discordantes au sujet des contacts avec la culture hindoue.

Les soufis indiens rédigent des textes persans qui touchent à différents
domaines de la culture hindoue. Plusieursmaîtres soufis s’ intéressent aux doc-
trines et aux pratiques du yoga, tel le šaṭṭārī Muḥammad Ġawṯ Gawāliyārī
(m. 970/1562) qui réalise une traduction du traité de yoga Amṛtakuṇḍa192.
En revanche, certains soufis ignorent ce genre de thématiques, tel Żiyāʾ al-
Dīn Naḫšabī (m. 751/1350–1351 environ), qui édite une adaptation célèbre du
Śūkasaptatī, un recueil de contes indiens, sous le titre de Ṭūṭī-nāma193. La
fonction et l’utilisation de ces figures dans les dynamiques d’ intégration et
d’appropriation du savoir local, sont bien illustrées par la fabrication des quel-

de Niẓām al-Dīn Awrangābādī (m. 1142/1729). Sur les rapports entre soufisme et yoga
voir Ernst 2005. Sur le traité de ʿAbd al-Quddus Gangohī voir l’article de Digby 1975.
Sur les problématiques de la comparaison entre renonçants hindous et musulmans voir
Gaborieau 2002.

191 Ġawṯ ʿAlī Šāh Qalandar a étudié les traditions indiennes avec deux pandit hindous. Il a été
initié à plusieurs ordres soufis, dont les Rasūl Šāhī, une branche de la Qalandariyya issue
de la Suhrawardiyya, voir Speziale 2007, p. 141–143. Le Taḏkira-yi Ġawṯiyya a été terminé
en 1305/1887.

192 Voir Ernst 1996 ; 2003b, p. 205.
193 Żiyāʾ al-Dīn Naḫšabī a écrit aussi un traité à caractère médical, le Kitāb al-kulliyyat wa

al-juzʾiyyat, où il utilise des termes indiens, bien qu’ il n’ inclue pas de descriptions du
savoir ayurvédique. Plusieurs copies manuscrites des différentes adaptations persanes du
Kokaśāstra attribuent la traduction à Naḫšabī, voir Munzawī 1382 š./2003, p. 3663–3664.
Cependant, cette traduction n’est pas mentionnée dans les chapitres qui lui sont dédiés
dans les principaux dictionnaires biographiques des soufis indiens, tels que l’Aḫbār al-
aḫyār de ʿAbd al-Ḥaqq Dihlawī et le Mirʾāt al-asrār de ʿAbd al-Raḥmān Čištī.



médecine indienne et culture musulmane 103

ques traités apocryphes sur les savoirs indiens, attribués à des soufis. L’un
de ces textes est le Haft aḥbāb, un traité d’alchimie attribué à un groupe de
sept auteurs, ayant vécu à des époques différentes, parmi lesquels Ḥamīd al-
Dīn Nagawrī (m. 643/1246), un maître de l’ordre Suhrawardiyya, et Sulaymān
Mandawī (m. 944/1537–1538), lequel avait été initié par le čištī ʿAbd al-Quddus
Gangohī aux principes de l’Amṛtakuṇḍa194. Parmi les sept auteurs supposés de
ce traité, on trouve également Gyān Nāth Saʿādatmand, un yogi nāth converti
à l’ islam qui expose les traditions sur l’alchimie attribuées au savant indien
Gorakhnāth, le fondateur de l’école nāth195. Le thème de la conversion en tant
qu’expédient et procédé narratif pour le passage du savoir d’une tradition à
l’autre renvient aussi dans le quatrième chapitre du Haft aḥbāb. Cette partie,
attribuée àMīrMuḥammadHāšimBuḫārī, décrit lesméthodes pour la produc-
tion des acides transmises par Dayā Nāth, un yogi de trois cents ans. Ce dernier
les aurait enseignées à ŠayḫẒahīr al-DīnRūmī après que celui-ci aurait converti
à l’ islam quatre-vingt-quatre yogis, parmi lesquels Dayā Nāth196.

Les groupes soufis constituent également le milieu religieux islamique le
plus impliqué dans la transmission du savoir médical, dans la culture musul-
mane de l’Asie du Sud197. C’est seulement à partir de l’époque coloniale, que
certains oulémas indiens entrent en compétition avec les soufis dans ce do-
maine, commeceuxde lamadrasadeDeoband (Uttar Pradesh), où lamédecine
yūnānī est enseignée à partir de la fin du xixe siècle198. Les savants liés aux
cercles soufis produisent plusieurs ouvrages persans sur la médecine ayurvé-
dique, ou qui combinent les remèdes des deux écoles. Ce genre de rapports
caractérise notamment les compilateurs de quelques-uns des ouvrages per-
sans les plus connus sur ce sujet, à partir du Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī.
Miyān Bhuwa, de même que son père, a des rapports étroits avec ʿAbd al-
Quddus Gangohī, l’un des personnages les plus représentatifs des interactions
entre soufisme et hindouisme, au début du xvie siècle199. Le discours intro-
ductif du Maʿdan al-šifāʾ illustre de façon pertinente comment, pour un savant

194 Voir à ce sujet Digby 1975, p. 36. Rieu a avancé l’hypothèse que le personnage auquel est
attribué le cinquième chapitre de l’ouvrage, Mīrān Sayyid Ṭaiyib Awdhī, est Mīr Sayyid
Ṭaiyib Bilgrāmī, qui est mort en 1066/1656, Rieu 1881, p. 486. À ce jour, on n’a pas retrouvé
de copie datée du Haft aḥbāb transcrite avant l’époque moghole.

195 Les nāth sont l’un des groupes de yogis hindous les plus ouverts aux contacts avec le
mondemusulman, sur les rapports entre les nāth et l’ islam voir l’article de Bouillier 2010.

196 Voir Speziale 2006.
197 Voir à ce sujet Speziale 2010a, en particulier p. 33–110.
198 Sur le rôle des oulémas à l’époque britannique, voir Vanzan 1995.
199 Speziale 2010a, p. 43.
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tel que Miyān Bhuwa, l’étude de l’Āyurveda peut aisément s’accorder avec
l’ interprétation de la légitimité du savoir médical, à partir d’une perspective
religieuse200.

Certains de ces auteurs sont issus de familles de soufis. Un exemple signifi-
catif est celui de ŠāhAhl Allāh (m. 1190/1776), l’ auteur duTakmila-yi hindī. Il est
le frère de Šāh Walī Allāh (m. 1176/1762), le célèbre théologien et maître naqš-
bandī de Delhi. Šāh Ahl Allāh est lui aussi un soufi et transmet des enseigne-
ments mystiques. La famille de ŠāhWalī Allāh dirige une importante madrasa
islamique où plusieurs médecins de Delhi font leurs études, parmi lesquels
Muḥammad Šarīf Ḫān (m. vers 1222/1807), l’ auteur du Taʾlīf-i Šarīfī. Ce der-
nier est un descendant de ʿUbayd Allāh Aḥrār (m. 895/1490, Samarkand), un
influent soufi naqšbandī du xve siècle dont plusieurs descendants migrent de
la Transoxiane vers l’Asie du Sud, à partir du début de l’époque moghole201.
Muḥammad Šarīf Ḫān compte parmi les premiers traducteurs en ourdou du
Coran et compose un traité sur le soufisme202. Parmi ces personnages il faut
aussi rappeler Darwīš Muḥammad Īminābādī, l’ auteur du Ṭibb-i Awrang-šāhī,
unmédecin qui tient particulièrement à présenter son appartenance aumilieu
soufi. Il ajoute à son nom le titre persan de Darwīš, «pauvre», dans le sens de
renonçant, qui est caractéristique des soufis. Au début de ses ouvrages, il pré-
cise être unmurīd (disciple spirituel) de Farīd al-DīnGanj-i Šakar (m. 664/1265,
Pakpattan), un maître čištī reconnu de la période prémoghole originaire du
Panjab, comme Darwīš Muḥammad203.

1.11.1 L’utilisation des traditions islamiques
Plusieurs textes persans sur l’Āyurveda prennent l’habitude de citer ou de
discuter des traditions islamiques, par exemple des passages du Coran ou, plus
souvent, des traditions (ḥadīṯ, pl. aḥādīṯ) du prophète Muḥammad (m. 11/632).
Cette utilisation des aḥādīṯ de Muḥammad peut être perçue comme l’une
des stratégies les plus directes parmi les efforts des savants musulmans pour
s’approprier le savoir local. D’ailleurs, cette pratique est aussi intégrée dans
des textes persans portant sur d’autres branches du savoir indien. Il convient
d’analyser les formes sous lesquelles, la justification religieuse, la référence aux
sources scripturales islamiques, peut être associée aumatériel indien et même
devenir un discours rhétorique servant à assimiler ce matériel.

200 Voir à ce sujet le paragraphe suivant (1.11.1.) de ce chapitre.
201 Siddiqi 1982, p. 6–10.
202 Ẓill al-Raḥmān 1995, p. 104.
203 DarwīšMuḥammad,Ṭibb-i Awrang-šāhī, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 202/c,

p. 2.
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Selon les traditions musulmanes, la première transmission des sciences et
des arts remonte aux anciens prophètes du monothéisme. Cette vision de
l’origine du savoir permet aux auteurs de certains de ces textes de rattacher
idéalement l’archétype de la tradition musulmane à la science préislamique.
À cet égard, on peut se demander s’ il s’agit d’une opération originale ou si elle
est plutôt basée sur desmodèles préexistants. En fait, lesmodèles nemanquent
pas, à commencer par certains commentaires arabes sur la médecine prophé-
tique qui s’efforcent demontrer l’accord entre les traditions deMuḥammad et
les principes du savoir grec. Les aḥādīṯ du prophète comprennent des indica-
tions hétérogènes à caractère médical qui, à partir du ixe siècle, sont réunies
dans des recueils et des commentaires en arabe sur la médecine prophétique
(ṭibb al-nabawī, ou ṭibb al-nabī «médecine du Prophète»)204. Il s’agit d’un
genre littéraire qui donna naissance à plusieurs traités en Asie du Sud, en per-
san et, par la suite, en ourdou.

Le rapprochement que les savants musulmans d’Asie du Sud opèrent entre
les traditions de Muḥammad et le savoir non islamique ne constitue pas, pour
l’essentiel, une innovation. Cette pratique est assez analogue au discours de
certains traités en arabe sur le ṭibb al-nabawī, comme celui d’ Ibn al-Qayyim al-
Jawziyya (m. 751/1350) et celui attribué à al-Ḏahabī (m. 748/1348), qui exposent
enmême temps les traditions deMuḥammad et la doctrine d’origine hippocra-
tique, en y indiquant les analogies. Parfois l’on retrouve aussi des indications
sur les traditions des indiens, comme dans l’ouvrage attribué à al-Ḏahabī, à
propos des habitudes liées à l’alimentation et à l’hygiène, qui constituent des
thématiques courantes des ouvrages sur le ṭibb al-nabawī205. Le traité attri-
bué à al-Ḏahabī mentionne également les Indiens parmi les peuples qui, selon
certains, auraient inventé la médecine206. Ces textes arabes mentionnent les
propriétés médicales de nombreuses substances, bien que les indications ori-
ginales du prophète à ce sujet soient assez limitées. Parmi ces substances on
trouve le costus indien, mentionné par plusieurs traditions du prophète207,
et le myrobolan, un remède bien connu également dans la médecine ayurvé-
dique208.

Les traités sur la médecine avicennienne mentionnent parfois des tradi-
tions de Muḥammad, en particulier au début du texte, une pratique qui est

204 Sur la construction du genre du ṭibb al-nabawī dans la culture arabe voir Perho 1995.
205 Elgood 1962, p. 53, 58. Cyril Elgood attribue d’une façon erronée le texte à al-Suyūṭī (m.

911/1505), voir à ce sujet Perho 1995.
206 Elgood 1962, p. 129.
207 Jawziyya 1994, p. 327, 335 ; Elgood 1962, p. 100, 102.
208 Elgood 1962, p. 90–91.
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assimilée par les textes persans sur l’Āyurveda. Plusieurs traités sur la méde-
cine indienne, tels que les traductions et les ouvrages deMiyān Bhuwa, Firišta,
Amān Allāh Ḫān, Abū al-Fatḥ, Šāh Ahl Allāh, Riżā ʿAlī Ḫān et Aḥmad ʿAlī Ḫān,
mentionnent des traditions islamiques au début de leurs textes. Le ḥadīṯ du
prophète Muḥammad rappelé le plus fréquemment par les textes sur la méde-
cine indienne est celui affirmant que «La science est de deux sortes : la science
des corps [c’est-à-dire la médecine] et la science de la religion». Comme les
textes sur les sciences musulmanes, certains de ces traités étaient introduits
par des louanges sur Dieu et sur le prophète.

Sur ce sujet, certains auteurs construisent un discours plus élaboré. L’un des
meilleurs exemples est présenté dans le premier paragraphe, sur la «Définition
de la science médicale et de sa noblesse», du Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī,
l’un des textes fondateurs des études persanes sur l’Āyurveda. La définition
du statut de la médecine donnée par Miyān Bhuwa repose entièrement sur
les traditions religieuses, il ne cite pas les grands médecins grecs et arabes.
Les paroles deMuḥammad invoquées servent à célébrer la noblesse (šaraf ) de
la science médicale et l’ importance de son rôle dans la civilisation humaine.
Un exemple de ce discours est fourni par le commentaire de la tradition de
Muḥammad déjà mentionnée, divisant la science en médecine et en religion,
ce qui est interprété comme une affirmation de la prééminence du savoir
médical, car la médecine y est mentionnée avant la religion. Miyān Bhuwa
évoque aussi le Coran, ainsi qu’une traditionmusulmane sur le prophèteMoïse
auquel Dieu reproche de ne pas avoir pris de médicaments lorsque qu’ il était
malade. Le message est évident : le musulman doit se servir des remèdes que
Dieu a créés dans le monde naturel.

La vision religieuse fournit donc dans le discours de Miyān Bhuwa une jus-
tification, voire même une exhortation en vue du projet portant sur l’étude du
savoir indien. En outre, à travers certaines traditions prophétiques, des analo-
gies avec la médecine indienne sont implicitement présentées, par exemple le
rôle fondamental de la diète209.Miyān Bhuwamentionne également une tradi-
tion non médicale de Muḥammad qui, à travers le raisonnement par analogie
(qiyās), sert à affirmer le principe de la nécessité universelle de la profession
médicale, qui va au-delà des divisions entre les religions :

Le prophète a dit que «Le meilleur des hommes est celui qui est utile
aux gens». Ce ḥadīṯ ne signifie pas qu’une personne particulière doit être
utile à une personne particulière, dans un moment particulier, mais à

209 Bhuwa Ḫān 1294/1877, p. 4–5.
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tous les hommes, de toutes les époques et de toutes les religions. Donc,
cette science est la plus importante et la plus complète des sciences
pour la civilisation (tamaddun) et la préservation du genre humain, en
tous temps et en tous lieux. […] En outre, la noblesse de cette science
n’a pas besoin d’autres démonstrations, car certains principes (uṣūl) de
cette science sont établis par l’expérience (tajriba) et la démonstration
(burhān), certains sur les traditions (aḫbār) des prophètes et des savants
qui ont connu le rayonnement du savoir [issu] de la niche de la prophétie
(miškāt al-nubuwwat).210

L’ influence des textes arabes sur la médecine prophétique est évident en par-
ticulier dans un texte indo-persan, le Muʿālajāt-i nabawī (Remèdes prophé-
tiques) de Ġulām Imām, appelé parfois Akbarābādī, un auteur vivant à
l’époque moghole. Ġulām Imām compose également d’autres ouvrages médi-
caux, cependant, les détails de sa biographie demeurent très mal connus. Le
Muʿālajāt-i nabawī est un dictionnaire desmédicaments. Il peut être vu comme
une tentative d’ indianiser le genre du ṭibb al-nabawī et d’adapter ce genre aux
contextes naturel et culturel de l’Asie du Sud. Voici comment l’auteur présente
le propos de son ouvrage :

J’ai composé ce livre, intitulé Muʿālajāt-i nabawī, et l’ exposition de cet
ouvrage concerne les dires duprophète (aḥādīṯ) et les propriétés (ḫawāṣṣ)
des médicaments indiens, un sujet qui n’est pas traité dans d’autres
livres211.

Ġulām Imām structure son ouvrage sur le modèle des traités sur le ṭibb al-
nabawī et, plus précisément, sur les listes de remèdes décrits dans les ouvrages
comme celui d’ Ibn al-Qayyim al-Jawziyya et celui attribué à al-Ḏahabī. Les
propriétés des remèdes données dans ces traités reprennent souvent les indi-
cations figurant dans les ouvrages sur la pharmacopée. Comme le font ces-
derniers, le Muʿālajāt-i nabawī mentionne parfois des auteurs et des sources
de la tradition grecque et avicennienne. Parmi les médecins et les textes cités
par Ġulām Imām on trouve Galien, le Kitāb al-ḥawī de al-Rāzī et le glossaire
médical arabo-persan Baḥr al-jawāhir de Muḥammad ibn Yūsuf al-Harawī212.
Il mentionne également l’opinion des Indiens au sujet de quelques sub-

210 Bhuwa Ḫān 1294/1877, p. 4.
211 Ġulām Imām, Muʿālajāt-i nabawī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 239, p. 3.
212 Al-Harawī est le père de Yūsuf ibn Muḥammad et rédige son glossaire en 924/1518.
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stances213. Comme les autres dictionnaires persans de remèdes indiens, Ġulām
Imām donne la prononciation exacte des noms locaux des remèdes.

L’auteur utilise les traditions de Muḥammad pour créer le cadre et, bien
sûr, pour légitimer le propos de son ouvrage, c’est-à-dire pour montrer que la
connaissance des remèdes indiens faisait déjà partie de l’ancien savoir pro-
phétique de l’ islam. Cependant, la majorité des entrées de son dictionnaire
concernent des substances qui ne sont pas mentionnées par Muḥammad. En
conséquence, l’association avec le savoir prophétique, à travers la référence
directe aux aḥādīṯ, ne peut se réaliser que de façon sélective. Parmi les sub-
stances pour lesquelles l’auteur mentionne un ḥādīṯ il y a le halīlaj-i aswad, la
variété noire du halīla (Terminalia chebula). Il s’agit d’un fruit originaire d’Asie
du Sud qui est très utilisé dans lamédecine ayurvédique et qui, selon une tradi-
tion attribuée à Muḥammad, constitue un «remède pour toutes les maladies»
(šifāʾminkulli dāʾ)214. Pour le reste, la plupart des autres traditionsprophétiques
qui sont évoquées dans le texte concernent des aliments communs comme
l’orange, le melon et la violette215.

Des utilisations similaires se trouvent dans quelques textes sur la zoologie et
la médecine vétérinaire. Le Kursī-nāma-yi mahāwat-girī, un traité persan illus-
tré sur l’éléphant, offre un exemple explicite de l’appropriation d’un savoir
indien à travers son attribution à l’époque anhistorique des prophètes musul-
mans. Ce traité concis, d’époque inconnue, est attribué au début du texte à
Sayyid Aḥmad Kabīr, qui, cependant, apparaît plutôt comme le personnage
légendaire auquel par la suite on fait remonter l’origine de la profession. La
première partie du texte est rédigée dans le style dialogique question-réponse
(suʾāl- jawāb). Le sujet abordé par les deux premières questions est l’origine de
l’art de conduire les éléphants, qui constitue en réalité un savoir typiquement
indien. La réponse affirme que les trois premiers conducteurs (mahāwat) de
cet animal remontent à l’époque du prophète Noé et qu’avant cela l’éléphant
est un démon (dīw) sauvage. Ces trois personnages sont Aḥmad Kabīr, Ḫwāja
Sulṭān Aḥmad Kabīr et Ḫwāja Aḥmad qui seraient les petits-fils de Noé, selon
la généalogie présentée à la fin de l’ouvrage, qui remonte jusqu’à Adam216.

213 Ġulām Imām, Muʿālajāt-i nabawī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 239, p. 26,
45, 52, 71.

214 Ġulām Imām, Muʿālajāt-i nabawī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 239, p. 56.
215 Ġulām Imām, Muʿālajāt-i nabawī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 239, p. 7,

80, 90.
216 Kursī-nāma-yi mahāwat-girī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. bayṭārī 20, p. 2–3,

14–15.
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L’adaptation du Śālihotra réalisée pour ʿAbd Allāh Ḫān Fīrūz Jang (m. 1054/
1644) offre un autre exemple d’addition d’un prologue islamique à des maté-
riaux indiens. La préface et l’ introduction se fondent sur l’analyse de plusieurs
traditions musulmanes au sujet de la création et des qualités du cheval, dont
une partie, selon le texte, ont été extraites d’un traité d’hippologie (kitāb-i
faras-nāma) écrit à l’époque du sultan Maḥmūd de Ghazni (r. 998–1030)217.
Le discours fait souvent référence aux traditions attribuées à Muḥammad et
il comprend un récit concernant le prophète Salomon et Gabriel dans lequel
l’archange arrête le prophète qui est en train d’exterminer la race des chevaux
ailés (asp bā par). Muḥammad invite à ne pas laisser le cheval sans une amu-
lette (taʿwīḏ) pour éviter qu’ il ne soit victime du mauvais œil (čašm-zaḫm),
comme on fait avec les enfants. Une autre tradition concerne les chevaux pré-
férés de Muḥammad qui conseille d’acheter lemiskīn, c’est-à-dire de le cheval
couleur de musc, et le kumayt, le cheval bai unicolore218. Un manuscrit de ce
traité, copié vers le début du xviiie siècle et conservé à la Bibliothèque natio-
nale de France, est illustré avec des miniatures des chevaux conseillés par le
prophète, le miskīn et le kumayt219. Celui de Paris ne constituerait pas le pre-
mier manuscrit illustré de ce type. Rahbar Fārūqī mentionne un manuscrit,
copié en 1058/1648, d’une autre traduction persane basée sur l’ouvrage attri-
bué à Śālihotra qui, à la fin, comprend les portraits et les noms d’environ trente
chevaux montés par les prophètes de l’ islam220.

En conclusion, il faut remarquer que les textes persans sur la médecine
indienne des auteurs musulmans n’ intègrent habituellement pas de descrip-
tion concernant les aspects mythologiques et révélés de l’Āyurveda évoqués
dans les textes sanskrits, comme le début du Carakasaṃhitā, où il est expli-
qué qu’«à l’origine, Prajāpati, le Démiurge, avait reçu l’Āyurveda en totalité
commeBrahma l’avait enoncé»221. Les nomsdes divinités hindoues et ce genre

217 Ce traité demeure inconnu jusqu’à présent.
218 Faras-nāma, ms. Paris, Bibliothèque nationale de France, supplément persan 1554, ff. 6b–

7a, 7b–8a.
219 Faras-nāma, ms. Paris, Bibliothèque nationale de France, supplément persan 1554, ff. f. 7a

(muskīn), f. 8b (kumayt yak-rang).
220 Fārūqī précise qu’ il s’agit d’une copie de l’adaptation du traité de Śālihotra réalisée à la

requête du sultan AḥmadWalī Bahmanī (r. 1422–1435) de Gulbarga (§3.5) ; cette copie est
réalisée pour Amīr Sayyid ʿAlī ibn Amīr Ibrāhīm, Fārūqī 1420/1999, p. 135–136.

221 Caraka 2011, p. 197. Une courte description de Dhanvantari, le médecin des dieux, se
retrouve dans un texte nonmédical, le Āʾīn-i Akbarī d’Abū al-Fażl ʿAllāmī, dans le chapitre
qui narre de l’ incarnation de Vishnu sous la forme d’une tortue (kūrma avatāra), Abū al-
Fażl ʿAllāmī, The Ā-īn-i Akbarī (tr. anglaise), 1894, vol. 3, p. 310.



110 chapitre 1

de thématiques sont le plus souvent ignorés et effacés dans les ouvrages médi-
caux des savants musulmans. La mythologie sacrée indienne est remplacée
par la référence aux sources de l’ islam, et notamment aux dires du prophète
Muḥammadqui permettent demettre enavant la légitimité et l’utilité du savoir
traduit. Quelques auteurs en particulier, comme on l’a vu, s’efforcent de don-
ner une introduction ou un cadre islamisé à leurs ouvrages médicaux. Cette
forme de traduction, où les aḥādīṯ prophétiques prennent la place des divini-
tés hindoues, contribue à reformuler l’ identité du domaine intellectuel objet
du texte pour l’ intégrer dans l’univers culturel des destinataires principaux de
ces textes.

Ce type de réception, qui caractérise certains textes sur l’Āyurveda, reflète
les modalités selon lesquelles la culture musulmane s’est confrontée et défi-
nie par rapport aux traditions non musulmanes et contribue à développer ces
modalités. On peut considérer ce type de discours comme une expression, sur
le plan scientifique, des tendances plus générales du contexte religieux-culturel
contemporain de ces auteurs, notamment de la vision des religieux qui essaient
de formuler l’équivalence entre les principes et les figures des deux religions.
En même temps, les textes arabes sur le ṭibb al-nabawī offrent aux médecins
musulmans des exemples et desmodèles bien établis de combinaison dematé-
riaux islamiques avec le savoir médical non musulman.

Néanmoins, on remarque des différences et des limites dans la façon dont
ce modèle est utilisé dans les ouvrages indiens. Ces derniers ne se livrent pas
à une étude comparative approfondie entre le savoir prophétique et le savoir
indien, contrairement à ce que font les textes arabes sur le ṭibb al-nabawī
entre la tradition grecque et la tradition prophétique. Ces quelques efforts
n’aboutissent donc pas à la construction d’une variante indianisée du ṭibb
al-nabawī, sauf pour le cas du Muʿālajāt-i nabawī de Ġulām Imām, qui reste
cependant un texte plutôt unique en son genre qui ne semble pas susciter
l’émulation. Le but des ouvrages de Miyān Bhuwa et de Ġulām Imām est
différent de celui des traités sur la médecine prophétique qui cherchent à
démontrer la validité de certaines traditions deMuḥammad sur la base de leur
concordance avec les principes de la médecine grecque. Les traités persans
n’ont pas du tout l’ambition de confirmer les traditions du prophète à partir du
savoir médical indien. Le souci principal des savants indo-musulmans semble
être plutôt de rendre leurs textes conformes à certains critères de la vision
islamique, peut-être aussi pour les rendre plus accessibles aux musulmans
sceptiques à l’égard du savoir non islamique.
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1.11.2 Les remèdesmagico-religieux indiens dans la culturemusulmane
Les textes persans composés en Asie du Sud décrivent différents remèdes,
croyances et procédés indiens à caractère magico-thérapeutique. On peut se
demander si l’ exposition de ces matériaux reflète un intérêt d’ordre plus «eth-
nologique», ou plutôt une vision thérapeutique et pragmatique, ou les deux,
selon les différents types de croyances et de textes. La discussion des maladies
associées au karmavipāka faite parAbū al-Fażl ʿAllāmī ne présente pas de vraies
implications pratiques222. Cependant, on ne peut exclure l’hypothèse que les
descriptions de certains matériaux sont destinées à être utilisées et non pas à
alimenter une connaissance purement spéculative. D’ailleurs, il faut rappeler
les caractéristiques du contexte social dans lequel s’ insère la production de ces
textes. Des interactions et des dynamiques de ce type sont aussi courantes dans
d’autres sphères de la culture indo-musulmane, à commencerpar les domaines
de la religion et des croyances populaires. Le culte des sanctuaires (dargāh)
musulmans en l’Asie du Sud a assimilé plusieurs pratiques et éléments tirés des
rituels indiens, qui y ont souvent été introduits par les hindous qui fréquentent
ces lieux pour demander l’ intercession des saints soufis. On trouve plusieurs
descriptions de groupes de musulmans, notamment d’hindous convertis à
l’ islam, qui prient et qui invoquent des divinités hindoues, en cas de maladie,
ainsi que des descriptions de musulmans possédés par les esprits hindous et
vice-versa. Par exemple, au Panjab, auBihar, auBengale, ainsi que dans d’autres
régions, les musulmans des classes inferieures vénèrent alors Śītalā, la déesse
de la variole223.

En outre, l’ incorporation de remèdesmagiques tirés de la tradition hindoue
ne constitue pas une innovation des textes médicaux persans de l’Asie du Sud.
L’ intégration de notions de ce type dans la littérature musulmane est une pra-
tique qui remonte déjà aux textes sur lamédecine indienne de l’époque abbas-
side. Un ouvrage représentatif à cet égard est le Firdaws al-ḥikmat de ʿAlī ibn
Sahl Rabban al-Ṭabarī (ixe siècle), la plus importante source arabe d’époque
abbasside sur la médecine indienne qui ait été conservée jusqu’à nos jours.
Dans le chapitre sur la médecine indienne de son ouvrage, al-Ṭabarī consacre
un paragraphe, le trente-troisième, aux mauvais esprits (arwāḥ) qui possèdent
l’homme. Le texte expose les causes et les symptômes de la possession ainsi

222 Voir plus bas dans ce chapitre, p. 116.
223 Sarkar 1985, p. 58. Sur les femmes musulmanes de l’Awadh qui prient alors en secret Kali

Durga lorsque leurs fils tombentmalades voir Cole 1988, p. 225. Jusqu’à la premièremoitié
du xxe siècle, sur la tombe de Aḥmad Qattāl à Jalalpur Pirwala (Multan), les femmes
musulmanes sont exorcisées pendant la journée, les femmes hindoues pendant la nuit,
Gazetter of the Multan District 1923–1924. p. 124.
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que les substances et les pratiques qui chassent les esprits. Le début du para-
graphe illustre également la façon dont la référence à l’autorité des prophètes
de l’ islam peut être utilisée pour interpréter une croyance non musulmane:
«J’ai vu que la plupart des communautés concordent à confirmer l’existence
des esprits. Les prophètes également, dans leurs livres révélés, mentionnent les
démons et les jinn. Cependant les philosophes grecs nient cela224». Le Kitāb
fī ajnās al-ḥayyāt wa al-sumūmhā de Rāy Hindī, un autre texte de l’époque
abbasside, qui illustre les connaissances des Indiens sur les serpents, expose
des mantras pour le traitement des morsures de ces animaux225.

Dans la culture musulmane de l’Asie du Sud ces matériaux circulent à tra-
vers différents types de textes. D’abord, à travers les traductions en persan
d’ouvrages sanskrits qui traitent de ce type de thématiques, tel que l’Aṣṭāṅga-
hṛdayasaṃhitā, dont la quatrième partie (uttarasthāna) comprend trois cha-
pitres consacrés aux symptômes et au traitement de la possession par des
démons (bhūta). LeDastūr al-Hunūd, la version persane duMadanavinoda réa-
lisée par Amān Allāh Ḫān (m. 1046/1637), conserve la mention des propriétés
anti-démoniaques des remèdes qui sont présentés dans le texte sanskrit226.
Le Cikitsāñjana de Vidyāpati inclut un carré magique (yantra) pour soigner
la céphalalgie qui doit être écrit sur de l’écorce de bouleau et lié à la tête du
patient. Dans la traduction persane de l’ouvrage de Sayyid Aḥmad (début du
xviiie siècle), le terme yantra est traduit à la fois par les termes arabes naqš
(gravure) et taʿwīḏ (amulette), et le carré magique, dont la somme des lignes
vaut trente-six227, est présenté soit dans sa version originale avec les chiffres
indiens, soit dans une version avec les chiffres arabes (voir figure 3)228.

En outre, ce genre de matériaux est intégré dans quelques nouveaux trai-
tés en persan, tel que le Taʾlīf-i Šarīfī de Muḥammad Šarīf Ḫān (m. 1222/1807)
de Delhi. La plupart des indications données sur ce sujet concernent des sub-
stances réputées efficaces pour le traitement de la possession229. Par exemple,
Muḥammad Šarīf Ḫān explique que le bhoj-pattar, l’ écorce de bouleau, un

224 Ṭabarī 1996, vol. 2, p. 693, 695.
225 L’ouvrage n’est pas conservé, voir Verma 1992, p. 474.
226 Voir Abdul Bari 2003, p. 56, 58.
227 Le carré magique est basé sur le principe selon lequel la somme des chiffres des lignes et

des colonnes du carré donne toujours le même résultat, trente-six dans le cas présent.
228 Sayyid Aḥmad, Kuḥl al-čašm-i ṭabībān, ms. Venise, Biblioteca Nazionale Marciana, Or.

cxlix, ff. 5b–6a. Dans le Cikitsāñjana, le carré magique est évoqué au vers 228 du texte,
voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 326.

229 L’auteur mentionne également la croyance selon laquelle la dent de loup portée au cou
des enfants les protège du mauvais œil, Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 43.
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figure 3 Le carré magique (yantra, glosé par les termes arabe naqš et taʿwīḏ) pour
le traitement de la céphalalgie, illustré dans la traduction persane du
Cikitsāñjana de Vidyāpati, réalisée par Sayyid Aḥmad
sayyid aḥmad, kuḥl al-čašm-i ṭabībān, ms. venise,
biblioteca nazionale marciana, or. cxlix, ff. 5b–6a

arbre commun au Cachemire qui est utilisé également pour faire le papier, est
utile pour des maladies corporelles, comme les troubles du phlegme, ainsi que
pour les afflictions des démons et des jinn (āsīb-i dīv wa jinn)230. Ce type de
propriété est le plus souvent mentionnée à la fin des listes des troubles traités
par un médicament simple, mais il arrive parfois qu’elle soit mentionnée au
début de la liste, comme dans le cas dumurā oumurhā, une feuille amenée de
Lahore, qui est recommandée contre la possession par les jinn et les fées (parī),
ainsi que contre la lèpre et les troubles du vent (bād) et des autres humeurs231.

230 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 42–43.
231 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 193–194.
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Nūr al-Dīn Šīrāzī (xviie siècle) expose la conception de la physiologie mys-
tique du souffle (dar maʿrifat-i ijrā-yi nafs wa manāfiʿ-i ān) des ascètes (murtā-
żān) hindous, dans le trente-septième chapitre de la ḫātima (conclusion) du
ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī. Il expose les analogies entre les deux narines et les prin-
cipes solaires et lunaires, les caractéristiques et l’emplacement des souffles
associés aux cinq éléments, et les effets qu’ ils ont sur l’homme. Les souffles
corrélés à la terre et à l’eau ont des effets bénéfiques, contrairement au souffle
inhérent à l’air (bād), qui est très nocif, et de celui associé au feu qui détermine
le chagrin (diltangī) et la maladie (bīmārī)232. Des matériaux de ce type sont
intégrés par la suite dans quelques ouvrages en ourdou sur l’Āyurveda com-
posés à l’époque coloniale, comme la traduction de l’Amṛtasāgar réalisée par
Pandit Pyarelal, qui comprend plusieurs mantras et talismans (yantra) pour la
guérison233.

Des connaissances et des pratiques hindoues sur ce sujet sont également
exposées dans la littérature non médicale. Le traité soufi persan Laṭāʾif-i Ašrafī
comprend un chapitre sur les invocations, le cinquante-huitième, qui présente
soit lesméthodesmusulmanes soit des pratiques hindoues. Cet ouvrage consti-
tue le recueil des discours (malfūẓāt) et des enseignements d’Ašraf Jahāngīr
Simnānī (m. 829/1425 environ), un maître originaire de Semnan (Iran) qui
migre en Inde et est initié à plusieurs ordres soufis, dont la Čištiyya. Le Laṭāʾif-i
Ašrafī est compilé par son disciple, Niẓām al-Dīn Yamanī234. Simnānī expose
quelques mantras, transcrits en caractères persans, comme antidote pour le
venin du serpent et du scorpion. Le soufi précise la façon d’utiliser ces invo-
cations, par exemple le fait qu’un mantra, pour être efficace, doit être répété
un certain nombre de fois le matin et le soir, ce qui constitue d’ailleurs aussi
une instruction typique des invocations islamiques à caractère thérapeutique.
Le mantra contre la morsure du scorpion doit être récité sur de la terre qui
ensuite doit être appliquée sur la partie du corps qui a étémordue par la queue
du scorpion235.

Le Fāl-nāma, un ouvrage sur les arts occultes composé à une époque non
précisée par ḤusaynWajudī Šāh, un soufi de Hyderabad, inclut plusieurs falīta
dont un qui représente Hanuman, la divinité singe des hindous. Le falīta ou
fatīla (palītā en hindi) est une «mèche» à brûler et à inhaler qui peut être
imbibée de substances médicales, ou formée par une écriture talismanique.

232 Nūr al-Dīn Šīrāzī, ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī, ms. Téhéran, Kitābḫāna-yi Majlis, pers. 6224, p. 1555.
233 Pyarelal 1970, voir en particulier p. 680–688. L’Amṛtasāgar est un traité médical composé

pour le raja Pratap Singh (r. 1778–1803) de Jaipur en langue mārvāṛī.
234 Lawrence 1978, p. 53–55.
235 Yamanī 1423/2002, p. 647–648.
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figure 4 Le falīta représentant la divinité hindoue Hanuman. Le
carré magique sur la poitrine a comme somme cent
trente-deux, tandis que le carré sur les deux jambes a
comme somme quinze.
wajudī šāh, fāl-nāma, p. 114

Le falīta de Hanuman est utilisé contre le jinn et pour les maladies du corps et
inclut trois carrésmagiques, dont un sur la poitrine et deux sur les jambes (voir
figure 4). Le texte de Ḥusayn Wajudī Šāh est en ourdou, cependant la légende
qui explique les propriétés du falīta de Hanuman est en persan, ce qui peut
indiquer que l’auteur a repris cette illustration d’une source plus ancienne236.

236 Wajudī Šāh, Fāl-nāma, ms. Hyderabad, bibliothèque de la dargāh de Yūsufhayn, p. 114.
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Les adaptations enarabe et enpersandu traité de yoga Amṛtakuṇḍa incluent
des sujets comme la constitution et la physiologie mystiques du corps humain,
le contrôle du souffle en cas de maladie, la posture méditative pour soigner
les maladies de la peau et d’autres pratiques pour guérir les yeux et le mal de
tête237. Une thématique exposée principalement en dehors des textes médi-
caux persans est la doctrine du karmavipāka qui explique l’origine des mala-
dies par les fautes commises dans les vies antérieures. La présentation de cette
doctrine qui a connu la circulation la plus importante dans la culture per-
sane est celle qui est incluse au xvie siècle dans le Āʾīn-i Akbarī d’Abū al-Fażl
ʿAllāmī238.

Des croyancesmagico-religieuses à caractèremédical font donc partie, pour
une très longue période, du champ des interactions entre les deux cultures,
considérant que les premiers textes sur ce sujet paraissent déjà en arabe à
l’époque abbasside. Cependant, aucune trace de ce type d’ interactions n’est
aujourd’hui visible dans la culture médicale yūnānī de l’Asie du Sud. La réfé-
rence au domaine magico-religieux est un aspect qui plus que tout autre va
être complètement effacé par la modernisation des médecines traditionnelles
indiennes au xxe siècle. Néanmoins, l’héritage de ces contacts reste, de nos
jours, encore assez perceptible dans certains rituels d’ intercession thérapeu-
tique qui se déroulent dans plusieurs dargāh soufies indiennes. Au Deccan,
commedans d’autres régions, les rituels de la ziyāra, la «visite» à la tombed’un
saint soufi, qui est souvent réalisée pour demander une guérison, comprennent
des éléments dérivés de la culture hindoue, telle l’offrande de fleurs fraîches et
d’autres produits caractéristiques de la pūjā, la cérémonie d’adoration d’une
divinité239.

1.12 Les visions discordantes et les critiques du savoir indien

L’attitude des savants musulmans envers la culture indienne n’est homogène
ni dans le contexte des études scientifiques, ni dans les autres domaines de
l’ interaction entre les deux cultures. Il s’agit d’un phénomène caractérisé par

237 Voir Husain 1928, p. 297–299 ; Ernst 2003b, p. 213, 216–219.
238 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1877, vol. 2, p. 120–124. Un texte persan consacré à ce sujet est leKarma-

bipāka, une traduction réalisée à l’époque d’Awrangzeb, Karma-bipāka, ms. Cambridge,
Cambridge University Library, Eton 153. Pour un passage sur ce sujet dans une autre
chronique moghole voir Haidar 2007, p. 44.

239 Voir Speziale 2010a, p. 131–133.
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la coexistence de multiples facettes et de visions opposées. D’abord, il faut
rappeler que les auteurs de plusieurs sources arabes et persanes font l’éloge
des sciences indiennes. Le thème de l’excellence des Indiens dans le domaine
scientifique fait partie de la construction de l’ imaginaire musulman de l’ Inde,
et cela déjà plusieurs siècles avant le développement de la culture indo-pers-
ane. Les auteurs musulmans du ixe siècle, qui écrivent en arabe, célèbrent
notamment la suprématie des Indiens dans les domaines de l’astronomie,
des mathématiques et de la médecine240. Le chapitre sur l’ Inde du poème
historique Nuh sipihr d’Amīr Ḫusraw (m. 725/1325) offre l’une des expositions
les plus célèbres de cette thématique dans la culture indo-persane, où l’auteur
explique que toutes les sciences naturelles et mathématiques sont originaires
de ce pays et que le savoir philosophique de brahmines est supérieur à celui des
savants grecs241. La vision d’Amīr Ḫusraw établit donc une hiérarchie entre les
savoirs scientifiques des différentes civilisations, où le savoir grec est relégué
dans une position subordonnée par rapport à la science indienne. D’ailleurs,
cette hiérarchie ne définit pas uniquement une comparaison entre les savoirs
grec et indien. Implicitement, elle permet d’ interpréter de façon analogue
le rapport entre le présent et le passé des interactions musulmanes avec les
cultures non islamiques.

En même temps, les contacts avec la culture hindoue suscitent à plusieurs
reprises des réactions critiques de la part des savants indo-musulmans. Il ne
s’agit pas d’un mouvement homogène sur un plan historique, intellectuel et
social : ce genre de critique provient des religieux conservateurs mais égale-
ment de certains milieux soufis. Parmi les thématiques et les cibles principales
de ces attaques, on compte les interactions dans le domaine des croyances et
des doctrines religieuses, la politique d’ouverture vers les hindous des souve-
rainsmusulmans, ainsi que l’attribution de postes aux hindous dans l’adminis-
tration des souverains musulmans242. Au xvie siècle, Miyān Ṭāha Farmulī,
qu’on a déjà évoqué pour sa connaissance de l’Āyurveda, déclare pourtant que

240 Sur ces thèmesdans les textes de l’écrivain al-Jāḥiẓ (m. 255/868) et de l’historien al-Yaʿqūbī
(m. 897 environ), voir Khan 1997, p. 180–181, 201.

241 Amīr Ḫusraw 1981 (tr. anglaise), p. 53–54 ; voir p. 35–49 sur la vision de l’ Inde comme
paradis sur terre (liée à la croyance qu’Adam serait descendu sur terre sur l’ ile de Ceylan)
et sur la supériorité du climat indien ; p. 79–86 sur l’excellence des langues indiennes.

242 Voir à ce sujet Speziale 2012b, p. 527–528. Sur la compétition entre les soufis et les yogis et
sur le Ḥujjat al-hind de Miḥrābī, un ouvrage polémique contre l’hindouisme, voir Digby
1970. Voir aussi Digby 1975, p. 33–34 ; Friedmann 2000, p. 73–74 ; Bausani 1968, p. 97. Sur le
milieu chiite de l’État princier d’Awadh voir Cole 1988, p. 224–229.
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toute la mythologie (tamāmī dīn) des hindous est absurde (bāṭil), que leurs
textes n’ont pas de valeur (iʿtibār) et qu’ il est trompeur pour lesmusulmans d’y
croire243.Dans le domainede laphysiologiemystique, le soufi deDelhi ŠāhWalī
Allāh (m. 1176/1762), le frère du médecin Šāh Ahl Allāh, refuse toute comparai-
son entre lesméthodespour le contrôle du souffle des soufis naqšbandī et celles
des yogis244. Des réactions contraires se manifestent également dans le milieu
des savants hindous. À cet égard il faut remarquer enparticulier que, à l’époque
moghole, les brahmines orthodoxes critiquent l’apprentissage de la langueper-
sane par les hindous245. En même temps, on peut déduire que certaines de ces
critiques ont une portée et une influence assez relatives dans l’ensemble. Les
réactions des brahminesn’arrivent pas à arrêter l’assimilationdupersanpar les
élites hindoues qui, au contraire, augmente à l’époquemoghole tardive, tandis
que les polémiques de certains savants musulmans ne font que rarement obs-
tacle aux processus qu’ ils critiquent.

Pour revenir au domaine médical, les réserves des savants musulmans
peuvent être divisées en deux catégories principales : (i) la critique et le refus
du médecin hindou, et (ii) les divergences d’opinion sur certains éléments de
la doctrine et de la pratiquemédicales. La première thématique est attestée en
particulier dans quelques récits des soufis, tandis que la deuxième concerne
plus directement les textes médicaux. L’attaque contre la figure du médecin
indien ne semble pas être un phénomène très fréquent. Néanmoins, il s’agit
d’une attitude dont on retrouve quelques cas, notamment parmi les religieux.
Une image emblématique de l’ambivalence de l’attitude de certains soufis
est offerte par un récit concernant le čištī Ṣadr al-Dīn, qui a vécu à l’époque
pré-moghole. Comme le remarque Simon Digby, bien que Ṣadr al-Dīn soit
un partisan de l’école de la waḥdat al-wujūd (unicité de l’existence) et qu’ il
soit enclin à admettre l’authenticité des états mystiques des yogis, il attaque
durement un médecin hindou au seul titre qu’ il n’est pas musulman246. La
position du naqšbandī Muḥammad Baqī bi-llāh (m. 1012/1603) constitue un
autre exemple de la première catégorie. Il s’oppose à toute association entre
islam et hindouisme et, lorsqu’ il est atteint d’une maladie, il refuse d’être
traité par unmédecin hindou247. La position de Baqī bi-llāh s’ insère donc dans
une attitude plus générale de refus des contacts avec les hindous et ne doit

243 Muštāqī 1422/2002, p. 178.
244 Walī Allāh s.d., p. 82.
245 Voir Pingree, 1997, p. 86 ; Wujastyk 2005, p. 6.
246 Digby 1970, p. 7.
247 Alam 2009, p. 172.
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peut-être pas être interprétée principalement comme un refus de la figure du
vaidya en tant que médecin.

Plusieurs auteurs musulmans de textes médicaux discutent des différences
de perspective existant sur certains sujets entre les médecins musulmans et
les vaidya hindous. Les divergences concernent souvent des aspects précis de
la pratique médicale, comme l’emploi de certains remèdes et méthodes thé-
rapeutiques. L’objectif de certaines remarques est de définir des différences,
elles n’ont pas de connotation immédiatement polémique. Muḥammad Šarīf
Ḫān, dans l’article sur le pois chiche vert (bunṫ en hindi, nuḫūd en persan)
du Taʾlīf-i Šarīfī, remarque la différence d’opinion existant entre les médecins
indiens, qui utilisent cette substance pour ses effets sur les humeurs, et les
musulmans qui l’emploient plutôt par voie externe et notamment pour le trai-
tement des verrues. À cet égard, Šarīf Ḫān cite leTuḥfa, très vraisemblablement
le Tuḥfa al-Muʾminīn de Mīr Muʾmin Ḥusaynī Tunakābunī248, et précise qu’ il a
expérimenté personnellement (dar tajriba-yi man) l’emploi prescrit dans cet
ouvrage249.

Certains savants musulmans expriment un regard critique sur l’utilisation
des substances métalliques et des remèdes iatrochimiques prescrits par les
médecins hindous. La question est discutée dans l’article sur l’oxyde d’arsenic
(sumbul-khār) duTaʾlīf-i Šarīfī. Après avoir énuméré les différents types de cette
substance dans le lexique indien, Šarīf Ḫān souligne le désaccord qui existe
entre les médecins indiens, qui l’utilisent fréquemment, et les musulmans
qui, en revanche, pensent qu’ il ne faut pas employer ce type de substances
toxiques, sauf en association avec d’autres substances correctives (muṣliḥāt).
Šarīf Ḫān précise qu’ il l’utilise très peu par voie interne ( jahat-i ḫūrdan) ; à
la fin de l’article, il conseille de l’employer avec prudence250. Akbar Arzānī
fait référence dans le Qarābādīn-i Qādirī à une différence d’opinion analogue
entre les médecins indiens et les musulmans à propos de l’utilisation de la
litharge (murdār-sang)251. La critique des remèdes et des pouvoirs alchimiques
des hindous est un thème que l’on retrouve également dans le contexte soufi.
Ḥamīd al-Dīn Nāgawrī, un čištī du xiiie siècle, critique précisément l’accent
mis par les yogis sur les plantes médicinales et les remèdes du rasāyana, sans
cependant réfuter leur efficacité dans certaines circonstances252. Néanmoins,

248 Une pharmacopée composée en Iran au xviie siècle.
249 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 42.
250 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 124–125.
251 Voir Abdul Bari 2002, p. 29, 31.
252 Rizvi 1986, vol. 1, p. 327. Sur le refus par les soufis des pouvoirs alchimiques des yogis voir

Digby 1970, p. 21–23. Sur l’opinion du čištī Burhān al-Dīn Ġarib (m. 738/1337 environ) à
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il faut bien préciser que, malgré ces critiques, les méthodes de l’ iatrochimie
indienne font l’objet de nombreuses descriptions dans les textes persans, qui
témoignent de l’ intérêt significatif porté à ces connaissances par les médecins
musulmans, et dont le texte de Šarīf Ḫān constitue d’ailleurs un bon exemple.

Les divergences les plus significatives sur le plan scientifique sont celles
qui concernent le cadre théorique et les principes de base de la doctrine
physiologique des deux écoles. Les questions principales soulevées et discutées
par les médecins musulmans concernent les conceptions des éléments et des
humeurs, à partir de leur aspect quantitatif. La vision des médecins hindous,
qui admet un nombre impair et inégal d’éléments et d’humeurs, contraste
évidemment avec les principes de symétrie et d’opposition réciproque qui sont
à la base de la vision quadripartite de la doctrine gréco-arabe.

DarwīšMuḥammad aborde ces questions dans le premier chapitre duṬibb-i
Awrang-šāhī. Les deux premiers paragraphes ( faṣl) du chapitre sont consacrés
à la théorie des éléments (arkān) et des humeurs (aḫlāṭ). Dans le premier,
Darwīš Muḥammad construit son discours en expliquant au début que Dieu
a créé l’homme de la mixture (imtizāj) de quatre éléments qui sont sujets
à la corruption ( fasād) et à l’extinction ( fanāʾ). Par la suite, il précise que
certains médecins indiens, tels que Dhanvantari, Suśruta et Caraka, affirment
que l’homme est composé de cinq principes (tattva) dont le cinquième est
l’éther (āsmān). Cependant, selonDarwīšMuḥammad cette conception (qawl)
est absurde (bāṭil), car dans ce cas il y aurait dû exister également l’élément
opposé (żidd), car un élément quimanque de son opposé ne peut pas subsister
longtemps dans la constitution (tarkīb) de l’homme253. Le second paragraphe
est structuré de façon analogue. Après avoir présenté la vision quadripartite
des humeurs de l’école gréco-arabe, l’auteur écrit que les médecins indiens
affirment qu’ il existe trois humeurs car ils considèrent que le sang se trouve
dans la bile (ṣafrāʾ). Selon Darwīš Muḥammad, cette vision est également
erronée, car une chose subtile (laṭīf ) ne peut pas demeurer dans une autre
chose subtile, et si elle y demeure elle se corrompt. En outre, la bile réside dans
la vésicule biliaire (zahra) et elle est la cause du mouvement du sang, qui, en
revanche, réside dans le foie254.

propos des techniques alchimiques frauduleuses utilisées par un yogi, voir Ernst 2005,
p. 27.

253 DarwīšMuḥammad,Ṭibb-i Awrang-šāhī, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 202/c,
p. 4–5.

254 DarwīšMuḥammad,Ṭibb-i Awrang-šāhī, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 202/c,
p. 5.
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D’ailleurs, la synthèse des deux doctrines formulée par Šihāb al-DīnNāgawrī
se fonde sur les postulats selon lesquels les humeurs sont au nombre de quatre
et que le sang doit être compris parmi elles. Le premier chapitre du Taḏkira
al-hind relève également les divergences d’opinion sur les éléments constitu-
tifs de la nature humaine. Riżā ʿAlī Ḫān évoque ouvertement de l’existence
parmi les savants de querelles et disputes (munāqašāt wamanāziʿāt) à ce sujet.
Comme Darwīš Muḥammad, il est en désaccord avec la doctrine indienne des
cinq éléments. Il considère erroné ( fāsid) la vision indienne car, à son avis,
quatre éléments sont suffisants pour la symétrie (taqwīm) du corps. Néan-
moins, Riżā ʿAlī Ḫān essaie de recomposer partiellement la distance entre les
deux visions. Il propose d’ interpréter le rapport entre l’éther (ākāśa, glosé par
le persan āsmān) et les éléments, à travers les catégories aristotéliciennes de
la matière et de la forme. Il explique que, en réalité, considérer ākāśa comme
un élément constitutif est correct car la vraie signification d’ākāśa n’est pas
celle que croient les Indiens. La signification d’ākāśa est le «commandement
céleste» (amr-i samāwī), qui n’est pas un élément matériel ( juzw-i māddī),
mais un élément de la forme ( juzw-i ṣūrī). Aucun composé ne peut être vide
dematière et de forme, donc les quatre éléments constituent la matière tandis
que l’amr-i samāwī constitue la forme (ṣūrat). Selon Riżā ʿAlī Ḫān, l’éther, dans
cette acception, peut être considéré comme un élément intérieur de la struc-
ture du corps, et non pas extérieure, ce qui, précise l’auteur, s’accorde avec la
vision des Indiens (ġaraz-i īšān)255.

En conclusion, il faut remarquer que d’autres médecins musulmans font le
choix de ne pas discuter ce type de divergences évidentes entres les deux écoles
sur le plan doctrinal. Néanmoins, les textes de Nāgawrī, de DarwīšMuḥammad
et de Riżā ʿAlī Ḫān, indiquent que la réception de certains concepts théoriques
de la médecine ayurvédique n’est pas un phénomène neutre, qui se limite à
mentionner le savoir de l’autre. Bien au contraire, la traduction suscite des
interrogations et des discussions significatives concernant les principes debase
de la doctrine médicale. La définition du savoir de l’autre pousse certains
auteurs à préciser et à défendre les principes de leur propre savoir dans le
contexte scientifique local. Un contexte où, il faut le rappeler, les médecins
musulmans constituent un groupe minoritaire de savants, beaucoup moins
nombreux que celui de leurs collègues hindous.

D’ailleurs, ce type de défense devient presque inévitable dans une attitude
cognitive où le savoir indien est constamment présenté et interprété à travers
le prisme lexical et conceptuel de la pensée gréco-arabe. La pensée utilisée

255 Riżā ʿAlī Ḫān 1353/1935, vol. 1, p. 7.



122 chapitre 1

pour interpréter l’autre peut être redéfinie par l’ interaction, comme le montre
l’ouvrage de Šihāb al-Dīn Nāgawrī. Pourtant, ni Nāgawrī ni d’autres auteurs ne
renoncent à l’axiome de la division quadripartite dumonde naturel et du corps
humain, une question qui reste justement la plus importante des divergences
débattues, jusqu’au xixe siècle, par les textes persans.
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chapitre 2

Le ḥakīm et le vaidya : médecins, auteurs et
traducteurs

La deuxième partie de l’ouvrage étudie les caractéristiques des groupes de
médecins et de savants impliqués dans les interactions entre les cultures scien-
tifiques musulmane et hindoue. Comme on l’a montré dans la première par-
tie, la traduction en persan de matériaux médicaux indiens doit être perçue
davantage comme le produit des efforts de savants qui doivent adapter leur
savoir-faire à l’environnement local, que comme le résultat de la politique
culturelle de quelques dynasties indo-musulmanes. Dans ce contexte la tra-
duction doit d’abord être considérée comme un instrument qui permet aux
savants d’accomplir cette adaptation, plutôt qu’une finalité. Les interactions
entre les groupes de savants et les cultures scientifiques de l’Asie du Sud, sont
ici analysées dans uneperspective symétrique qui vise àmettre en évidence à la
fois les approches desmédecinsmusulmansdans leur étudedu savoir indien, et
les formes de persanisation des connaissances des savants hindous. L’analyse
des tendances contemporaines à la construction d’une variante persanisée de
l’Āyurveda, ainsi que l’étude du contexte dans lequel elle se déroule, montrent
que ce processus ne s’ insère pas dans une logique de transmission unidirec-
tionnelle du savoir,mais biendansunedynamiquebidirectionnelle de transfert
et d’appropriation des connaissances.

Le premier chapitre, sur les auteurs musulmans, revient sur le rôle central
joué par le facteur ethnique dans les différentes tendances de la production
scientifique des médecins musulmans en Asie du Sud. Le second chapitre ana-
lyse le rôle joué par la transmission orale et personnelle des connaissances
dans les échanges et les rapports pédagogiques entre les différents groupes de
savants. Les deux derniers chapitres approfondissent la question des rapports
entre les lettrés hindous, la culture persane et les institutionsmusulmanes. Les
descriptions des sciences arabo-persanes que l’on retrouve dans les sources
sanskrites ont souvent conduit à penser que les savants hindous ont, dans
l’ensemble, un intérêt plutôt limité pour la médecine ainsi que pour plusieurs
autres sciences de la tradition musulmane1. Cette partie de l’ouvrage se pro-

1 Cette vision est également transmise par le poète musulman Amīr Ḫusraw (xive siècle)
qui a vécu plusieurs siècles avant la parution des premiers ouvrages scientifiques persans
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pose de réexaminer cette représentation conventionnelle, en analysant le rôle
joué par les textes persans dans la transmission des disciplines scientifiques
musulmanes aux savants hindous.

2.1 Les médecins musulmans et le savoir indien

La majorité des textes persans sur l’Āyurveda sont composés par des auteurs
musulmans, notamment les nouveaux traités sur ce sujet qui ont une influence
significative sur l’ensemble de la culture médicale persane. Ce chapitre ana-
lyse de façon détaillée l’ identité de ces auteurs et les aspects spécifiques qui
caractérisent le groupedes savants impliqués dans cette production. Les études
des médecins musulmans constituent un important phénomène de rayonne-
ment de la tradition ayurvédique au-delà des frontières de la culture hindoue.
À cet égard, il faut rappeler que les musulmans ne sont pas les seuls savants
non-hindous qui étudient la médecine ayurvédique, en Asie du Sud. Cette dis-
cipline est étudiée et pratiquée depuis longtemps par les moines bouddhistes
et les jaïns2. Les auteurs des traités persans sur la médecine indienne ne sont
que l’un des derniers groupes de savants non-hindous entrant en contact avec
l’Āyurveda.

D’abord, il faut revenir sur certains caractères du milieu savant musulman
en Asie du Sud, où opèrent différents groupes de traducteurs et d’auteurs
de textes médicaux. Plusieurs siècles durant, l’ élite scientifique et médicale
musulmane de l’Asie du Sud compte de nombreux savants émigrés, prove-
nant en particulier de l’ Iran et de l’Asie centrale, et parfois du monde arabe
et ottoman. Parmi ces savants – dont plusieurs sont chiites – certains arrivent
à occuper des postes importants dans l’administration des royaumes indo-
musulmans. À l’époque d’Akbar (r. 1556–1605), les médecins iraniens Abū al-
Fatḥ Gīlānī (m. 997/1589), Ḥakīm ʿAlī Gīlānī (m. 1018/1609) et ʿAyn al-Mulk
Šīrāzī (m. 1003/1595) sont nommés ṣadr (chef des affaires religieuses et des
waqf ) de différentes provinces de l’empire moghole. Mīr MuḥammadMuʾmin
Astarābādi (m. 1034/1624), un autre savant enmédecine émigré d’ Iran, devient

composés par les savants hindous de l’époque moghole. Dans le Nuh sipihr, il donne une
représentation assez éloquente de l’ idée selon laquelle les hindous sont indifférents aux
sciences des autres civilisations. Il écrit que les savants de tous les pays vont en Inde pour
étudier la science et l’art, tandis que les brahmines de l’ Inde ne vont nulle part pour acquérir
le savoir, Amīr Ḫusraw 1368/1949, p. 167.

2 KennethZysk a examiné l’ influence exercéepar lemilieu religieuxbouddhiste dans l’élabora-
tion du savoir médical ayurvédique, voir Zysk 1991 ; voir aussi Pingree 2001a, p. 693, 700.
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le pišwā (premier ministre) du sultanat quṭbšāhide de Golconde. Cette élite
d’étrangers (āfāqī, ʿajam), puis leurs descendants, constituent une caste puis-
sante, ce qui, sur le plan politique, génère, à plusieurs reprises, des tensions
avec les élites locales indiennes islamisées3. En ce qui concerne les médecins,
la présence et l’ influence de ces savants iraniens caractérisent principalement
la cour moghole et celles des sultanats du Deccan, en particulier Ahmadnagar
(1491–1633) et Golconde (1518–1687)4. La migration de médecins étrangers vers
l’ Inde et leur emploi dans les cours des souverains musulmans locaux sont des
phénomènes particulièrement visibles aux xvie et xviie siècles et qui déclinent
au cours du xviiie siècle.

Ces savants étrangers apportent une contribution essentielle à la formation
des traits les plus arabisés et les plus iranisés des études scientifiques et philoso-
phiques musulmanes en Asie du Sud. Dans le contexte médical, leur influence
est fondamentale pour le développement des traductions duQānūn d’ Ibn Sīnā
et des classiques arabes sur la scène littéraire indienne. La mode des traduc-
tions persanes et des commentaires des classiques médicaux arabes, qui se
développe en Inde à partir du xvie siècle, constitue au début une création de
cette classe d’émigrés (§1.3.1). Les premiers textes importants de ce type sont
rédigés par des médecins iraniens, Rustam Jurjānī et Ḥakim Wālī Gīlānī, qui
exercent à la cour de Burhān Šāh i (r. 1509–1553) d’Ahmadnagar et qui réa-
lisent des versions persanes des textes arabes d’ Ibn al-Bayṭār (xiiie siècle) et
d’ Ibn Jazla (xie siècle)5.

En revanche, les ouvrages médicaux qui nous sont parvenus indiquent clai-
rement que la puissante caste desmédecins étrangers, et notamment le groupe
des Iraniens, n’apporte qu’une faible contribution à la production de trai-
tés persans sur le savoir médical ayurvédique. Le médecin et poète Yūsuf ibn
Muḥammad «Yūsufī» (xvie siècle), quimigre duKhorasan en Inde et compose
le Qaṣīda dar luġāt-i hindī, peut être considéré comme l’une de rares excep-
tions. Une autre exception pourrait être évoquée à savoir celle de Muḥammad
Qāsim Firišta, qui est né à Astarabad (Iran) vers 978/1570. Cependant, Firišta
quitte l’ Iran avec son père lorsqu’ il est encore enfant et il grandit en Inde6.

3 Sur le Deccan voir Coslovi 1991.
4 Sur les médecins étrangers opérant à la cour moghole voir Hameed 1986.
5 L’ouvrage d’ Ibn al-Bayṭār, un savant originaire d’Andalousie, est le Jāmiʿ li-mufradāt al-

adwiya wa al-aġḏiya, un traité sur les remèdes simples. Le traité d’ Ibn Jazla, un nestorien
de Bagdad converti à l’ islam, est le Taqwīm al-abdān fī tadbīr al-insān, qui a été également
traduit en latin.

6 Hambly 1999.
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Le groupe des médecins musulmans qui fournit la contribution la plus
importante à l’ouverture des étudesmédicales persanes auxmatériaux indiens
est celui des savants nés enAsie du Sud, qui inclut les descendants des émigrés,
c’est-à-dire les médecins issus de familles établies en Asie du Sud depuis une
ou plusieurs générations. Les données biographiques de nombre de ces auteurs
sont souvent limitées et peu étudiées, et notamment celles des auteurs des
textes les moins connus. Néanmoins, les données disponibles pour quelques-
uns des savants les plus renommés permettent d’ identifier certains aspects de
l’ identité de ce groupe d’auteurs, ainsi que leur affiliation à d’autres groupes
sociaux. En ce qui concerne leurs rapports avec la sociétémusulmane, on a déjà
remarqué que plusieurs auteurs de traités persans sur la médecine indienne
sont des savants liés au milieu religieux de leur époque, et notamment aux
cercles soufis (§1.11).

Parmi ces médecins, il y a des membres de familles aristocratiques de sa-
vants. Certaines familles font remonter leur lignage à des personnages musul-
mans d’origine étrangère. Muḥammad Šarīf Ḫān, comme on l’a déjà vu, fait
partie de l’ influent clan des aḥrārī, c’est-à-dire les descendants de ʿUbaydAllāh
Aḥrār. Ces auteurs sont souvent des fils demédecins, telsMuḥammadŠarīf Ḫān
et Nūr al-Dīn Šīrāzī. Ce dernier est le fils de ʿAyn al-Mulk Šīrāzī, le médecin et
ophtalmologue de la cour moghole qui, du côté maternel, est un descendant
du célèbre philosophe et théologien iranien Jalāl al-DīnDawānī (m. 908/1502)7.
Un autre exemple est celui de Riżā ʿAlī Ḫān, dont le pèreMaḥmūd ʿAlī est aussi
un médecin. L’ouvrage composé par Maḥmūd ʿAlī et terminé par son fils, le
Taḏkira al-hind, constitue un témoignage emblématique de la transmission du
savoir indien à l’ intérieur d’une famille de médecins musulmans. Cette trans-
mission familiale de notions du savoir local devient courante en Asie du Sud,
surtout à propos des connaissances pharmacologiques. Elle constitue, certai-
nement, l’un des facteurs qui contribuent le plus à cristalliser l’assimilation
d’éléments du savoir indien par les élites scientifiques musulmanes.

Certains savants font leur carrière commedignitaires des coursmusulmanes
et non en tant que médecins. Miyān Bhūwa ibn Ḫawāṣṣ Ḫān, le compilateur
du Maʿdan al-šifāʾ, est le fils d’un noble de la cour de Sikandar Lodī (r. 1489–
1517). Il devient vizir du sultan mais tombe ensuite en disgrâce sous le règne
d’ IbrāhīmLodī (1517–1526) etmeurt enprison8. Un autre cas de ce type est celui
d’Amān Allāh Ḫān «Amānī» (m. 1046/1637), le traducteur du Madanavinoda.
Il est le fils de Mahābat Ḫān Ḥusaynī (m. 1044/1634), un haut commandant de

7 Badāʾūnī 1986, vol. 3, p. 229.
8 Muštāqī 1422/2002, p. 154.
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l’arméemoghole, et fait une brillante carrière dans l’administrationmoghole9.
AmānAllāh devient vice-gouverneur de Kaboul puis gouverneur des provinces
du Bengale, Malwa et Bālāghāt ; l’ empereur Šāh Jāhān (r. 1628–1658) lui donne
le titre de Ḫān-i Zamān.

Plusieurs de ces auteurs sont des savants éclectiques qui ne s’ intéressent pas
uniquement à la médecine mais écrivent également des ouvrages sur d’autres
sujets, ce qui constitue une caractéristique assez courante dans la culture
musulmane. Amān Allāh Ḫān compose un dictionnaire des termes arabes et
persans, un ouvrage historique, un dīwān de poèmes, sous le nom de plume
d’Amānī, ainsi que deux recueils de lettres, dont le Ruqʿāt-i AmānAllāh Ḥusay-
nī, sur le soufisme10. Nūr al-Dīn Šīrāzī compile également des recueils de lettres
et un traité sur le soufisme, le Marātib al-wujūd, tandis que son ʿIlājāt-i Dārā
Šikōhī touche à plusieurs sujets non médicaux11. Plus que comme médecin,
Muḥammad Qāsim Firišta est davantage connu pour être historien et l’auteur
d’un ouvrage important sur les dynasties musulmanes de l’Asie du Sud, le
Gulšan-i Ibrāhīmī, dont l’ introduction inclut une description des rois hindous
de l’époque pré-musulmane12.

Le fait que les médecins étrangers se spécialisent dans la traduction à partir
de l’arabe, tandis que les traités sur l’Āyurveda sont composés principalement
par des auteurs indiens, n’empêche toutefois pas l’émergence de savants actifs
dans les deux domaines de la traduction. Certains auteurs de traités persans sur
la médecine indienne réalisent également des traductions de textes de la tra-
dition médicale arabe, notamment à l’époque moghole tardive. Šāh Ahl Allāh
traduit en persan le Mūjaz al-Qānūn d’ Ibn al-Nafīs (m. 687/1288)13. Muḥam-
mad Šarīf Ḫān compose plusieurs traductions, commentaires et annotations
d’ouvrages médicaux arabes, notamment du Qānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā et de
ses abrégés14. En outre, plusieurs de ces médecins s’ intéressent aux nouvelles
substances qui sont introduites par les Européens, comme Nūr al-Dīn Šīrāzī et
Muḥammad Šarīf Ḫān qui écrivent sur les propriétés du Smilax china (squine),
appelé čūb-i činī en persan.

9 Nawāz Ḫān 1999, vol. 1, p. 211–219.
10 Speziale 2010d.
11 Voir Speziale 2010c.
12 Sur l’ introduction de l’ouvrage, voir Truschke 2012, p. 302–306. Le Gulšan-i Ibrāhīmī

donne égalementplusieurs informations sur les hôpitaux établis par les souverainsmusul-
mans en Inde.

13 Le Mūjaz al-qānūn est un abrégé en arabe du Qānūn d’ Ibn Sīnā.
14 Ẓill al-Raḥmān 1995, p. 103–104.
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Lorsque l’on analyse les orientations de la traduction d’ouvrages médicaux
en Asie du Sud, il faut donc prendre en compte la non homogénéité des rôles
joués par les savants locaux et par les médecins de langue persane arrivés de
l’étranger. Concernant la production de traités médicaux persans, au xvie et
au xviie siècles, il faut se demander dans quelle mesure ces deux tendances
que sont (i) la traduction des classiques arabes et (ii) l’ouverture sur le savoir
indien, sont liées au clivage entre les élites savantes étrangères et locales. La
prévalence de l’un ou de l’autre des deux groupes constitue, en fait, l’un des
principaux facteurs qui contribuent à expliquer les traits de certains centres et
phases de production, et notamment des lieux et des périodesmarquées par la
diminution de production d’ouvrages persans sur la médecine indienne (§3.2
et 3.3).

En même temps, cela n’ indique pas que les médecins musulmans étrangers
constituent un groupe de savants a priori opposés à l’ interaction avec le savoir
local. Par exemple,Ḥakīm ʿAlīGīlānī, aubesoin, n’hésite pas à avoir recours àun
remède indien (§2.3.2). En outre, les critiques majeures du savoir ayurvédique
viennent justement des Indiens musulmans auteurs de traités persans sur ce
sujet. La différence entre les thématiques de la production littéraire des deux
groupes de médecins constitue, pour l’essentiel, une conséquence logique de
leur formation scientifique et linguistique. Les médecins musulmans nés en
Asie du Sud, en plus du persan et de l’arabe, apprennent des langues locales,
ce qui leur permet d’ interagir avec la société indienne non musulmane et de
rentrer en contact avec des matériaux scientifiques locaux. En revanche, les
médecins étrangers ont souvent émigré vers l’Asie du Sud après avoir terminé
leur formation scientifique qui était basée sur l’étude des ouvrages de la tra-
dition arabe et persane. La première génération de savants émigrés n’a pas, le
plus souvent, les connaissances linguistiques et scientifiques nécessaires pour
écrire des traités sur la médecine indienne, tandis que ces compétences sont
acquises progressivement par les générations suivantes de médecins.

2.2 Maîtres et disciples : l’enseignement de la médecine

Les rapports pédagogiques entre savants musulmans et hindous se structurent
notamment selon des modalités dérivées des formes déjà prédominantes dans
les deux cultures scientifiques. La famille (ḫāndān, ḫānawāda) et l’enseigne-
ment privé chez un maître sont sans doute les contextes les plus importants
en ce qui concerne la transmission du savoir médical dans la culture musul-
mane de l’Asie du Sud. On transmet, au sein des lignages familiaux, les secrets
les mieux gardés de la pratique médicale, comme les formules expérimentées
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et l’art difficile du diagnostic du pouls. La méthode d’enseignement se fonde
sur l’ instruction orale, sur la lecture et le commentaire des ouvrages médi-
caux. Certains élèves étudient avec différents maîtres avant de terminer leur
formation. Il faut noter quedes textesmédicaux sont également enseignés dans
plusieurs madrasa de l’Asie du Sud, notamment à partir de la deuxièmemoitié
du xvie siècle. Cependant, les madrasa, pas plus que les hôpitaux, ne jouent le
rôle principal dans la formation professionnelle avancée des médecins15. C’est
seulement à l’époque coloniale, que le pouvoir de l’enseignement privé et des
lignages familiaux est partiellement redéfini par l’établissement de nouvelles
écoles de médecine traditionnelle, inspirées par les modèles coloniaux.

La formation médicale est donc liée au cadre maître-disciple (pīr-murīd),
un binôme qui joue d’ailleurs une fonction centrale dans la plupart des formes
de transmission du savoir dans la culture musulmane indienne, que ce soit
dans le milieu scientifique ou dans le milieu religieux16. Ces caractéristiques
de l’éducation médicale musulmane ne sont pas très différentes des formes
d’enseignement typiques du contexte indien et de sa culture scientifique.
Le rapport maître-disciple (guru-śiṣya), ainsi que la transmission du savoir
dans le cadre de la famille, constituent justement des éléments importants
de l’enseignement des matières scientifiques dans le monde hindou17. Dans
l’ introduction du Maʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, Miyān Bhūwa explique ainsi
l’ importance de la formation chez des maîtres experts :

Cette science se compose de deux ailes (bāzū) : l’ étude (ḫāndan) et la
pratique (ʿamal kardan). Celui qui étude la science mais ne connaît pas
la pratique est comme un oiseau qui veut voler avec une seule aile, ce qui
n’est pas possible.Donc, il faut que l’élève étudie la sciencemédicale chez
unmaître expert (ustad-i kāmil) et qu’ il connaisse les principes généraux
de la médecine, et [il faut] qu’ il [l’ élève] acquière l’expérience pratique
(tajriba) chez un médecin expert (ṭabīb-i ḥādiq), afin qu’ il ne fasse pas
d’erreurs dans la pratique médicale18.

Plusieurs auteurs et traducteurs de textesmédicaux et scientifiques persans qui
traitent desmatériaux indiens ont étudié avec desmaîtres nonmusulmans. Au

15 Sur les hôpitaux voir Speziale 2012c, p. 2–4.
16 Sur le contexte religieux voir Pinto 1995. Sur les rapports entre maîtres et disciples musul-

mans et hindous, voir ʿAbd Allāh 1992, p. 276–281.
17 Voir Comba 2001, p. 853 ; Pingree 2001a, p. 694–695.
18 Bhuwa Ḫān, 1294/1877, p. 4.
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xive siècle, Šihāb al-Dīn Nāgawrī, offre un témoignage de sa formation éclec-
tique, dans le dernier chapitre du šifāʾ al-maraż. Il n’est pas fils de médecin et
il est le premier dans sa famille à apprendre cette profession. Nāgawrī raconte
avoir étudié avec unmaîtremusulman, et avoir par la suite beaucoup fréquenté
les yogis (basī ḫidmat-i jūgyān) dans le but d’améliorer sa connaissance de la
médecine19. ʿAbd al-Ḥayy Ḥasanī (m. 1341/1923), dans son dictionnaire biogra-
phique des savants indo-musulmans, écrit que Muḥammad Qāsim Firišta a
étudié avec le maître indien Caturbhuj al-Hind20. Au xviie siècle, au Deccan,
Muḥammad Qulī «Jāmī» réalise une traduction persane en vers d’un ouvrage
sur la sexologie indienne. À la fin de l’ introduction, il explique avoir rencontré
des difficultés considérables dans son travail et avoir été obligé de rendre visite
aux personnes expérimentées (āzmūda) dans cet art (hunar), les yogis ( jūgī)
et les ascètes itinérants (saiyāḥ), pour approfondir ses connaissances dans ce
domaine21.

On trouve des exemples de ce genre jusqu’à l’époque coloniale. Pandit Hari
Govind, le fils d’un brahmine de Faizabad, est l’un des médecins ayurvédiques
illustres de la ville de Hyderabad pendant la première moitié du xxe siècle.
Ḥakīm Šifāʾ-i Ḥaydarābādī lui consacre un chapitre dans son ouvrage biogra-
phique en ourdou sur les médecins de la ville, rédigé dans les années 1930.
PanditHariGovind connaît également lamédecine yūnānī, l’ourdou, le persan,
et porte un intérêt pour le soufisme22. Il compte parmi ses élèves desmédecins
musulmans, dont Ḥakīm Muḥammad ʿAlī Ḫān Naqšbandī23 et Ḥakīm Bāqir
Ḥusaynī. Ce dernier est le troisième fils de ḪwājaMaḥbūb Allāh (m. 1313/1895),
unmaître soufi qādirī notoire deHyderabad24. En 1906, ṢādiqḤusayn, un autre
élève de Hari Govind, ouvre à Hyderabad une école privée de médecine ayur-
védique, en collaboration avec des collègues hindous25.

Les sources persanes et ourdoues montrent que ce type de rapports péda-
gogiques se développe également dans la direction opposée. À partir de la
deuxième moitié du xviie siècle, on trouve plusieurs informations sur des
savants hindous qui étudient le persan, la médecine et d’autres matières avec

19 Nāgawrī 1295/1878–1879, p. 98.
20 Ḥasanī 1411/1990, p. 396.
21 Muḥammad Qulī, ‘Jāmī’, Laḏḏat al-nisāʾ, ms. Londres, British Library, add. 17,489, ff. 12b–

13a ; voir aussi Fārūqī 1420/1999, p. 149.
22 Šifāʾ-i Ḥaydarābādī 1952, p. 198.
23 Muḥammad Nāṣir 1944, p. 129.
24 Muḥī al-Dīn Qādirī 1992, p. 241.
25 Husain – Bhatnagar 2002, p. 117–118.
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des maîtres musulmans. Ladhamal ibn Bhairav écrit dans la préface de son
traité médical Baḥr al- fawāʾid qu’ il a été étudiant de Mīr Abū al-Fatḥ Čištī,
médecin réputé de l’époque d’Awrangzeb qui dédie ses ouvrages médicaux à
cet empereurmoghol. Avant d’étudier avec Abū al-Fatḥ, Ladhamal ibn Bhairav
a été le disciple d’un autre maître musulman, Šayḫ ʿAbd al-Raqīb26. Dans les
premières décennies du xviiie siècle, Aithappā un médecin indien de Bijapur
(Deccan) et auteur d’un texte persan intitulé Kitāb-i baḥrī wa barrī, mentionne
au début de son ouvrage qu’ il a étudié avec deuxmédecinsmusulmans, Ḥakīm
Muḥammad Ḥusayn Yūnānī et ḤakīmMuḥammadMaʿṣūm Iṣfahānī27.

Ḥakīm Sukhānanda (m. 1285/1868) est issu d’une famille de Kāyastha
(scribes) de Delhi. Comme de nombreux autres lettrés hindous des époques
mogholes et coloniales, il compose des poèmes en persan et en ourdou. Il étu-
die la médecine, mais également le nujūm (astrologie) et de raml (géomancie),
avec Ḥakīm Muʾmin Ḫān, et il lit des textes persans et arabes avec plusieurs
autres enseignants28. Pandit Rāj Nārāyaṇ (xixe siècle) descend d’une famille
de pandits du Cachemire versés en arabe et en persan. Il fréquente les yogis et
il est très attiré par le soufisme. Il approfondit la langue persane avec unmaître
iranien et il étudie les textes médicaux avec Ḥakīm Rasūl Ḫān, à Ajmer (Rajas-
than)29. Certains de ces médecins hindous étudient également l’arabe et des
textes médicaux arabes, comme Swāmī Kedār Nāth (n. 1857), de Meerut (Uttar
Pradesh), qui apprend auprès des vaidya hindous et desmédecinsmusulmans,
Qāżī Żiyāʾ al-Dīn, originaire du Panjab, et Ḥakīm Faṣīḥ al-Dīn. Parmi les textes
qu’ il étudie en arabe, on remarque un commentaire du Kitāb al-asbāb wa al-
ʿalāmāt, le traité médical de Najīb al-Dīn al-Samarqandī, un savant qui a vécu
entre le xiie siècle et le xiiie siècle, à Samarkand et à Herat (Afghanistan)30.

Un autre exemple de la formation composite de ces savants est le parcours
de Rāja Sītal Parśād Jainī qui descend d’une famille de médecins ayurvédiques
de Farrukhnagar, un centre proche de Delhi, la ville où il s’ installe après 1857.
Il apprend le sanskrit et la médecine ayurvédique avec son père et le persan

26 Ladhamal ibn Bhairav, Baḥr al- fawāʾid, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 88,
ff. 2a–b.

27 Aithappā, Kitāb-i baḥrī wa barrī, ms. Edinburgh, Edinburgh University Library, 257, f. 2a.
28 Ẓill al-Raḥmān 1995, p. 194–195.
29 Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 1, p. 734–735.
30 Il étudie en persan le Kifāya-yi Manṣūrī de Manṣūr ibn Ilyās et les ouvrages principaux

d’Akbar Arzānī, le Mīzān al-ṭibb, le Ṭibb-i Akbar (une traduction commentée du Kitāb al-
asbāb wa al-ʿalāmāt) et le Mufarriḥ al-qulūb (un commentaire d’un abrégé du Qānūn fī
al-ṭibb d’ Ibn Sīnā), Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 1, p. 501.
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et l’ourdou à la madrasa. Il étudie la médecine de l’école musulmane chez
Ḥakīm Ḫayr Allāh Beg, avec lequel il lit plusieurs traités, dont le Mīzān al-ṭibb
d’Akbar Arzānī, la pharmacopée Mufradāt-i Nāṣirī, et le Qānūnča de Maḥmūd
ibn Muḥammad ibn ʿUmar Čaġmīnī (m. 745/1344 environ). Le Qānūnča est un
épitomé duQānūn fī al-ṭibb d’ Ibn Sīnā et il est très utilisé pour l’enseignement
médical, dans différentes régions du monde musulman31. En outre, Rāj Sītal
étudie des textes sur la médecine moderne occidentale avec un médecin hin-
dou de Delhi32.

À Hyderabad, Rām Kṛṣṇa, un autre élève de Hari Govind, connaît le per-
san et étudie la médecine yūnānī avec Mawlawī Ḥusayn Ḫān33. Le rôle joué
par les différentes institutions éducatives dans la formation médicale est bien
illustré par la formation de Ḥakīm Tārā Cand Zubdat al-Ḥukamāʾ, un méde-
cin du Gujarat qui termine ses études vers la fin du xixe siècle. Il commence
à étudier quelques livres de médecine à l’école mais ensuite il doit finir sa for-
mation chez un enseignant privé, Ḥakīm Ḫudā Baḫš34. Le Rumūz al-aṭibbāʾ,
un recueil en ourdou de biographies de médecins, offre d’autres exemples de
savants hindous qui, jusqu’au début du xxe siècle, étudient avec des ensei-
gnants musulmans35.

En outre, il faut observer qu’à l’époque coloniale certainsmédecins hindous
étudient la langue persane directement dans leur famille. Dīwān Mān Singh
(n. 1864) est Agarwāl et médecin ayurvédique de Farrukhnagar ; il participe
aux activités du All India Vedic and Yunani Tibbi Conference36. Dīwān Mān
Singh étudie le persan avec son grand-père, Gulāb Singh37. Un autre exemple
est celui de Gokul Cand, un Khatrī originaire du village de Dholar (Gujarat)
qui étudie le persan chez son grand-père, avec lequel il lit l’ouvrage d’Abū
al-Fażl ʿAllamī, l’historien de la cour d’Akbar38. Il se forme ensuite avec des
médecins musulmans, avec lesquels il étudie des abrégés du Qānūn fī al–

31 Un savant originaire de la région du Khwarezm, en Asie centrale.
32 Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 2, p. 468–469.
33 Šifāʾ-i Ḥaydarābādī, 1952, p. 92.
34 Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 1, p. 336–337.
35 Voir Rādhā Kiṣan de Rawalpindi, qui étudie des livres de médecine avec Ḥakīm Faqīr

MuḥammadČištī, etḤakīmRūpCand (n. 1847) de Jalandhar (Panjab), qui étudie le persan
pendant six ans et est un élève de Sayyid Ṯanā Allāh Ḥakīm Jālandharī, Fīrūz al-Dīn 1913,
vol. 1, p. 652, 576.

36 Une conférence demédecins traditionnels indiens qui est lancée, dans la première décen-
nie du xxe siècle, par le médecin et leader politique musulman Ajmal Ḫān (m. 1927).

37 Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 1, p. 76–77 ; Ẓill al-Raḥmān 1995, p. 278–279.
38 Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 2, p. 468.
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ṭibb, leMīzān al-ṭibb d’Akbar Arzānī, et le Kifāya-yiManṣūrī, unmanuel persan
général de médecine écrit par le savant iranien Manṣūr ibn Ilyās ( fl. xive
siècle)39.

Les sources persanes et ourdoues offrent donc une image de la classe médi-
cale indienne marquée par d’ importantes interactions pédagogiques entre
maîtres et élèves de différentes cultures scientifiques et religions. Elles mon-
trent qu’ il s’agit d’un phénomène bidirectionnel qui se développe et s’ intègre
dans les formes de transmission du savoir médical déjà établies et enraci-
nées dans les deux cultures, notamment l’enseignement privé, dispensé à
des groupes de disciples, où l’ instruction orale intègre la lecture des textes.
L’ouvrage de Šihāb al-Dīn Nāgawrī indique que l’apparition de ce type d’ inter-
action remonte à l’époque pré-moghole, tandis que les sources en ourdou
montrent clairement que ces contacts perdurent jusqu’à l’époque coloniale
tardive. Ils se raréfient par la suite avec le déclin des formes pédagogiques sur
lesquelles ils se basent, avant de disparaître tout à fait à l’époque postcoloniale
avec la création de collèges modernes pour les médecines traditionnelles, qui
renforcent les identités sectaires et exclusivistes des deux écoles.

2.3 Les médecins indiens au sein de la culture et des institutions
musulmanes

2.3.1 Les vaidya dans les sourcesmusulmanes
Les chapitres suivants poursuivent deux buts parallèles : analyser les rapports
entre les savants hindous et les cultures scientifique et textuelle musulmanes
de l’Asie du Sud; analyser le rôle et la circulation de ces savants dans cer-
taines institutions musulmanes, qu’elles soient liées à l’exercice de la profes-
sion médicale, ou à caractère pédagogique. Par rapport à la culture textuelle
musulmane de l’Asie du Sud, il faut distinguer deux problématiques. La pre-
mière concerne les savants dans les sources, à savoir les formes de représenta-
tionet les biographies desmédecinshindousdans les textes persans et ourdous.
La seconde, est la question du rapport entre les savants et les sources, c’est-à-
dire les formes d’usage, de production et de réception de la culture textuelle
persane par les savants non musulmans.

39 Le Kifāya-yi Manṣūrī est un ouvrage qui, à cette époque, connaît une diffusion assez
importante en Inde, où il est imprimé à plusieurs reprises, en version lithographié, au
cours de la deuxième moitié du xixe siècle.
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Les ouvrages persans et ourdous sont rarement pris en compte par les études
sur l’histoire des médecins ayurvédiques. Il faut donc d’abord regarder quels
sont les genres des sources musulmanes produites en Asie du Sud qui four-
nissent des descriptions concernant cette classe de savants. Outre les textes
composés et copiés par les hindous, les chroniques historiques et les biogra-
phies de savants en persan et en ourdou sont deux genres de choix pour la
connaissance de l’activité des vaidya. En ce qui concerne les chroniques, on
retrouve surtout deux types de témoignages sur les médecins nonmusulmans.
Quelques chroniques des souverains indo-musulmans relatent des épisodes
relatifs à l’activité desmédecins hindous dans les différentes cours ; elles seront
analysées plus en détail dans le prochain chapitre. Certaines chroniques et
des ouvrages historiques comprennent des chapitres sur les savants illustres de
l’époque, dont certains incluent les nomsdesmédecins. Le plus ancienouvrage
de ce genre est probablement le Tārīḫ-i Fīrūz-šāhī de Żiyāʾ al-Dīn Baranī ( fl.
xive siècle), une importante histoire de sultans de Delhi, jusqu’au règne de
Fīrūz Šāh Tuġluq (r. 1351–1388). Baranī mentionne les médecins indiens à la fin
duparagraphe qu’ il consacre auxmédecins du règne du sultan ʿAlāʾ al-DīnḪaljī
(r. 1296–1316). Il mentionne qu’à cette époque, à Delhi, les savants de Nagaur
(Rajasthan), les brahmines et les jaïns sont desmédecins renommés (mašhūr),
commeMah Candra et Jājā Jarrāḥ, c’est-à-dire le chirurgien ( jarrāḥ)40.

Les vaidya illustres de l’époque dumoghole Akbar (r. 1556–1605), sont men-
tionnés dans les paragraphes sur les médecins du Ṭabaqāt-i Akbarī de Niẓām
al-Dīn Aḥmad (m. 1003/1594), une histoire générale de l’ Inde, et dans l’Āʾīn-i
Akbarī d’Abū al-Fażl ʿAllāmī, un ouvrage sur l’administration et les institutions
de l’empire d’Akbar. Niẓām al-Dīn énumère vingt-six médecins illustres de
l’époque. Bien que la plupart soient musulmans, la liste comprend Mahādeva,
Durgā Mal, le chirurgien Candra Sena et deux autres chirurgiens hindous41.
Abū al-Fażl donne une liste de vingt-neuf médecins dont les quatre derniers
sont hindous. Parmi eux seulement Mahādeva est mentionné également par
Niẓām al-Dīn, tandis que les autres cités dans l’Āʾīn-i Akbarī sont : Bhīma Nāth,
Nārāyaṇ et Shivājī42. La mort de Nārāyaṇ et Bhīma Nāth, qui a lieu en 1589,
est mentionnée dans l’Akbar-nāma43. Abū al-Fażl ʿAllāmī estime que ces deux

40 Baranī 1860, p. 363.
41 Niẓām al-Dīn Aḥmad 1996, vol. 2, p. 713–714.
42 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1872, vol. 1, p. 234.
43 L’histoire du règne d’Akbar compilée par Abū al-Fażl ʿAllāmī. L’Āʾīn-i Akbarī constitue la

troisième partie de l’Akbar-nāma, bien que l’Āʾīn-i Akbarī circule également comme texte
indépendant.
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médecins sont célèbres dans l’ Inde entière et que les devins de la cour ont
interprété leur décès commeun signedu fait qu’Akbar, qui quelques jours aupa-
ravant s’était blessé lors d’une battue de chasse, n’aurait plus eu besoin d’avoir
recours à des médecins44. Les paragraphes sur les médecins inclus dans ces
ouvrages se limitent principalement à des listes de noms et ne donnent pas de
détails plus précis à leur égard. Néanmoins, ces références sembleraient indi-
quer que certains médecins ayurvédiques devaient également être des savants
très reconnus dans lemilieumusulman, pour être inclus par les historiens dans
les listes des personnages de leur époque.

Les biographies (taḏkira) des personnages illustres et des savants consti-
tuent un genre de texte caractéristique de la culture musulmane, qui émerge
à partir de l’époque médiévale, dans différentes langues et régions. En ce qui
concerne les médecins, les premiers textes de ce type sont composés en arabe,
au Moyen orient, par Jamāl al-Dīn ibn al-Qifṭī (Tārīḫ al-ḥukamāʾ) et par Ibn
abī Uṣaybiʿa (ʿUyūn al-anbāʾ fī ṭabaqāt al-aṭibbāʾ), deux savants vivant au xiiie
siècle45. Il s’agit de biographies collectives, dans lesquelles chaque article est
dédié à un médecin. Les deux auteurs traitent principalement des médecins
de l’époquemusulmane, mais incluent également les biographies de plusieurs
savants grecs, tandis que l’ouvrage d’ Ibn abī Uṣaybiʿa comprend aussi des
notices sur les médecins indiens qui exercent sous le califat abbasside (§1.1.).
En Asie du Sud, la compilation de taḏkira se développe davantage au cours de
l’époque moghole, lorsque de nombreux recueils de biographies sont compo-
sés en persan. Ces ouvrages concernent principalement les vies des nobles, des
poètes et des soufis, mais aussi d’autres catégories sociales. Quelques poètes
hindous composent également des taḏkira des poètes persans46. Des notices
sur les médecins musulmans sont incluses dans quelques taḏkira à caractère
collectif, tel le Maʾāṯir al-umarāʾ de Nawāz Ḫān et de son fils ʿAbd al-Ḥayy, un
ouvrage du xviiie siècle qui recueille les biographies des notables de l’époque
moghole. Cependant, on ne connait pas de taḏkira entièrement consacrés aux
médecins indo-musulmans ayant été composées à l’époque moghole.

Les biographies des médecins commencent à paraître en ourdou, au cours
de la dernière phase de la période britannique. Les tadhkira des médecins
traditionnels émergent comme genre littéraire dans une phase où la méde-
cine yūnānī est parcourue par de fortes tendances à caractère réformiste et
moderniste, dont plusieurs aspects se reflètent dans ces textes, à partir de

44 Abū al-Fażl ʿAllāmī 2000, vol. 3, p. 866.
45 Ibn al-Qifṭī 1903 ; Ibn abī Uṣaybiʿa, 1992.
46 Voir Pellò 2008.
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l’utilisation de la langue ourdou comme moyen d’expression scientifique47.
C’est à l’époque coloniale, lorsque l’autorité scientifique du savoir yūnānī est
attaquée par la science occidentale, que les médecins musulmans produisent
les premiers efforts significatifs visant à reconstruire l’histoire et l’ identité de
leur tradition, et à décrire le milieu des savants contemporains. Cette réflexion
conduit également la plupart des auteurs musulmans de ces textes à s’ interro-
ger sur l’histoire, ancienne et contemporaine, desmédecins ayurvédiques, ainsi
que sur leurs rapports avec la culture musulmane.

Les premiers de ces textes sont composés à Lahore, une ville qui occupe
une place importante dans la première phase de réforme institutionnelle de
la culture yūnānī48. En 1913, est publié le Rumūz al-aṭibbāʾ (Les mystères des
médecins) de Hakīm Muḥammad Fīrūz al-Dīn. Ce médecin yūnānī dirige une
revue médicale en ourdou et prend part à l’All India Vedic and Yunani Tibbi
Conference. Il connaît également la médecine indienne et écrit un ouvrage
volumineux en ourdou sur sa pharmacopée, intitulée Dawā-yi hindī (Médi-
cament indien)49. Le Rumūz al-aṭibbāʾ, en deux volumes, dresse les portraits
des médecins contemporains de Fīrūz al-Dīn, originaires en particulier de la
région du Pendjab. L’ouvrage comprend les biographies de cent cinquante-
neuf médecins, dont vingt sont ayurvédiques50. Afin de recueillir les maté-
riaux nécessaires à son ouvrage, l’ auteur voyage dans plusieurs villes et il
écrit à de nombreux médecins. Or, seul un nombre limité d’entre eux lui
répondent. L’une des raisons de cette réticence provient probablement du
fait que Fīrūz al-Dīn, en plus d’un résumé biographique, demande les mujar-
rabāt desmédecins, c’est-à-dire leurs «remèdes expérimentés». Selon certains
médecins réformistes, les remèdes de la tradition doivent être communiqués
et leur efficacité vérifiée par la méthodologie scientifique moderne. Mais les
mujarrabāt font partie des secrets de l’art, du savoir-pouvoir que les méde-
cins gardent et transmettent à l’ intérieur de leur famille et parmi leurs élèves51.
Néanmoins, la majorité des médecins hindous inclus dans l’ouvrage acceptent
d’envoyer leurs mujarrabāt. En particulier, tous les articles sur les vaidya qui

47 Sur les réformes de la médecine yūnānī à l’époque coloniale, voir Attewell 2007 ; Speziale
2010a, p. 64–76, 95–110 ; Speziale 2012a, p. 170–185.

48 Voir à ce sujet Attewell 2007, p. 103–107.
49 Quraishi 1991, p. 121.
50 Fīrūz al-Dīn 1913.
51 À l’époque moghole, le médecin autodidacte Nicolò Manucci (xviie siècle) offre une

illustration assez emblématique – et extrême – de cette attitude ; il relate le cas d’un
médecin hindou qui préfère mourir en prison plutôt que montrer comment il traite les
abcès, voir De Valence 2000, p. 150.
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étudient le persan, ou la médecine, avec des savants musulmans, incluent
des «remèdes expérimentés». Quelques-uns envoient même des descriptions
assez détaillées de leurs remèdes, comme Rāja Sītal Parśād Jainī et Tārā Cand
Zubdat al-Ḥukamāʾ (§2.2.), dont les mujarrabāt occupent plusieurs pages52. À
cette époque, l’appartenance à une famille de médecins et la formation pri-
vée chez un médecin renommé, constituent toujours les attributs principaux
du statut d’un médecin. Pour cette raison, la généalogie et la liste des maîtres
constituent souvent les toutes premières informations données par ces biogra-
phies.

Un autremédecin de Lahore, ĠulāmGīlānī Šams al-Aṭibbāʾ (m. 1926), publie
leTārīḥ al-aṭibbāʾ (Histoire desmédecins)53. L’ouvrage deĠulāmGīlānī est très
différent de celui de Fīrūz al-Dīn. Fīrūz al-Dīn se fait le chroniqueur de son
époque. ĠulāmGīlānī en revanche s’ intéresse aux grandes figures de l’histoire,
dans le but d’écrire un ouvrage remontant aux origines de la science médi-
cale. Il est également médecin allopathique et il mentionne les savants grecs
dans son ouvrage, ainsi que les médecins occidentaux modernes. Le dernier
chapitre est consacré à la médecine ayurvédique. Ġulām Gīlānī évoque les ori-
gines mythologiques de l’Āyurveda, la révélation de Brahma et il consacre des
paragraphes à Dhanvantari, à Nāgārjuna, et aux personnages et aux auteurs
illustres de la tradition, à partir de Suśruta, Caraka et Vāgbhaṭa. Il appelle à plu-
sieurs reprises les médecins indiens hamāre bhāʾi, «nos frères». Les ouvrages
sur l’histoire de l’Āyurveda utilisés par ĠulāmGīlānī sont surtout des ouvrages
en anglais, dont A Short History of Arian Medical Science de Bhagvat Sinh Jee,
publié à Londres, en 1896, etMedicine of Ancient India du sanskritiste allemand
Rudolf Hörnle (1841–1918). En outre, il est capable d’obtenir des informations
de certains médecins ayurvédique de Lahore. Ġulām Gīlānī souligne le fait
qu’on ne trouve pas de livres en sanskrit sur l’histoire de l’Āyurveda et, pour
cette raison, il espère que ses «frères hindous» accompliront pour lui un duʿā
(une prière de bénédiction) pour le service qu’ il a rendu par son ouvrage54.

Des taḏkira de médecins sont rédigées à Hyderabad (Deccan), une autre
ville qui à cette époque occupe une place importante dans le mouvement de
réforme de la médecine traditionnelle. À Hyderabad, les efforts pour moder-
niser les institutions yūnānī sont soutenus par la politique de santé de l’État
princier des Niẓāms. Ces ouvrages sont notamment publiés à l’époque du der-
nier Niẓām, ʿUṯmān ʿAlī Ḫān (r. 1911–1948), lorsque le programme de réforme

52 Rāja Sītal Parśād Jainī décrit également plusieurs prescriptions de son père et de son
grand-père, Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 2, p. 337–343, 469–479.

53 Ḥakīm Ġulām Gīlānī 1912.
54 Ḥakīm Ġulām Gīlānī 1912, p. 839.
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étatique de la médecine yūnānī connaît sa phase la plus importante. Vers
1937–1939 est rédigée laTaḏkira-yi aṭibbāʾ-i ʿahd-i ʿuṯmānī, de Hakīm Šifāʾ-i Ḥay-
darābādī55. L’ouvrage est consacré aux médecins de la région de l’auteur. Il
contient les biographies de cent cinquante-six médecins, dont dix-neuf sont
des vaidya. Parmi ces médecins, on rencontre des figures qui occupent des
postes importants à l’ intérieur des nouvelles institutions médicales, tel Rādhā
Kṛṣṇa, qui est le directeur de la Dawāḫāna Niẓām-i Ayurvedik, le dispensaire
ayurvédique d’État, dédié au dernier Niẓām56.

Les biographies de quelques médecins hindous sont également incluses
dans le Tīr ba-hadaf, rédigé en 1941 par Ẓafar al-Dīn Muḥammad Nāṣir57.
Comme Fīrūz al-Dīn de Lahore, il est l’éditeur d’une revue médicale en our-
dou et, pour rédiger sa taḏkira, il contacte ses collègues au Deccan et leur
demande de brèves autobiographies et leursmujarrabāt. Il est presque certain
que Ẓafar al-Dīn a connu la taḏkira deMuḥammad Fīrūz al-Dīn et qu’ il a tenté
d’employer lamêmeméthode. Le résultat est similaire. Ẓafar al-Dīn publie uni-
quement les biographies comportant desmujarrabat; son ouvrage n’ inclut que
les biographies de cinq médecins ayurvédiques.

Toujours à Hyderabad, est publié en 1937 Islāmī ṭibb šāhānah sar-parastiyūn
men de Qāżī Muʿīn al-Dīn Rahbar Fārūqī, la première histoire en ourdou de
la médecine yūnānī. Fārūqī abandonne le genre canonique de la taḏkira pour
composer une histoire globale de la médecine au sein du monde musulman,
dont le modèle inspirateur est donné par les histoires occidentales de laméde-
cine. L’ouvragementionne à plusieurs reprises lesmédecins ayurvédiques. Une
section de la première partie est consacrée au patronage de la médecine et
des savants ayurvédiques dans lemonde abbasside58. Les chapitres qui traitent
des études médicales dans les royaumes musulmans de l’ Inde et d’Hyderabad
incluent également plusieurs références aux médecins indiens et aux contacts
entre les deux cultures médicales.

Rahbar Fārūqī est spécialiste de droit musulman et il est initié au soufisme.
Comme d’autres soufis, il est prêt à rechercher des analogies entre les figures
fondatrices des deux traditions. Dans le premier chapitre de son ouvrage, il
analyse la question de l’origine de la science médicale. Fārūqī présente les
traditions islamiques habituelles selon lesquelles la première transmission
du savoir médical remonte aux anciens prophètes du monothéisme, Adam

55 Šifāʾ-i Ḥaydarābādī 1952. Ce médecin compose également une taḏkira sur les soufis du
Deccan.

56 Šifāʾ-i Ḥaydarābādī, 1952, p. 91–92.
57 Muḥammad Nāṣir 1944. Voir aussi Attewell 2007, p. 136–137.
58 Fārūqī 1420/1999, p. 13–23.
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et Seth, et il souligne le fait que les hindous ont une doctrine analogue qui
concerne Dhanvantari59, comme les zoroastriens eu égard à leur prophète
Zarathushtra60. Dans le chapitre sur l’époque des sultans Tuġluq (1320–1414),
Fārūqī précise la raison pour laquelle les musulmans commencent à appeler
les médecins ayurvédiques «miṣrī», c’est-à-dire celui qui réside dans une ville
(miṣr), et le fait que cette dénomination n’a rien à voir avec l’Égypte qui, en
arabe, est aussi appelémiṣr :

Quand les premiers conquérants musulmans arrivèrent [en Inde] ils
appelèrent dans leur langue les médecins locauxmiṣrī. Cela en raison du
fait que lesmédecins locaux résidaient dans les cours et dans les capitales
de leur roi, tandis que les musulmans, au début, habitaient plus éloignés
et lorsque quelqu’un avait besoin d’appeler un médecin local il disait
appeler le médecin d’une certaine ville (miṣr). De cette façon, les méde-
cins [hindous] furent appelésmiṣrī par les conquérants musulmans61.

Les nouveaux textes en ourdou offrent des matériaux de première importance
pour la recherche sur l’histoire intellectuelle et sociale des médecins ayurvé-
diques à l’époque britannique. Ces ouvrages reprennent le modèle canonique
de la taḏkira, un genre qui demeure populaire dans la culture musulmane
d’Asie du Sud jusqu’à l’époque coloniale, en le combinant avec des méthodes
plus contemporaines, notamment dans le cas des ouvrages de Muḥammad
Fīrūz al-Dīn et de Ẓafar al-Dīn Muḥammad Nāṣir, qui sollicitent les contri-
buteurs de leurs revues pour écrire des notices autobiographiques. Une autre
innovation de ces textes ourdous est l’ inclusion desmujarrabāt des médecins,
qui ne constituent pas un élément hérité des modèles plus anciens, comme
les ouvrages d’ Ibn al-Qifṭī et d’ Ibn abī Uṣaybiʿa. Cela reflète l’ importance
acquise par cette thématique dans la culture et la littérature médicales indo-
musulmanes. Les taḏkira de Muḥammad Fīrūz al-Dīn et de Hakīm Šifāʾ-i Ḥay-
darābādī, en particulier, constituent des sourcesmajeures pour l’étude des rap-
ports entre lesmédecinsmusulmans et les vaidyahindous à l’époque coloniale.
En même temps, ces ouvrages témoignent de la dernière phase de ces interac-
tions, qui vont rapidement se déstructurer quelques décennies plus tard.

59 Divinité de la médecine et médecin des dieux.
60 Fārūqī 1420/1999, p. 3.
61 Fārūqī 1420/1999, p. 92.
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2.3.2 Lesmédecins au service des nobles
Il faut revenir plus en détail sur les notices concernant la mobilité des savants
de différentes cultures à la cour des souverains de l’ Inde. Les sultans et les
nobles musulmans emploient de nombreux médecins musulmans ; et ce type
d’emploi, comme on l’a vu, attire plusieurs générations de savants musulmans
étrangers. Les médecins employés à la cour peuvent aspirer à des salaires
beaucoup plus importants que ceux de leurs collègues. Le médecin iranien
Ruknā Kāšī (m. 1066/1656), qui se trouve en Inde à l’époque des empereurs
moghols Jahāngīr et Šāh Jahān, reçoit un salaire de 24,000 roupies par an62.
Nicolò Manucci rapporte que le salaire annuel du médecin en chef de la cour
du princemoghol Šāh ʿĀlam (m. 1124/1712), le fils d’Awrangzeb et de la fille d’un
maharaja hindou, atteint 100,000 roupies, alors que celui d’unmédecin venant
d’être recruté est seulement de 300 roupies par mois63.

Les souverains et les nobles musulmans emploient également à leur ser-
vice plusieurs types de savants hindous, comme les munšī (secrétaire), les
astronomes, les astrologues et les médecins. En outre, les hindous sont pro-
gressivement intégrés dans l’administration des États musulmans où ils par-
viennent à occuper des postes politiques de premier plan, comme Todar Mal
(m. 997/1589), le ministre des finances d’Akbar, et son descendant Candu Lal,
qui devient le premier ministre (dīwān) de l’État des Niẓāms. Le patronage des
vaidya, commeon l’a vu dans le premier chapitre, est une pratique qui remonte
déjà à l’époque abbasside. En Asie du Sud, les premiers témoignages datent de
l’époque pré-moghole. Le Tajribāt al-mujarrabāt-i Ġiyāṯ-i šāhī mentionne que
Malik Lālā est l’un des médecins privés au service du sultan ʿAlāʾ al-Dīn Ḫaljī
(r. 1296–1316) de Delhi64. Le sultan du Cachemire Zayn al-ʿĀbidīn (r. 1420–1470)
adopte une politique tolérante envers les hindous et commande les premières
traductions persanes du Mahābhārata et de la Rājatarangiṇī de Kalhaṇa, une
chronique du Cachemire. Le sultan a quelques connaissances en médecine et
administre personnellement des remèdes. Zayn al-ʿĀbidīn patronne Śrī Bhatta,
un illustre médecin ayurvédique local qui traite un gonflement du sultan que
les autres médecins musulmans et hindous n’ont pas su guérir. Śrī Bhatta
occupe la charge d’afsar al-aṭibbāʾ (chef des médecins) et il demande au sou-

62 Fārūqī 1420/1999, p. 107.
63 Manucci 1989, vol. 4, p. 205, 210. Voir le chapitre suivant (2.3.3) pour une comparaison avec

le salaire d’un surintendant d’hôpital, à la même époque.
64 Saʿd Allāh Niẓāmī Zanjānī, Tajribāt al-mujarrabāt-i Ġiyāṯ-i šāhī, ms. Hyderabad, Salar Jung

Library, pers. ṭibb 31, f. 2a. Sur cet ouvrage voir le chapitre 3.1.
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verain le retour des brahmines qui ont été expulsés du Cachemire pendant le
règne du sultan Sikandar l’ iconoclaste (r. 1389–1413)65.

Peu après Zayn al-ʿĀbidīn, le sultan du Bengale ʿAlāʾ al-Dīn Ḥusayn Šāh (r.
1494–1519), le fondateur de la dynastie qui porte son nom, adopte également
une attitude d’ouverture envers les hindous et emploie à son service personnel
le vaidya Mukunda Das66. Le médecin indien Bīmā Jī, le bossu (kūz-pušt),
occupe le poste de raʾis al-aṭibbāʾ (chef des médecins) à la cour du sultan
Ibrāhīm ʿĀdil Šāh ii (r. 1580–1627) de Bijapur, un personnage qui nourrit un
intérêt profond pour la culture et la musique indiennes67. Muḥammad Qāsim
Firišta est un contemporain deBīmā Jī et les deux savants entrent certainement
en contact à la cour de Bijapur. Dans son Dastūr al-aṭibbāʾ, Firišta appelle Bīmā
Jī avec le titre honorifique de Jālīnūs-i zamān, le «Galien de son âge», qui est
habituellement réservé aux médecins musulmans les plus illustres68.

La coutume d’employer des médecins hindous dans les cours musulmanes
est ensuite attestée dans plusieurs sources concernant l’époque moghole. La
coexistence à la cour moghole de différents groupes de savants a également
pu générer quelques antagonismes entre les tenants des deux écoles. Un jour
qu’Akbar est atteint de douleurs internes, Abū al-Fażl rend compte de l’opposi-
tion qui divise les partisans du traitement proposé par les médecins persans
de la cour et ceux qui sont favorables à l’opinion des médecins indiens. Finale-
ment, Akbar a recours au laxatif recommandépar lesmédecins persans, et il est
guéri69. Nonobstant sa chute, ce récit confirme le fait que l’opinion des méde-
cins indiens est assez influente à la cour, étant donné qu’elle parvient à rivaliser
avec l’opinion de la puissante élite des médecins iraniens. Enmême temps, les
cours des souverains ne sont pas seulement des lieux de compétition entre les
différentes écoles, mais également des contextes où se réalisent des contacts et
des échanges de connaissances et de pratiques, entre lesmédecinsmusulmans
et hindous, comme l’ indiquent les rapports entre Firišta et Bīmā Jī. L’Akbar-
nāma relate un épisode instructif à cet égard : lorsqu’Akbar est blessé, à cause
d’une chute de cheval, Ḥakīm ʿAlī Gīlānī traite les blessures de l’empereur avec
une huile qui lui a été donnée par des médecins indiens ; Abū al-Fażl rapporte
que le jour même il y a eu une amélioration70.

65 Abū al-Fażl ʿAllāmī, The Ā-īn-i Akbarī, 1891 (tr. anglaise), vol. 2, p. 388 ; Verma 1980, p. 72.
66 Verma 1970, p. 362.
67 Fārūqī 1420/1999, p. 140.
68 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 66a.
69 Abū al-Fażl ʿAllāmī 2000, vol. 3, p. 583–584.
70 Abū al-Fażl ʿAllāmī 2000, vol. 3, p. 866.
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Jahāngīr (r. 1605–1627), qui par sa mère est le fils d’une princesse rajpute,
écrit dans ses mémoires (Tūzuk-i Jahāngīrī) que son épouse Nūr Jahān (m.
1055/1645), au cours d’une maladie, est traitée par des médecins musulmans
et hindous71. Dans un autre passage, il relate que les médecins hindous et
musulmans sont convaincus de la mort imminente de Šarīf Ḫān, un dignitaire
de l’époque, qui finalement se rétablit72. À cette époque, on trouve également
un médecin hindou, Rag Nāth auquel l’empereur donne un manṣab73 de 800
soldats74. Šāh Jahān (r. 1628–1658), comme son père, est le fils d’une princesse
rajpute. Candar Bhān Brahman, unmunšī hindou de sa cour, évoque le fait que
l’empereur consulte régulièrement les médecins yūnānī et indiens, ainsi que
les astronomes, les brahmines et les pandits75. Rahbar Fārūqī mentionne deux
chirurgiens nonmusulmans employés au service de Šāh Jahān: Jag Jīvan Jarrāḥ,
qui est considéré comme le meilleur chirurgien de l’époque, et Hāmūn Jarrāḥ
que le souverain récompense d’une somme de pièces d’argent équivalente à
son poids76. À l’époque d’Awrangzeb (r. 1658–1707), des villages et des terres
sont attribués à des médecins hindous comme madad-i maʿāš. Le madad-i
maʿāš est une forme de rétribution qui implique le droit de bénéficier des
revenus de propriétés ; il peut inclure l’exemption de certains impôts et les
successeurs du bénéficiaire peuvent en hériter77.

Cette coutume continue à se développer au niveau régional, dans les villes
des État princiers musulmans. À cette période, on trouve également la notice
d’un savant indien employé dans une cour musulmane en dehors de l’Asie
du Sud. Il s’agit de l’alchimiste Janī Hindī qui, en Iran, est attaché à la cour
de Karīm Ḫān (r. 1750–1779), le fondateur de la dynastie Zand, qui établit sa
capitale à Chiraz78. Au Bengale, le nawāb Mīr Jaʿfar (r. 1757–1760 et 1763–1765),
l’ allié des britanniques a, à son service, le médecin ayurvédique Rāmasena
Kavīndramaṇi qui est l’auteur de quelques textes en sanskrit79. Le vaidya Śrī
Rām, ancêtre de Rāja Sītal Parśād Jainī (xixe siècle), est le conseiller particulier
(mušīr-i ḫāṣṣ) du nawāb de Farrukhnagar et le médecin des appartements du

71 Jahāngīr 1978, vol. 2, p. 53.
72 Jahāngīr 1978, vol. 1, p. 130.
73 Poste d’officier de l’armée moghole.
74 Čāndpūrī 1960, p. 98.
75 Kinra 2008, p. 261–262 ; Kinra 2015, p. 118.
76 Fārūqī 1420/1999, p. 110–111.
77 Datta 1962, p. 30, 68 ; sur lemadad-i maʿāš, voir p. v–vi.
78 Algar 1993.
79 Gangadharan 1982, p. 156.
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souverain80. Les médecins ayurvédiques sont patronnés dans la plus grande
principautémusulmane de l’ Inde, celle des Niẓāms deHyderabad, notamment
au début du xixe siècle, et pendant la premièremoitié du xxe siècle. Parmi eux,
Ḥakīm Rajū Laʿl (m. 1337f.81/1927–1928) devient le médecin particulier (ṭabīb-i
ḫāṣṣ) du sixième Niẓām, Mīr Maḥbūb ʿAlī Ḫān Bahādur (r. 1869–1911). Ḫuršīd
Jāh, un membre des Pāygāh, une influente famille aristocratique de la ville,
attribue également unmanṣab à Ḥakīm Rajū Laʿl82.

À l’époque des États princiers, cette pratique se développe également dans
la direction inverse. Un cas emblématique est celui des Ḫwājagān, ou Šarīfī83,
qui s’affirment progressivement comme l’une des familles demédecins yūnānī
les plus influentes de l’époque britannique. Plusieurs membres de ce grand
clan sont employés par les maharajas hindous de Gwalior, Jaipur et Patiala.
Parmi eux, Wāriṯ ʿAlī Ḫān (m. 1243/1827) devient le médecin particulier et le
conseiller de Dawlat Rāo Scindia (r. 1794–1827) de Gwalior et reçoit un jāgīr84
du maharaja85. Un autre membre de cette famille, Wāṣil Ḫān (m. 1835), est
employé comme médecin particulier du maharaja Pratap Singh (r. 1778–1803)
de Jaipur et pour une période est nommé également à la tête du département
des informations (dāroġa-yi ḫabar). Le maharaja le récompense avec un jāgīr
comprenant dix villages86. Candu Lal (m. 1261/1845), le dīwān de Hyderabad à
l’époque de Sikandar Jāh (r. 1803–1829), à son service un groupe de médecins
musulmans. Parmi eux, Ḥakīm Šifāʾ Ḫān (m. 1841), qui est considéré comme
l’un des médecins musulmans les plus experts de la ville, et est l’auteur de
plusieurs traités médicaux, dont un ouvrage sur la pharmacopée dédié à son
parton, intitulé Muʿālajāt-i Čandu Laʿl87. Vers la même période, Ḥakīm ʿAzīz al-
Dīn, dont la famille est originaire deBoukhara, enOuzbékistan, entre au service
du souverain sikh Ranjit Singh (r. 1801–1839), en tant que médecin particulier,
conseiller et ambassadeur du souverain88.

80 Fīrūz al-Dīn 1913, vol. 2, p. 468.
81 L’État des Niẓāms adopte le calendrier faṣlī (abrégé en f.) et non le calendrier lunaire

musulman. Le calendrier faṣlī est solaire, comme celui hindou, mais le début de l’année
faṣlī est fixé en octobre et non en mars – avril.

82 Šifāʾ-i Ḥaydarābādī, 1952, p. 94–95.
83 La famille prend à cette époque ce patronymedeMuḥammadŠarīf Ḫān, l’auteur duTaʾlīf-i

Šarīfī.
84 Assignation des revenus des terres et des villages.
85 Siddiqi 1982, p. 23.
86 Siddiqi 1982, p. 29.
87 Fārūqī 1420/1999, p. 165–166, 169–170.
88 Čāndpūrī 1979.



144 chapitre 2

Enconclusion, les cours des souverains et des nobles reflètent la pluralité des
savoirs et des pratiques médicales présents dans la société et dans la culture
scientifique indiennes. Certains vaidya hindous arrivent même à occuper les
plus hauts postes de la hiérarchie médicale des sultanats musulmans, notam-
ment au Cachemire et à Bijapur, où ils sont nommés raʾis al-aṭibbāʾ (ou afsar
al-aṭibbāʾ), une charge qui se trouve le plus souvent attribuée aux médecins
musulmans. À l’époquemoghole et à la période des États princiers, ils peuvent
même aspirer à se voir attribuer un manṣab89 par leurs patrons musulmans,
c’est-à-dire l’un des attributs principaux du pouvoir aristocratique en Asie du
Sud.

Après une première période pendant laquelle cette mobilité interculturelle
est attestée principalement dans les coursmusulmanes, le phénomène devient
bidirectionnel, avec l’affirmation des États princiers hindous. Les médecins
musulmans doivent s’adapter aux conditions politiques changeantes et aux
nouvelles opportunités de recrutement, ce qui amène plusieurs d’entre eux
à entrer au service des nouveaux pouvoirs régionaux hindous. Pendant plu-
sieurs générations, les membres d’une famille comme les Šarīfī n’hésitent pas
à prendre cette voie, une stratégie qui permet à certains d’entre eux d’acquérir
le statut de jāgīr-dār, qui les fait entrer dans les rangs de l’aristocratie féodale
indienne.

2.3.3 Les vaidya dans les hôpitaux
Le développement des hôpitaux figure parmi les contributions apportées par
la culturemusulmane à la société et aumonde scientifique indien, où les hôpi-
taux ne sont apparemment pas des institutions très courantes lors de l’arrivée
des musulmans90. Il faut donc voir comment les médecins hindous s’ intègrent
dans les nouveaux établissements patronnés par les musulmans. Les musul-
mans établissent des hôpitaux et des dispensaires, appelés dār al- šifāʾ ou šifāʾ-
ḫāna, dans des nombreuses villes indiennes. Les premières institutions de ce
typementionnées dans les sources remontent à l’époquepré-moghole. Entre le
xive siècle et le siècle suivant, les sultans indiens fondent des hôpitaux à Delhi,
Srinagar, Bidar et à Mandu. À l’époque moghole, on dispose de références à
propos d’hôpitaux ayant été établis à Agra, Fatehpur Sikri, Ahmadabad, Surat,
Delhi, Awrangabad, Hyderabad, et dans des centres mineurs tels Etawah et
Chiniot. Plusieurs dār al- šifāʾ font partie de complexes incluant d’autres éta-
blissements commeunemosquée, unmausolée, unemadrasa ou un hammam.

89 Voir supra note 72.
90 Voir à ce sujet Basham 1998, p. 34–36.
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Par exemple, le dār al- šifāʾ de Ahmadabad, sur lequel nous allons bientôt reve-
nir, est attaché à la madrasa et au tombeau de ŠāhWajīh al-Dīn ʿAlawī91.

La fondationd’hôpitaux est principalement liée aux efforts des souverains et
desnobles,même si ces institutions sont surtout fréquentéespar les classes non
aisées92. Certains hôpitaux sont fondés ou entretenus grâce à deswaqf (fonda-
tion demainmorte) et des jāgīr (revenus de terres et de villages). Cependant, à
l’époque moghole, l’ empereur Jahāngīr (r. 1605–1627) établit que l’ensemble
des dépenses pour les hôpitaux des villes mogholes doit être prélevé sur le
ḫāliṣa, c’est-à-dire les terres se trouvant sous l’administration directe du gou-
vernement impérial93. À l’époque d’Awrangzeb, le salaire du dāroġa (surinten-
dant) de l’hôpital d’Awrangabad est de 136 roupies net par mois (180 roupies
brut)94. Cela est donc assez inférieur aux salaires des médecins employés à
la cour. Un poste à l’hôpital doit cependant être considéré comme suffisam-
ment intéressant pour amener un important religieux de Surat à écrire des
lettres à l’empereur Awrangzeb afin de recommander qu’un certain médecin
soit embauché au sein de l’hôpital de cette ville95.

Les descriptions des médecins employés dans ces institutions à l’époque
prémoderne sont rares et le plus souvent assez brèves. Néanmoins, ces quel-
ques témoignages indiquent clairement que certains dār al- šifāʾ emploient
également des médecins ayurvédiques et qu’ ils ont des services séparés pour
les patients hindous. L’emploi de médecins indiens dans les dār al- šifāʾ est
attesté à partir de la période médiévale des sultanats et ce phénomène per-
dure jusqu’à l’époque moghole tardive. Comme Basham l’a observé, il est très
plausible que, dans les hôpitaux établis par les musulmans en Asie du Sud, les
vaidya aient été au service des hindous qui autrement auraient été pollués par
le contact avec les impurs96.

Le plus ancien témoignage connu à cet égard concerne le dār al- šifāʾ établi
à Bidar (Deccan), la capitale du sultanat bahmanide, par le sultan ʿAlāʾ al-Dīn ii
(r. 1435–1457). Muḥammad Qāsim Firišta mentionne l’hôpital de Bidar dans
son ouvrage historique, le Gulšan-i Ibrāhīmī. Il écrit que le sultan a constitué
en waqf les revenus des quelques villages pour les dépenses en médicaments
(adwiya) et en nourriture de l’hôpital. En sus, il précise qu’au dār al- šifāʾ on

91 Sur la madrasa ʿAlawī, voir Ḥasanī 1977, p. 180–181 ; Kaur 1990, p. 28.
92 Voir Speziale 2012c, p. 6 ; Preckel 2012.
93 Jahāngīr, 1978, p. 9.
94 Khan 1958, p. 122–123.
95 Awrangzeb 1908, p. 124.
96 Basham 1998, p. 40.
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employait à la fois desmédecinsmusulmans et desmédecins hindous97. Firišta
vit au Deccan plus d’un siècle après la fondation de l’hôpital et ne précise
pas exactement s’ il est toujours en fonction à son époque. Selon une autre
source, citée par Rahbar Fārūqī, tous les types de régimes y sont dispensés
gratuitement, ce qui indique probablement qu’une alimentation différente est
préparée, selon que les patients sont hindous ou musulmans98.

À l’époque d’Awrangzeb (r. 1658–1707), des médecins hindous sont em-
ployés dans le dār al- šifāʾ établi à Etawah (aujourd’hui située en Uttar Pra-
desh) par le nawāb Ḫayr Andīš Ḫān, lorsqu’ il est gouverneur de cette ville.
L’hôpital est fondé dans le but de soigner les pauvres. Le dār al- šifāʾ d’Etawah
emploie huit médecins, dont cinq sont musulmans et trois hindous, Kan-
wal Nain, Sukhānand et Nainsukh. À propos des trois consultants hindous
(munšīrān-i hindī), Ḫayr Andīš Ḫān relate qu’ ils étaient ses vieux amis (rafīq-
i qadīm)99. Un autre cas de ce type se retrouve un peu plus tard au Gujarat,
où deux médecins ayurvédiques, dont les honoraires sont payés par le gou-
vernement, travaillent au dispensaire du sanctuaire deWajīh al-Dīn ʿAlawī (m.
998/1590), à Ahmadabad100. ʿAlī Muḥammad Ḫān, un historien du Gujarat et
dignitairemoghol, nous rapportant ceci vers lemilieu du xviiie siècle, explique
que ces médecins ayurvédiques soignent les hindous, dont ils connaissaient
bien le traitement (muʿālaja-yi ānhā ba-nikū dānand). Le salaire de ces méde-
cins est plutôt modeste. L’un des deux vaidya reçoit un honoraire de huit āṅa
par jour, c’est-à-dire une demi roupie101, plus huit āṅa pour les médicaments,
tandis que l’autre ṭabīb-i hindī a un salaire de dix āṅa par jour, lamême somme
que le médecin yūnānī qui occupe la charge de dāroġa102. Au xviiie siècle,
Aithappā, un médecin hindou et auteur du Kitāb-i baḥrī wa barrī, affirme au
début de son ouvrage être rattaché au dār al- šifāʾ de Bijapur103.

En conclusion, les quelques descriptions plus précises concernant l’activité
professionnelle dans les dār al- šifāʾ indiens mentionnent assez souvent la
présence des médecins ayurvédiques, ce qui laisse supposer qu’ il s’agit d’un

97 Firišta 1290/1874, p. 333.
98 Fārūqī 1420/1999, p. 136. La source citée par Fārūqī est le Tārīḥ-i Rašīd al-Dīn Ḫānī, un

ouvrage historique en ourdou composé au xixe siècle par Ġulām Imām Ḫān.
99 Fārūqī 1420/1999, p. 114–115.
100 Šāh Wajīh al-Dīn est un important savant islamique du Gujarat et un soufi lié à l’ordre

Šaṭṭāriyya, voir Desai 2003, p. 89–91 ; Kugle 2014.
101 Un āṅa est un seizième de roupie.
102 Ḫān 1930, p. 187.
103 Aithappā, Kitāb-i baḥrī wa barrī, ms. Edinburgh, Edinburgh University Library, 257, f. 2a.
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phénomène répandu aussi dans d’autres hôpitaux et dispensaires pour les-
quels on ne possède aucune information sur les médecins qui y travaillent,
c’est-à-dire la grande majorité de ces institutions. Il est vraisemblable que
l’emploi de médecins hindous dans les établissements fondés par les musul-
mans ait pour objectif principal de rendre accessibles ces services à la com-
munauté hindoue, en respectant les règles de pureté rituelle de l’hindouisme.
Le témoignage de ʿAlī Muḥammad Ḫān précise clairement qu’ ils sont au ser-
vice de la «secte hindoue» ( firqa-yi hunūd). L’ intégration des vaidya constitue
donc une stratégie instrumentale afin d’ intégrer et d’adapter ces institutions à
la société indienne, qui est en majorité non musulmane.

D’ailleurs, les hôpitaux ne sont pas les seules institutions musulmanes tou-
chées par ce type de phénomène en Asie du Sud. Des efforts de ce type sont
réalisés également dans les caravansérails, un autre établissement typique de
la culture musulmane, qui peut faire partie des complexes comprenant des
dār al-šifāʾ. À l’époque de Šīr Šāh Sūrī, le roi d’origine pashtoun qui régna de
1540 à 1545, des services séparés pour les hindous sont introduits dans les cara-
vansérails établis sur les routes indiennes et entretenus aux frais de l’État104.
Les hôpitaux, ainsi que les caravansérails, constituent donc des cas importants
d’ institutions musulmanes qui essayèrent de s’ouvrir à la majorité hindoue à
travers la création de services séparés, en accord avec les différentes interdic-
tions à caractère religieux. La madrasa est une autre institution concernée par
ce type de phénomène.

2.3.4 Les étudiants hindous dans les madrasa
Plusieurs sources musulmanes évoquent le fait que les hindous commencent
à apprendre le persan à l’époque pré-moghole, notamment durant le règne de
Sikandar Lodī (r. 1489–1517)105. Cependant, c’est à l’époque moghole que ce
phénomène devient plus important ; et cela à partir du règne d’Akbar (r. 1556–
1605), où le persan est déclaré langue officielle de l’empire. Aux cours de siècles
suivants, de nombreuses générations d’étudiants hindous se forment dans les
madrasa musulmanes. Un grand nombre d’hindous entreprennent ces études
dans le but de se qualifier pour les postes administratifs et d’être embauchés
comme secrétaires (munšī) et comptables des nobles, emplois pour lesquels la

104 Sarwānī 1865, p. 147–148.
105 Sur les références à ce sujet dans le texte de Ibn Baṭṭūṭa (m. 770/1368–1369), et dans les

deux ouvrages historiques de Badāʾūnī et de Firišta, voir ʿAbd Allāh 1992, p. 35–36, 44 ;
Ghani 1929, p. 73–74, 129–130.
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connaissance avancée du persan était indispensable106. Parmi les groupes les
plus concernés par ce phénomène on trouve en particulier les brahmines, les
Kāyastha (scribes107) et les Khatrī108.

Pendant leurs études à la madrasa les hindous entrent en contact avec plu-
sieurs matières de la tradition scientifique persane et musulmane. L’enseigne-
ment des disciplines rationnelles (maʿqūlāt) et scientifiques se développe no-
tamment à l’époque moghole, grâce aux réformes réalisées sous Akbar. Abū
al-Fażl ʿAllāmī donne une liste détaillée des matières étudiées à cette époque :
l’arithmétique, la comptabilité (siyāq), l’ agriculture, l’ arpentage (masāḥat), la
géométrie, l’ astronomie, l’ économiedomestique (tadbīr-imanzil), l’ art du gou-
vernement (siyāsat-i mudun), la médecine, la logique, suivies par les sciences
naturelles (ṭabīʿī), mathématiques (riyāżī), religieuses (ilāhī), ainsi que l’his-
toire109. La révision du cursus (niṣāb,niṣāb-i dars) réalisée dans la secondemoi-
tié du xvie siècle accroît considérablement l’ influence des disciplines scien-
tifiques et des savoirs techniques et elle marginalise la place des études reli-
gieuses islamiques. La réforme du programme a pour but de former des fonc-
tionnaires maîtrisant les disciplines techniques ; en même temps elle reflète
l’orientation de la politique religieuse d’Akbar, qui entend limiter l’ influence
des oulémas musulmans dans son empire. Cette révision est destinée à avoir
un impact sur l’étude des disciplines scientifiques dispensée dans les madrasa
indiennes, dont l’enseignement est conservé dans le dars-i niẓāmī, le pro-
gramme qui s’ impose en Inde au xviiie siècle110.

La réduction de la place accordée aux disciplines religieuses islamiques,
constitue évidemment un facteur qui joue, en même temps, un rôle impor-
tant dans l’ouverture des institutions pédagogiquesmusulmanes aux étudiants
hindous. La formation des hindous à la madrasa continue à être un phéno-
mène très courant à l’époque des États princiers et durant la période britan-
nique. Le persan demeure la langue officielle de l’administration des plusieurs

106 Voir ʿAbd Allāh 1992, p. 267–271 ; Alam 1998, p. 326–328 ; sur le rôle du munšī hindu dans
la culture moghole voir Kinra 2008.

107 Pingree observe que les Kāyastha ont aussi pris parti à la formation de la littérature
ayurvédique, Pingree 2001a, p. 693.

108 Une minorité de cette caste de guerriers, fonctionnaires et marchants, s’est convertie à
l’ islam.

109 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1872, p. 201–202.
110 Le dars-i niẓāmī réintègre les disciplines religieuses dans le cursus mais conserve l’ensei-

gnement desmatières scientifiques. Voir Sufi 1941, p. 120, 124. Le dars-i niẓāmī est le cursus
développé à la madrasa Farangī Maḥall de Lucknow, où étudient également des hindous,
Kaur 1990, p. 53 ; Robinson 2002, p. 90.
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principautés musulmanes et hindoues, héritières des institutions de l’empire
moghol111. Au début, les britanniques se retrouvent également confrontés au
rôle hégémonique du persan en tant que langue et instrument du pouvoir poli-
tique. Ils gardent le persan dans l’administration de la Compagnie des Indes
orientales, jusqu’à 1837, et ils emploient de nombreuxmunšī persanophones à
leur service. En 1781, le gouvernement britannique établit une madrasa à Cal-
cuttapour la formationdupersonnel indien, laMadrasa-yi ʿĀliyya, où, audébut,
le cursus se base sur le modèle du dars-i niẓāmī 112. En outre, les rapports et les
documents sur l’éducation indigène rédigés par les britanniques, auxixe siècle,
comprennent les premières descriptions statistiques à grande échelle concer-
nant l’éducation des hindous dans les madrasa.

En 1838, le troisième rapport deWilliamAdamsur les écoles duBengale et du
Bihar est publié113. Adam souligne que, jusqu’à son époque, la raison principale
pour laquelle de nombreux hindous étudient le persan est la pratique adminis-
trative. Parmi les villes analysées par ce rapport est Murshidabad, qui, jusqu’à
la moitié du xviiie siècle, a été la capitale des nawāb du Bengale. Durant ces
années, dans le district de Murshidabad il y a en tout dix-neuf écoles de per-
san et d’arabe. Les étudiants hindous dans le cursus persan sont au nombre
de soixante-et-un, plus que les musulmans qui sont quarante-et-un. Ces hin-
dous sont surtout des brahmines et des Kāyastha. En revanche, l’école arabe
compte seulement sept étudiants, dont un seul brahmine. Certaines madrasa
persanes emploient des enseignants hindous, comme dans le cas du district de
Birbhum. Les soixante-et-onze madrasa de cette province emploient soixante-
dix enseignants dont cinq sont hindous, en majorité des brahmines. Comme à
Murshidabad, les étudiants hindous dans le cursus persan sont plus nombreux
que les musulmans, et la plupart des hindous sont des brahmines et des Kāy-
astha114.

Certains établissements sont entretenus par les hindous, comme ceux de
la ville de Burdwan, au Bengale occidentale, où deux écoles persanes sont
patronnées par le raja local. L’ impact de ces institutions est bien illustré par
les statistiques : les hindous constituent plus du quatre-vingt-dix pour cent
des étudiants des deux écoles financées par le raja. À Burdwan aussi, l’on

111 Par exemple, le persan demeure jusqu’à 1884 la langue officielle de l’État de Hyderabad.
Jusqu’à 1889, il est la langue de l’administration desmaharajas du Cachemire (1846–1947).

112 La médecine y est enseignée par un professeur anglais à partir de 1827 et jusqu’à l’ouver-
ture du moderne Calcutta Medical College, en 1836, Kaur 1990, p. 47.

113 Adam remet son premier rapport aux autorités britanniques trois ans plus tôt, en 1835.
114 Adam 1838, p. 64–66.
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trouve deux étudiants hindous dans les écoles arabes115. Dans certaines écoles,
le cursus comprend des textes persans composés par des auteurs hindous,
comme dans le cas des madrasa du Bihar du sud. Parmi les textes étudiés on
trouve deux ouvrages sur l’ inšāʾ (épistolographie) et un texte de grammaire
composés par des hindous. Le prestige obtenu à cette époque par la maîtrise
du persan est bien illustré par une anecdote évoquée par William Adam. Il
relate que le rajaMitrajit Singh (1762–1840) de Tikari (Bihar) lui avait donné un
ouvrage en persan sur l’agriculture dont il affirmait être l’auteur. Après l’avoir
lu, Adam rapporte que l’ouvrage est en fait la copie d’un autre livre qui avait
été traduit en persan par un certain Lewis Dacosta116.

Une autre description de ce phénomène est offerte par le rapport de Regi-
nald Thornton, Memoir on the Statistics on the Indigenous Education within the
NorthWestern Provinces of the Bengal Presidency, qui est paru en 1850. Le docu-
ment illustre l’état des études persanes dans la ville de Delhi, le plus important
centre de la culturemusulmane d’Asie du Sud. Dans la région deDelhi existent
à cette époque environdeux cent cinquantemadrasa persanes. Environun tiers
des leurs étudiants sont des hindous et une dizaine de professeurs sont égale-
ment hindous. Il faut noter que cent soixante écoles persanes forment unique-
ment des musulmans, soixante-cinq uniquement des hindous, et seulement
quarante-trois forment des étudiants des deux groupes117. Thornton n’explique
pas les causes de cette ségrégation des espaces pédagogiques. Cependant, il est
très probable que l’adoption de ces mesures ait été dictée par les mêmes fac-
teurs qui poussent d’autres institutionsmusulmanes à s’adapter aux exigences
religieuses de la population hindoue, commeon l’a vu dans le cas des hôpitaux.
Le respect des normes religieuses doit même probablement être plus impor-
tant dans lesmadrasa, que dans les hôpitaux, considérant le nombre important
de brahmines qui fréquentent les écoles.

Deux ans plus tard est imprimé le rapport de Henry Stewart Reid, qui com-
prend les données sur les madrasa persanes de plusieurs villes de la région
actuelle de l’Uttar Pradesh : Agra, Aligarh, Bareilly, Etawah, Farrukhabad,Main-
puri,Mathura et Shahjahanpur. CommeWilliamAdam, Reid est convaincu que
la qualité des madrasa persanes et des professeurs des madrasa est plus élevée
que celle des écoles de hindi118. Reid cite à cet égard le rapport de JohnMuir119

115 Adam 1838, p. 66–69.
116 Adam 1838, p. 71–73.
117 Thornton 1850, p. 25.
118 Il écrit à ce sujet que : «On the whole the Persian teacher is more intelligent, better paid and

more competent than the Hindi school master», Reid 1852, p. 17.
119 J. Muir, Report on the Indigenous Schools in Zilâ Azimghar in 1846.
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sur les écoles de Azamghar, qui offre une image de la façon dont l’éducation
persane des hindous est perçue par les administrateurs britanniques : «The
importance of the Persian education in opening the mind of the Hindus and
imparting to themmore sound, and rational ideas than their own indigenous lite-
rature conveys, cannot be doubted». Muir souligne également que les Kāyastha
persanophones ont une connaissance de l’arithmétique et du siyāq (comptabi-
lité) qui est supérieure à celle des musulmans cultivés120. Dans certaines villes,
comme Agra, le nombre d’étudiants musulmans est plus important que celui
des hindous. Cependant, dans l’ensemble de la région analysée par le rapport,
les hindous qui étudient le persan sont 5,526 contre 4,528 musulmans. La plu-
part des hindous sont de Kāyastha (3,639), suivi par les brahmines (500), les
Banya (481, une caste de commerçant aisés) et les Rajputs (362). À Bareilly,
seules les Kāyastha sont plus nombreux que tous les étudiants musulmans121.
Enmême temps, le rapport remarque que les Kāyastha dans les écoles de hindi
et de sanskrit sont seulement 639, soit environun sixièmedes ceuxqui étudient
dans les madrasa persanes122.

Les rapports britanniques attestent qu’un phénomène analogue s’est déve-
loppé dans la direction opposée, bien que dans une dimension plus modeste.
Dans la premièremoitié du xixe siècle, plusieurs musulmans étudient dans les
écoles dehindi,mais rarement de sanskrit. Les étudiantsmusulmans des écoles
de hindi des villes examinées par Reid sont deux cent soixante-cinq, soit envi-
ron dix pour cent des étudiants d’origine brahmine,mais seulement deux pour
cent de la population totale des étudiants hindous123. Plusieurs savants musul-
mans arrivent également à être recrutés comme enseignants dans les écoles de
hindi124.

Les données sur les étudiants hindous des madrasa n’ indiquent que très
rarement combien d’entre eux sont issus de familles de vaidya. Les rapports
regroupent principalement les données par castes, tandis que les vaidya, qui
sont souvent des brahmines, ne constituent pas une caste. C’est uniquement
dans les régions du Bengale et de l’Assam qu’ ils sont reconnus comme une
caste distincte125. William Adam mentionne justement les données sur les

120 Reid 1852, p. 54–55.
121 Reid 1852, p. 48.
122 Reid 1852, p. 78–79.
123 Reid 1852, p. 74, 79, 191.
124 Par exemple, dans les écoles dehindi deMeerut, on compte vingt enseignantsmusulmans,

ce qui représente presque dix pour cent du nombre d’enseignants de caste brahmine,
Thornton 1850, p. 34, voir aussi p. 27, 30, 31, 72–73.

125 Voir à ce sujet, Pingree 2001a, p. 692–693.
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Vaidya dans deux districts du Bengale occidentale, Birbhum et Burdwan. Les
madrasa persanes de Birbhum comptent dix Vaidya, qui représentent en nom-
bre la quatrième caste après les brahmines, les Kāyastha et les Kaivarta. Ils
constituent quatre pour cent environ de la totalité des étudiants hindous. Dans
le district de Burdwan, les Vaidya sont au nombre de quatre et ils représentent
environ un pour cent des hindous inscrits dans le cursus persan126. Ces pour-
centages doivent être extrapolés avec prudence ; néanmoins, ils donnent une
idée approximative du nombre de vaidya concernés par ces études, par rapport
à l’ensemble des hindous, qui, probablement, est proche de la réalité. Compte
tenu de l’approximation d’un tel calcul, si l’on utilise ces pourcentages à plus
grande échelle, cela indiquerait que, à l’époque de la rédaction de ces rap-
ports, il y a en Asie du Sud plusieurs centaines de vaidya qui étudient dans les
madrasa.

Pour certaines madrasa, les rapports britanniques mentionnent les textes
qui y sont étudiés, parmi lesquels on trouve des ouvrages de médecine. Deux
madrasa du district de Burdwan font également partie de waqf (bien demain-
morte) qui incluent des hôpitaux. Deux textes médicaux sont enseignés dans
lesmadrasa persanes du Bihar du sud, où étudient huit cent cinquante-six hin-
dous. Il s’agit de deux ouvrages d’Akbar Arzānī, le Mīzān al-ṭibb et le Ṭibb-i
Akbar127. Ces deux textes sont assez similaires, ils n’approfondissent pas les
aspects théoriques de la discipline mais se concentrent davantage sur les as-
pects pratiques de la pathologie et de la thérapeutique. Les deux sont ordonnés
selon l’ordre az sar tā qadam (de la tête aux pieds). Le Ṭibb-i Akbar, composé
en 1112/1700–1701, est une adaptation persane du commentaire arabe de Nafīs
ibn ʿIważ al-Kirmānī, médecin du timouride Uluġ Beg (m. 853/1449), sur le
Kitāb al-asbāb wa al-ʿalāmāt de Najīb al-Dīn al-Samarqandī (xiiie siècle). Reid
mentionne seulement un texte de médecine dans son rapport, et quatre textes
d’arithmétique128. On peut noter que le Ḫulāṣa al-makātib, un texte composé
probablement par un auteur hindou qui expose le programme des écoles à
l’époque d’Awrangzeb, inclut dans le cursus la traduction persane du Līlāvatī
de Bhāskara, un traité sur l’arithmétique et la géométrie129. Cependant, tous
les textes scientifiques mentionnés par les rapports d’Adam et de Reid sont

126 Adam 1838, p. 66, 69.
127 Quatre-vingts pour cent des étudiants hindous du Bihar du sud sont des Kāyastha, Adam

1838, p. 68, 73.
128 Reid 1852, p. 57, 183.
129 Sufi 1941, p. 77. Il s’agit de la traduction qui est réalisée en 995/1587 par Fayżī (m. 1004/1595)

à la requête de l’empereur moghol Akbar.
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des ouvrages de la tradition scientifique musulmane, et l’on ne trouve pas de
traduction persane des sources scientifiques indiennes.

Avant la fin du xixe siècle, on ne connaît pas de madrasa consacrées exclu-
sivement à l’enseignement de la médecine. C’est seulement à l’époque britan-
nique, que des madrasa et des collèges de médecine yūnānī sont fondés, dans
le but de réformer la méthode traditionnelle d’enseignement, basée sur la for-
mation privée. En 1889, ʿAbd al-Majīd Ḫān (m. 1901), le frère aîné d’Ajmal Ḫān
(m. 1346/1927), fonde à Delhi la Madrasa-yi ṭibbiyya. Peu après, la Madrasa-yi
ṭibbiyya de Hyderabad est établie dans le cadre du nouveau département de
médecine yūnānī (sar-rišta-yi ṭibābat-i yūnānī), fondé par l’État des Niẓāms,
entre 1889 et 1891. Dans les décades suivantes, de nombreux établissements
de ce type voient le jour dans différentes villes et régions indiennes. Ces nou-
velles institutions sont fréquentées surtout par les musulmans ; cependant,
elles attirent également des étudiants hindous, et quelques médecins hindous
y sont également employés comme enseignants. ḤakīmAmīr Singh, le petit-fils
ḤakīmSukhānanda (m. 1285/1868), est issu d’une famille de savants hindous de
Delhi versés dans les sciencesmusulmanes. Amīr Singh est le premier hindou à
obtenir le sanad (diplôme) de laMadrasa-yi ṭibbiyya de Delhi, où il étudie sous
la direction de ʿAbd al-Majīd Ḫān130.

Taralōka Nāth Jalālābādī (n. 1314/1897) est un autre ḥakīm hindou qui est
aussi poète : il écrit sous le nom de plume de «Aʿẓam». Originaire de Jalalabad,
au Panjab, il passe le sanad de «médecin expert» (ḥakīm-i ḥāḏiq) et obtient
ensuite le diplôme avancé de umda al-ḥukamāʾ (chef des médecins). Ḥakīm
TaralōkaNāthdevient le principal duBhupendraṬibbiyyaKālij de Patiala (Pan-
jab), une école où sont enseignées tant la médecine yūnānī que la médecine
ayurvédique131. Ces interactions se prolongent donc jusqu’à la dernière phase
de la période britannique, comme lemontre aussi le parcours deḤakīmMadan
Mōhan Lal (n. 1338/1920) qui étudie au Ṭibbiyya kālij de Delhi, établi par Ajmal
Ḫān, et par la suite est employé pour quelques temps comme lecteur dans le
même collège132.

Pour résumer, les matériaux étudiés dans ce chapitre montrent que les hin-
dous se sont fortement intégrés dans les institutions pédagogiques introduites
par les musulmans en Asie du Sud. Il s’agit d’un phénomène qui perdure pen-
dant une période très longue, d’environ quatre siècles, qui débute à l’époque

130 Ẓill al-Raḥmān 1995, p. 196.
131 Le Bhupendra Ṭibbiyya Kālij existe encore aujourd’hui et constitue l’un des rares institu-

tions indiennes qui continuent à délivrer des diplômes dans les deux systèmesmédicaux.
Sur Taralōka Nāth, voir Ẓill al-Raḥmān 1995, p. 302.

132 Ẓill al-Raḥmān 1995, p. 309.
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moghole et s’achève seulement au xxe siècle. La population étudiante des
madrasa musulmanes s’ indianise considérablement, au point qu’au xxe siècle
les hindous constituent la majorité des effectifs dans de nombreuses institu-
tions, tandis que certaines évoluent en tant qu’écoles réservées entièrement
ou presque aux hindous, comme dans le cas des madrasa des régions de Delhi
et de Burdwan. Il s’agit donc d’un fait culturel et social qui transforme profon-
dément la fonction des madrasa, par rapport au reste du monde musulman.

Enmême temps, ce processus redéfinit profondément les frontières de l’uni-
vers culturel et scientifique des savants hindous. Dans les madrasa, les hin-
dous étudient le persane, parfois aussi l’ arabe, et ils lisent les textes de la
tradition musulmane, parmi lesquels des traités scientifiques. Le haut niveau
d’assimilation et d’appropriation de la culture persane par les savants hin-
dous est bien illustré par le fait que plusieurs d’entre eux arrivent également
à enseigner dans les madrasa indiennes, y compris donc aux étudiants musul-
mans. Ce phénomène progressif de persanisation des études des brahmines,
des Kāyastha et d’autres castes, qui s’accomplit aussi fréquemment à tra-
vers l’ instruction privée, est évidemment l’un des principaux facteurs qui ex-
pliquent la parution, à partir de l’époque moghole, de textes scientifiques per-
sans composés par des savants hindous.

2.4 La production scientifique en persan des savants hindous

Les savants hindous participent à la production de traductions persanes de
textes scientifiques sanskrits dès l’époque pré-moghole. Des ouvrages comme
les versions persanes de l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā et du traité de Śālihotra,
réalisées pour les sultans du Gujarat (xve–xvie siècles), sont rédigées avec la
collaboration de pandits locaux (§1.9.). Cependant, on a très peu de détails sur
les collaborateurs hindous de ces textes. La production de textes persans par
les savants non musulmans devient un phénomène plus tangible à partir de la
deuxièmemoitié du xviie siècle, c’est-à-diremoins d’un siècle après la réforme
akbarienne du cursus qui ouvre progressivement les madrasa indiennes à la
majorité non musulmane de la population. Les hindous écrivent des ouvrages
persans dans différentes disciplines, à commencer par celles qui sont les plus
liées à leur emploi comme munšī, c’est-à-dire l’épistolographie (inšāʾ) et la
comptabilité (siyāq)133. Ils composent également des chroniques historiques,

133 Pour une liste, cependant incomplète, des ouvrages des auteurs hindous sur ces matières
voir ʿAbd Allāh 1992, p. 247, 250–252, 271–272, 286–289 ; pour une liste incomplète des
textes médicaux, voir p. 249–250.
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notamment des États princiers hindous, ainsi que de nombreux dīwān de
poèmes134.

Si l’on considère le contexteplus largedans lequel semanifeste cetteproduc-
tion, il faut remarquer qu’au xviiie et au xixe siècles les hindous ne sont pas
les seuls savants nonmusulmans qui s’emparent des formes d’expression de la
culture persane. Les chrétiens indiens et les Européens apprennent également
cette langue et nombreux sont ceux qui composent des poèmes en persan135.
D’aucuns rédigent des textesmédicaux qui véhiculent des connaissances occi-
dentales, mais, en même temps, sont influencés par les caractéristiques du
milieu médical indien. Le Tuḥfa al-masīḥā, rédigé vers 1749 par Dominic Gre-
gory Bautist, est basé sur des sources médicales occidentales, musulmanes et
indiennes136. La famille de José De Silva (m. 1826), l’ auteur du Mufradāt-i hindī
(§3.4.), constitue un cas remarquable de famille de savants chrétiens indianisés
qui composent et copient des ouvrages médicaux persans137. Les membres de
la famille De Silva, d’origine portugaise, s’ installent à Jaipur, Bharatpur (Rajas-
than) et Bhopal. Plusieurs d’entre eux pratiquent la médecine comme profes-
sion héréditaire et portent le titre arabe de ḥakīm, «médecin». Parmi les textes
persans sur les remèdes rédigés et copiés par les De Silva, on trouve des trai-
tés sur les traditions persanes138 et indiennes139. Les hindous ne sont donc pas
les seuls acteurs du phénomène de désislamisation de l’utilisation savante du
persan, bien qu’ ils y contribuent largement.

Les premiers textes connus à caractère scientifique écrits par des auteurs
hindous remontent à l’époque de l’empereur moghol Awrangzeb (r. 1658–
1707). Dharma Nārāyaṇ compose en 1074/1663–1664, dans la ville d’Etawah, le

134 Sur les poètes voir Pellò 2008, 2012, 2014.
135 Sur la production poétique en ourdou et en persan des Européens en Inde, voir l’étude de

Saksena s.d.
136 Son auteur, surnommé Dakhanī Bēg, est issu d’une famille chrétienne qui a migré d’Alep

(Syrie) et il s’ installe à Udaipur, voir Ivanow 1926, p. 418–419.
137 Sur la généalogie des De Silva et les poèmes persans composés par les membres de cette

famille, voir Saksena s.d., p. 151–166. L’auteur du Mufradāt-i hindī pourrait être le père du
José De Silva qui compose le Qarābādīn-i farangī, voir Saksena s.d., p. 155.

138 Dom Agostinho De Silva, le père de Joseph De Silva (1838–1909), réalise en 1844 à Bha-
ratpur une copie du Ṭibb-i Akbar d’Akbar Arzānī ; un autre membre de la famille réalise,
en 1849, à Bhopal, une copie de la Qarābādīn-i Qādirī d’Arzānī ; les deux manuscrits sont
conservés à Aligarh, Ibn Sina Academy of Medieval Medicine and Sciences.

139 Ḥakīm Joseph De Silva de Bharatpur, formé soit à l’école avicennienne soit au moderne
collège médical d’Agra, compose un volumineux traité qui combine les méthodes de la
médecine indienne, yūnānī et occidentale, voir Saksena s.d., p. 154, 158. Ce texte n’a pas
été retrouvé jusqu’à présent.
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Badāʾiʿ-i funūn, un ouvrage d’arithmétique basé sur le Līlāvatī de Bhāskara140.
Il faut évoquer de façon plus précise la gamme des connaissances véhiculées
par les textes médicaux et scientifiques des auteurs hindous. Comment ces
ouvrages se positionnent-ils par rapport aux tendances de la production per-
sane contemporaine, et à l’orientation des échanges entre les deux cultures?
Les savants hindous composent des ouvrages sur les sciences de leur tradi-
tion, comme le Badāʾiʿ-i funūn de Dharma Nārāyaṇ. Parmi les ouvrages de ce
type, on compte la traductiondu Śālihotra réalisée parAnand Rām, sous le titre
de Rāḥat al-faras. Il n’est pas certain qu’ il s’agisse d’Anand Rām Muḫliṣ (m.
1164/1751), munšī indien issu d’une famille de Khatrī de Lahore, initié à la poé-
sie persane et au soufisme par Mirzā ʿAbd al-Qādir Bedil (m. 1133/1720), et au-
teur d’un lexique persan et d’un dīwān réputés.141. Le Rāḥat al-faras est un
ouvrage commissionné pour un noble musulman, comme la traduction de
Dayā Nāth du Pākāvalī, faite à la requête de Sikandar Jāh, le souverain de Hyde-
rabad142. Les savants hindous contribuent donc à rendre disponible en persan
des ouvrages et des matériaux indiens. Cependant, cela ne signifie pas qu’ ils
utilisent les textes persans comme un instrument visant en premier lieu à
traduire et à diffuser les sources médicales sanskrites dans la culture musul-
mane. En fait, les thématiques abordéespar leurs ouvrages dévoilent ununivers
conceptuel qui reflète et utilise les différents savoirs scientifiques et médicaux
accessibles aux savants d’Asie du Sud à partir de la première modernité.

Plusieurs médecins hindous rédigent des ouvrages qui exposent des con-
naissances tirées des traités persans ou qui combinent les savoirs et les pra-
tiques desmédecinsmusulmans et ayurvédiques. D’ailleurs, la connaissance et
l’apprentissage d’ouvrages médicaux de la tradition musulmane par d’autres
savants hindous sont bien illustrés par le cas du poète persan LachhmīNārāyaṇ
Muḥabbat (xviiie siècle, Delhi) qui a récité plusieurs fois le Canon d’Avicenne
du b de bismillāh jusqu’au t de tammat, c’est-à-dire du début à la fin143. Ladha-
mal ibn Bhairav est l’un des premiers savants hindous à écrire un ouvrage
médical en persan : le Baḥr al- fawāʾid qui est composé à l’époque du souverain

140 L’auteur est issu d’une famille de Kāyastha. Ethé a écrit que l’ouvrage a été dédié à
Awrangzeb, Ethé 1903, vol. i, c. 1233. Voir aussi Ivanow 1984, p. 701 ; Blochet 1934, p. 144.
Sur les textes persans concernant les mathématiques et l’astronomie, composés par les
savants hindous du xixe siècle, voir Ansari 2005.

141 Sur Ānand RāmMuḫliṣ voir ʿAbd Allāh 1992, p. 150–168 ; Gorekar 1970, p. 131.
142 Dayā Nāth, Tarjuma-yi Pākāvalī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript

Library and Research Institute, 449.
143 Pellò 2012, p. 99–100.
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moghol Awrangzeb144. L’auteur étudie avec des maîtres musulmans (§2.2.) et,
dans la préface, il précise avoir basé son ouvrage sur les livres des traditions
indienne et grecque (intiḫāb-i kutub ahl-i hind wa yūnān)145. L’ introduction
(muqaddima) du Baḥr al-fawāʾid aborde le diagnostic du pouls et des urines,
ainsi que les trois humeurs (bād, ṣafrāʾ, balġam) de la pathologie médicale. Le
reste de l’ouvrage est divisé en une trentaine de chapitres qui sont arrangés
selon l’ordre du Mādhavanidāna146 ; les chapitres finaux abordent quelques
arguments variés, dont les propriétés du čūb-i činī (Smilax china) et les pro-
cédés iatrochimiques.

Vers 1133/1720, Aithappā de Bijapur écrit le Kitāb-i baḥrī wa barrī un ouvrage
qu’ il dit avoir compilé pour le profit de son fils Canpā, lui aussi un médecin. À
la fin de la préface, l’ auteur précise avoir basé son texte sur leḎaḫīraḪwārazm-
šāhī et la pharmacopée du médecin iranien Zayn al-Dīn Ismāʿil al-Jurjānī ( fl.
vie/xiie siècle). Le Ḏaḫīra Ḫwārazm-šāhī est un manuel médical persan très
renommé, lu par les savants dans lemonde iranien et enAsie du Sud. Il est assez
possible qu’Aithappā ait étudié l’ouvrage d’ Ismāʿil al-Jurjānī avec ses maîtres
musulmans, dont l’un est issu d’une famille originaire d’ Ispahan (§2.2.). Le
Kitāb-i baḥrī wa barrī aborde le diagnostic et le traitement des maladies ; il
comprend un glossaire trilingue (arabe, persan, hindi) de termes médicaux147.

Au xviiie siècle est copié le seul manuscrit connu à présent du Dawā al-ʿilal,
ouvrage en cinq chapitres (bāb) par le brahmine Bhagavant Dās148. Le premier
est consacré à la pathologie et à la thérapie des maladies, tandis que les autres
traitent de certains médicaments spécifiques, parmi lesquels ceux pour la viri-
lité (dans le deuxième bāb), les huiles (rūġan) et les oxydes (kuštan) desmétaux
(dans le troisième bāb) et les onguents pour les enflures (marhamāt-i dunbal,
dans le quatrième bāb). Le premier chapitre est le plus important de l’ouvrage.
Il est divisé en soixante-deux paragraphes dont le premier aborde les fièvres,
comme dans le Mādhavanidāna. Néanmoins, les autres paragraphes du pre-

144 Ladhamal ibn Bhairav, Baḥr al- fawāʾid, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 88 ;
ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxvi. L’ouvrage aurait été composé en
1104/1692 d’après le manuscrit de Londres ; ou en 1115/1703–1704, d’après le manuscrit de
Rampur, voir Ṣiddīqī 1417/1996, p. 445.

145 Ladhamal ibn Bhairav, Baḥr al- fawāʾid, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 88, f. 3a.
146 L’ouvrage est divisé en trente-sept chapitres dans le manuscrit de Londres et en trente-

quatre chapitres dans le manuscrit de Copenhague ; voir aussi Storey 1971, p. 266.
147 Aithappā wālid-i Canpā, Kitāb-i baḥrī wa barrī, ms. Edinburgh, Edinburgh University

Library, 257, p. 2–12 pour le glossaire.
148 Bhagavant Dās Brahman, Dawā al-ʿilal, ms. Paris, Bibliothèque nationale de France, sup-

plément persan 1167, copié au xviiie siècle selon Blochet 1912, p. 115.
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mier bāb sont disposés grosso modo selon l’ordre az sar tā qadam (de la tête
aux pieds) des textes musulmans, à partir des pathologies de la tête. Ce type
d’arrangement des paragraphes évoque celui utilisé au xviiie siècle par Šāh
Ahl Allāh dans le Takmila-yi hindī (§3.4) et se trouve également dans le Mujar-
rabāt de Bačhū Lāl Tamkīn (voir ci-dessous). Bhagavant Dās expose également
quelques médicaments des médecins musulmans, dont des prescriptions à
base de čūb-i činī (Smilax china) de Ḥakīm Abū al-Qāsim et de Ḥakīm ʿAbd
al-Raḥman149.

Un autre ouvrage basé sur un texte persan est le Ṭibb-i Gōpāl-šāhī de Gōpāl
qui, comme on l’a déjà vu, utilise le Šifāʾ al-maraż et reproduit la classifica-
tion des humeurs formulée par Šihāb al-Dīn Nāgawrī150. Le Ṭibb-i Gōpāl-šāhī
offre une illustration plutôt singulière de l’utilisation d’un traité d’un méde-
cinmusulman, par un auteur hindou, également pour exposer des concepts de
l’école ayurvédique151. L’éclectisme conceptuel de ces auteurs est bien illustré
aussi par le Bāġ-i razzāqī, composé en 1311/1893–1894 par Rāja Girdharī Parśād
Bāqī (m. 1896 environ), un noble Kāyastha de Hyderabad qui écrit également
en ourdou et dont les vers utilisent des symboles soufis. Le Bāġ-i razzāqī est
unmaṯnawī sur les propriétés des aliments et des boissons qui mentionne des
connaissances dérivées des deux écoles médicales152.

Un autre texte hybride qui illustre l’assimilation des styles scientifiques de
la culture musulmane est le Mujarrabāt-i Bačhū Lāl de Bačhū Lāl Tamkīn, un
auteur du xixe siècle153. Il s’agit d’un ouvrage composé selon le style persan
des recueils de mujarrabāt, «prescriptions expérimentées». Le texte n’a pas
d’ introduction, il commencepar le chapitre sur les fièvres et ensuite est arrangé
selon l’ordre az sar tā qadam. Bačhū Lāl expose presque exclusivement des
médicaments composés, dont ceux des médecins indiens. En outre, ce recueil
de mujarrabāt montre un certain intérêt pour les remèdes non pharmacolo-
giques, une thématique abordée par plusieurs genres de textes persans. Le der-
nier chapitre du manuscrit, qui cependant est incomplet à la fin, est consacré
aux procédés à caractère magique (ṫōṫka154 wa ʿamalyāt) et il comprend des
invocations et des talismans (naqš) musulmans, comme la basmala155, indi-

149 Bhagavant Dās Brahman, Dawā al-ʿilal, ms. Paris, Bibliothèque nationale de France, sup-
plément persan 1167, f. 67b.

150 Voir chapitre 1.10.2.
151 Gōpāl, Ṭibb-i Gōpāl-šāhī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 160.
152 Saksena 1927, p. 201 ; Hadi 2001, p. 716–717.
153 ʿAbd Allāh 1992, p. 249.
154 Terme urdu (ṭoṭkā en hindi) qui signifie «enchantement», «amulette».
155 C’est-à-dire la formule ouvrant les sourates du Coran, «au nom de Dieu, clément, miséri-

cordieux».
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quée entre autre pour les douleurs du nombril, et un naqš avec le nom de
Muḥammad pour les enflures (āmās)156. D’autres écrits de savants hindous
sont arrangés dans le style remèdes expérimentés, tels le Nusḫajāt (Prescrip-
tions) de Pratāp Rām, sur les préparations à caractère iatrochimique, à com-
mencer par les méthodes de préparation du mercure (simāb) et de l’arsenic
(hartāl)157, le Ganjīna-yi mujarrabāt (Trésor des prescriptions expérimentées)
et le Mujarrabāt-i Hājir (Prescriptions expérimentées de Hājir) de Raghu Nāth
Singh «Hājir», unmunšī de Delhi158.

La production d’ouvrages scientifiques persans par les savants hindous con-
stitue donc un courant qui émerge et se consolide à une époque plutôt tardive.
En ce qui concerne la médecine, il s’agit d’un phénomène qui continue à se
développer jusqu’au xixe siècle. La dernière phase de cette production a lieu au
moment où le persanperd graduellement son rôle, parmi les élites scientifiques
du monde indien. Au début du siècle suivant, plusieurs médecins hindous
commemusulmans écrivent leurs textes en ourdou. Parmi les ouvrages persans
et les auteurs du xixe siècle, il faut rappeler le Miʿyār al-amrāż de Ḥakīm
Rām Parśād ibn Gangā Parśād, un volumineux traité de pathologie159 ; le Kuḥl
al-abṣār de pandit Laʿl Cand Kaḥḥāl, « l’oculiste», une monographie sur les
maladies des yeux et leur traitement160 ; le Mufradāt-i ṭibb sur les remèdes
simples, de Mannūn Lāl Falsafī (m. 1832) de Bareilly, savant au service des
nawāb musulmans de Rampur et d’Awadh et auteur de traités d’arithmétique
et d’astronomie en persan et en arabe, dont la traduction persane d’un ouvrage
d’astronomie moderne occidentale161.

Le métier de copiste (kātib) constitue une autre activité concernée par
l’apprentissage et la transmission de la culture persane par les non musul-
mans. La formation privée et dans les madrasa implique souvent l’utilisation

156 Bačhū Lāl Tamkīn, Mujarrabāt-i Bačhū Lāl, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental
Manuscript Library and Research Institute, 270 ; ff. 84b–85b pour les talismans. Le manus-
crit de Hyderabad est la copie olographe de l’auteur.

157 Pratāp Rām, Nusḫajāt, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and
Research Institute, 470.

158 Le Ganjīna-yi mujarrabāt et le Mujarrabāt-i Hājir sont conservés dans la bibliothèque
municipale Hardayal, à New Delhi.

159 Il est imprimé à Calcutta, en 1836, et à Bombay, Storey 1971, p. 325 ; Monzavi 1382 š./2003,
p. 3714–3715.

160 Laʿl Chand Kaḥḥāl, Kuḥl al-abṣār, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, 324.

161 Le fils de Mannūn Lāl Falsafī, Kundan Lāl Aškī, écrit des traités d’astronomie, en persan
et en arabe, ainsi qu’une taḏkira (biographie) des soufis, voir ʿAbd Allāh 1992, p. 235, 249 ;
Gorekar 1970, p. 140 ; Ansari 2005, p. 5–6.



160 chapitre 2

de textesmanuscrits. Denombreuxhindousproduisent des copiesmanuscrites
d’ouvrages scientifiques et médicaux persans, et l’analyse de cette production
peut offrir des indications intéressantes concernant les lectures et les études
de ces savants. Plusieurs d’entre eux s’ intéressent aux ouvrages composés en
Inde par leurs collègues musulmans. Au xviiie siècle, Canpā le fils d’Aithappā,
copie le Šifāʾ al-maraż de Šihāb al-Dīn Nāgawrī, un ouvrage qui ne pouvait que
susciter l’attention des médecins hindous162. Au cours de l’année 1184/1770–
1771, Sadānand et Sohan Lāl Saksena réalisent deux copies de la section sur le
traitement du Riyaż-i ʿĀlamgīrī, ouvrage de médecine avicennienne, complété
en 1096/1685, par Muḥammad Riżā Šīrāzī163. Dayā Rām copie, en 1221/1806, le
Mujarrabāt-i Akbarī d’Akbar Arzānī, recueil demujarrabāt qui connaît une dif-
fusion non négligeable dans le milieu médical indo-persan164. Au xixe siècle,
l’Asie du Sud connaît un important développement de l’ imprimerie lithogra-
phique qui amène musulmans et hindous à établir des maisons d’édition pri-
vées, notamment au cours de la deuxièmemoitié du siècle. La plus importante
de ces imprimeries est celle fondée, en 1858, par Munšī Nawal Kišor (m. 1895)
qui publie les lithographies de nombreux textes médicaux de la tradition avi-
cennienne, en persan et en ourdou165.

Le rôle joué par le persan dans le début du processus de modernisation
scientifique des connaissances des savants hindous demeure un sujet très peu
étudié et qui va au-delà des thématiques de cet ouvrage. Toutefois, pour dres-
ser un tableau plus complet des formes d’utilisation de cette langue par les
hindous, il faut observer que les ouvrages scientifiques persans qu’ ils com-
posent au xixe siècle, comme ceux rédigés par les musulmans, exposent éga-
lement des matériaux tirés de la science moderne occidentale166. Le Majmaʿ
al-baḥrayn dar taʿrīf-i kwinīn de Rāy Cetan Šāh, court traité sur la quinine
imprimé en 1879, en constitue un exemple167. À la différence du livre de Rāy
Cetan Šāh, certains ouvrages abordent en même temps des connaissances
d’origine hétérogène, tel le Maḫzan al-ʿulūm de Vraja Mohana, un abrégé de
sciences rationnelles et traditionnelles (maʿqūl wa manqul), composé avant

162 Nāgawrī, Šifāʾ al-maraż, ms. Edinburgh, Edinburgh University Library, 251, voir aussi
Hukk – Ethé – Robertson, 1925, p. 218.

163 Šīrāzī, Riyaż-i ʿĀlamgīrī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 133 et 134 ; voir aussi
Ashraf 1991, p. 77.

164 Rieu 1881, p. 479–480.
165 Sur Munšī Nawal Kišor, voir Haider 1981 ; Shcheglova 2009.
166 Sur les traités persans sur les mathématiques et l’astronomie voir Ansari 2005.
167 Storey 1971 p. 323. La quinine est un alcaloïde découvert dans une plante de l’Amérique

du Sud et est introduit en Europe au xviie siècle.
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1851. Cette encyclopédie compacte offre une représentation plutôt révélatrice
du bagage intellectuel composite d’un savant hindou persanisé de la pre-
mière moitié du xixe siècle. L’ouvrage expose les principes de la langue per-
sane, les mathématiques, l’ éthique (aḫlāq), l’ astrologie (nujūm), la géomancie
(raml), la physiognomonie (qiyāfa), et comprend des chapitres concis sur les
ḥadīṯ du prophèteMuḥammad et sur les principes du fiqh (jurisprudence isla-
mique). L’auteur discute des connaissances indiennes concernant plusieurs
domaines, comme la musique, la classification des amants (nayika-bheda), la
sexologie (ʿilm-i kōk), et la physiologie yogique du souffle (šināḫtan-i kaifiyyat-i
nafs). Le chapitre sur la médecine (ʿilm-i ṭibb), divisé en quelques paragraphes,
traite des principes du diagnostic et décrit les propriétés de quelques aliments,
remèdes simples et composés. Le paragraphe sur le diagnostic du pouls est
divisé en deux parties, la première illustre la vision des musulmans tandis que
la deuxième expose celle des médecins indiens168. En revanche, les chapitres
sur l’astronomie et la géographie présentent les théories du savoir occidental
moderne169.

En conclusion, les chapitres de cette deuxième partie ont analysé les spé-
cificités et les interactions des réseaux de savants, des écoles scientifiques et
des institutions qui utilisent le persan comme moyen d’expression, en Asie
du Sud. Cette analyse a servi à détailler les formes qui modèlent et norma-
lisent la pédagogie interculturelle et les facteurs qui permettent aux élites hin-
doues de s’ intégrer dans l’univers scientifique persan. Elle a permis en parti-
culier d’éclaircir les rôles joués par les différents groupes de savants dans les
dynamiques d’acculturation qui résultent du contact prolongé entre les deux
cultures. D’abord, le fait que les médecins musulmans perdent l’hégémonie
exclusive sur l’utilisation de la langue persane ne détermine pas une augmen-
tation exponentielle de la parution de traités persans sur la médecine ayurvé-
dique. D’ailleurs, aucun texte persan sur la médecine ayurvédique écrit par un
savant hindou ne semble connaître une circulation et un impact comparables
à ceux des traités sur ce sujet compilés par les musulmans.

La finalité principale des textesmédicaux persans écrits par des savants hin-
dous n’est pas de promouvoir ou de revendiquer une place pour les connais-
sances locales dans l’univers scientifique persan. Ce sont plutôt les ouvrages
desmédecinsmusulmansqui promeuvent cediscours et qui affirment lanéces-
sité d’ intégrer des matériaux locaux dans la culture persane. Les écrivains hin-

168 Vraja Mōhana 1867, p. 85–95, pour le chapitre sur la médecine.
169 Vraja Mōhana 1867, p. 78–85, 142–150.
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tableau 5 Schéma des interactions prédominantes entre savants, langues et cultures
scientifiques

dous qui adoptent le persan sont issus d’une nouvelle classe de lettrés qui étu-
die les textes, classiques et récents, de la traditionmusulmane, chez desmaîtres
privés et dans lesmadrasa. Cette classe est en train de s’approprier les styles des
textes scientifiques persans plutôt que d’ importer des canons de la tradition
textuelle ayurvédique. Le rôle de ces savants hindous est donc très différent de
celui des traducteurs non musulmans de l’époque abbasside, comme Manka
et Ibn Dhan. L’occupation principale des médecins hindous versés en persan
de la période postmédiévale n’est pas de traduire les classiques de l’Āyurveda.
Pour ces lettrés, il est superflu de traduire des textes auxquels ils ont déjà accès
dans leur version originale. Enmême temps, les nouvelles formes d’éducation,
qui changent radicalement la capacité des hindous à accéder aux sources des
sciences musulmanes, réduisent considérablement la nécessité hypothétique
de traduire en sanskrit des textes médicaux persans.

Ces phénomènes indiquent qu’on ne peut pas évaluer la réciprocité des
échanges entre les médecins musulmans et hindous à l’aune d’une compa-
raison entre le nombre de textes sanskrits sur la médecine avicennienne, et le
nombre de textes persans sur la médecine ayurvédique, produits aux mêmes
époques. Les conclusions qu’on peut tirer de ce type de comparaison consti-
tuent en fait un obstacleméthodologique qui empêche de définir et d’observer
de façon précise l’aspect bidirectionnel des échanges. C’est à travers les ou-
vrages en persan, mais aussi en arabe et en ourdou, que des générations de
savants hindous assimilent et transmettent des connaissances médicales et
scientifiques de la tradition musulmane. À partir de l’époque moghole,
l’ échange peut donc devenir progressivement réciproque et produire, d’un
côté, des médecins musulmans maîtrisant le savoir indien et, de l’autre, des
hindous qui connaissent les manuels de la culture avicennienne.
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Bien que l’échange soit réciproque, il est cependant caractérisé par une
asymétrie fondamentale dans les stratégies linguistiques utilisées par les deux
groupes de savants (voir tableau 5). Les savants hindous acquièrent une con-
naissance plus directe de la culture médicale avicennienne que les savants
musulmans de la culture ayurvédique. Les musulmans apprennent très peu le
sanskrit et sont exclus de l’étude directe des sources dans cette langue ; leur
connaissance de l’Āyurveda reste toujours liée à la traduction. En revanche,
c’est à travers l’apprentissage des languesmusulmanes que les savants hindous
acquièrent un accès direct aux sources de leurs homologues. Par conséquent,
plusieurs médecins hindous peuvent porter le titre arabe de ḥakīm, tandis que
les médecins musulmans qui écrivent en persan sur l’Āyurveda ne portent pas
le titre de vaidya. Ces échanges se prolongent jusqu’à l’époque moderne et ils
demeurent des aspectsmarquant la culturemédicale indo-persane jusqu’à son
déclin définitif à la fin du xixe siècle.
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chapitre 3

Les études persanes sur l’Āyurveda: phases et
centres d’activité

La troisième partie de l’ouvrage traite de l’évolution historique des études
persanes sur l’Āyurveda dans l’espace indien et de l’articulation entre la pro-
duction locale et les tendances transrégionales de ces études. D’abord, il faut
rappeler que la production d’ouvrages persans sur la médecine ayurvédique
émerge et se développe comme un courant peu localisé et peu homogène sur
les plans géographique et historique. C’est un trait qui, à plus grande échelle,
caractérise également une grande partie de la production scientifique et médi-
cale en langue persane, en Asie du Sud. Aucun centre culturel musulman
de l’Asie du Sud ne semble s’affirmer comme le lieu, ou l’école par excel-
lence des études musulmanes sur les sciences indiennes. Les études persanes
sur l’Āyurveda doivent plutôt être considérées comme un courant transré-
gional qui, au cours de son histoire, est caractérisé par l’existence de diffé-
rentes phases et zones d’activité. Pendant plusieurs siècles, ces études sont
essentiellement réalisées dans les centres gouvernés par les musulmans, fac-
teur qui permet au persan de s’affirmer comme langue des élites savantes
et des échanges scientifiques. Cependant, pour des raisons que l’on a déjà
évoquées, ce facteur devient progressivement moins décisif à partir du xviie
siècle lorsque le persan devient une lingua franca utilisée par différents pou-
voirs.

À certains moments, les périphéries de l’espace administré par les musul-
mans, où la société urbaine demeure souvent peu islamisée, jouent donc un
rôle plus important que le centre. À la période pré-moghole, Delhi, le centre
culturel musulman le plus important de l’époque, semble occuper une place
plutôt marginale dans la traduction des sources ayurvédiques en persan. En
outre, l’histoire de ces études est marquée par desmoments de stagnation par-
tielle, notamment dans le passage entre la période médiévale des sultanats et
la premièremodernité. Cette évolution est souvent liée aux conditions intellec-
tuelles et politiques des règnes des différents souverainsmusulmans. Enmême
temps, le polycentrisme et la pluralité des contextes géographique et historique
de ces études, ainsi que leur situation périphérique par rapport au reste du
monde musulman, doivent être comptés parmi les facteurs qui ont empêché,
jusqu’à présent, de percevoir et d’analyser l’ensemble de ces traités comme un
courant scientifique en lui-même.
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Les chapitres suivants cherchent à combler en partie cette lacune, ainsi qu’à
reconnecter les principaux fragments de cette histoire. La mise en perspective
des différentes phases et tendances, qui est effectuée dans la troisième partie,
démontre que ces études ne se réduisent pas à quelques efforts mineurs ou
isolés,mais qu’elles forment unmouvement scientifiquemajeur, ramifié et plu-
riséculaire qui laisseuneempreinte indélébile sur l’ensemblede la littérature et
de la culturemédicales persanes de l’Asie du Sud. Cettemise en perspective ne
constitue par ailleurs pas une histoire globale,mais elle se concentre davantage
sur les auteurs et les ouvrages les plus significatifs, ainsi que sur les modalités
de traduction, la structure et les formes d’organisation du savoir de ces traités.
Elle permet d’entrevoir comment les différents genres d’ouvrages sur ce sujet,
utilisés par les auteurs de langue persane, apparaissent dans le monde indien,
dans quels contextes, et comment ces formes sont répliquées etmanipulées au
cours des époques.

3.1 L’époque des sultanats : le début dumouvement de traduction

L’attentionportée auxdisciplines scientifiques est un aspectmarquant des pre-
miers siècles du mouvement de traduction en persan des sources indiennes
qui prend forme dans les sultanats indiens de la période pré-moghole (xiiie
siècle – première partie du xvie siècle). La différence par rapport aux ten-
dances qui vont prévaloir à l’époque postérieure est bien illustrée par la traduc-
tion sélective du traité encyclopédique Bṛhatsaṃhitā qui est réalisée, dans la
deuxièmemoitié du xive siècle, pour Fīrūz Šāh, le troisième sultan de la dynas-
tie Tuġluq, d’origine turque. Certaines parties du texte original sanskrit sont
exclues de la version persane en raison de leur caractère idolâtre1. Quelques
ouvrages sur l’hindouisme sont aussi traduits à l’époque pré-moghole, comme
l’Amṛtakuṇḍa et le Mahābhārata, cependant il ne s’agit que d’une activité
ponctuelle par rapport à la place que les thématiques non scientifiques occu-
peront par la suite dans les traductions persanes.

Les premiers ouvragesmédicauxpersans produits en Indemontrent un inté-
rêt plutôt marqué pour le savoir et les remèdes locaux. Toutefois, il faut savoir
que la datation et les caractéristiques des plus anciens de ces textes restent
malheureusement incertaines, car plusieurs d’entre eux n’ont pas survécu2.
L’attention au contexte indien se manifeste également dans la traduction du

1 Voir Jalali – Ansari 1985, p. 165 ; Sarma 1998, p. 71 ; Orthmann 2017.
2 Voir Ẓill al-Raḥmān 1986–1987, p. 2.
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Kitāb al-ṣaydana d’al-Bīrūnī, faite dans les premières décennies du xiiie siècle,
par Abū Bakr ibn ʿAlī ibn ʿUṯmān Afsar al-Kāšānī, qui constitue la première
adaptation persane d’un traité médical arabe, réalisée en Inde3. Or, la phar-
macopée d’al-Bīrūnī inclut les noms indiens de nombreux remèdes. Ce savant
a voyagé en Inde dans les premières décennies du xie siècle, pays dans lequel
il a acquis une connaissance étendue de la culture hindoue.

Le plus ancien traité persan connu sur la médecine ayurvédique est le Maj-
mūʿa-yi Šamsī de Ḫwāja Šams Mustawfī, composé autour du début du xive
siècle. Cet ouvrage, connu aussi sous le titre de Ṭibb-i Šamsī, n’a pas survécu
mais il est lu et cité par les auteurs musulmans postérieurs, et ce jusqu’à
l’époque moghole. Šams Mustawfī est l’oncle d’un autre savant en médecine,
Żiyāʾ Muḥammad Masʿūd Rašīd Zangī ʿUmar Ġaznawī, qui écrit le Majmūʿa-yi
Żiyāʾī. Żiyāʾ Muḥammad cite le Majmūʿa-yi Šamsī dans la bibliographie au
début de son ouvrage, où il précise qu’ il s’agit d’un traité rédigé en persan à
partir des livres des médecins indiens (az kutub aṭibbāʾ-i hind)4. De son titre,
on peut déduire que l’auteur est employé comme comptable de l’État ou
comme fonctionnaire des finances (mustawfī). On peut également supposer
que l’ouvrage comprend une section sur la pharmacologie car, au xviie siècle,
il est cité par le traité sur ce sujet d’AmānAllāhḪān, leGanj-i bād-āward5. Dans
la bibliographie du Majmūʿa-yi Żiyāʾī, Żiyāʾ Muḥammadmentionne également
un autre texte qui n’a pas survécu, le Maḫzan al- šifāʾ wa maʿdan al-ġanā, une
traduction (tarjuma) d’un ouvrage indien attribué à Nāgārjuna6.

Le récit du rêve qui est relaté au début du Majmūʿa-yi Żiyāʾī offre une nar-
ration symptomatique de la recherche des remèdes menée par les médecins
musulmans en Inde à cette époque. Żiyāʾ Muḥammad compose son ouvrage
dans le nord du Deccan, à Dawlatabad, lorsque cette ville devient, en 727/1327,
la deuxième capitale du sultan Muḥammad ibn Tuġluq (r. 1325–1351), le cou-
sin de Fīrūz Šāh. Après son arrivée à Dawlatabad, Żiyāʾ Muḥammad explique
être tombé gravement malade pendant plus de deux ans sans qu’aucunméde-

3 Sur cette traduction voir Beveridge 1902 ; Ahmad 1961.
4 Żiyāʾ Muḥammad, Majmūʿa-yi Żiyāʾī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript

Library and Research Institute, ṭibb 344, p. 4.
5 Amān Allāh Ḫān cite l’ouvrage de Šams Mustawfī dans la bibliographie donnée au début du

Ganj-i bād-āward : voir Amān Allāh Ḫān, Ganj-i bād-āward, ms. New Delhi, Central Council
for Research in Unani Medicine, 43, p. 7. Le Ṭibb-i Šamsī est aussi mentionné dans le ʿAyn
al- šifāʾ de Mīr Bābā ibn Darwīš Ḥusaynī Naqšbandī, une encyclopédie médicale d’époque
inconnue, voir Ghori – Siddiqi – Ali, s.d., p. 3.

6 Żiyāʾ Muḥammad, Majmūʿa-yi Żiyāʾī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, ṭibb 344, p. 4.
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cin ne parvienne à le guérir. Enfin, il voit en rêve Ḫwāja ŠamsMustawfī, qui lui
conseille de prendre un certain remède tiré de son livre sur lamédecine ayurvé-
dique grâce auquel il se rétablit7. Le Majmūʿa-yi Żiyāʾī est un manuel divisé en
quarante-six chapitres qui couvrent la plupart des sujets médicaux. Au début
de l’ouvrage, l’ auteur précise avoir indiqué dans la langue locale les noms de
certains remèdes dont les équivalents arabes ne sont pas compréhensibles,
remarque qui souligne combien la traduction dans l’autre sens, de l’arabe vers
l’hindi, peut être en fait motivée par des raisons cognitives et professionnelles
analogues à celles qui poussent à traduire le lexique indien en persan8.

Le Majmūʿa-yi Żiyāʾī expose plusieurs matériaux ayurvédiques et intègre de
nombreux termes tirés du lexique indien qui sont transcrits en caractères per-
sans. Dans le chapitre (xi) sur les femmes, l’auteur rapporte la classification du
Kokaśāstra qui divise les femmes en quatre types (padminī, citrinī, śankhinī,
hastinī). Le vingt-cinquième chapitre témoigne de l’ intérêt précoce porté par
lesmédecinsmusulmans à la connaissance du bād (vent) de la doctrine ayurvé-
dique ; ce chapitre est consacré aux caractéristiques et à la thérapie des troubles
causés par cette humeur. Żiyāʾ Muḥammad consacre un autre chapitre de son
ouvrage, le quarante-et-unième, à l’ iatrochimie indienne (dar rashā az guftār-i
Nagārjun wa jūgiyān dīgar). Il y expose les méthodes (attribués à Nāgārjuna
et d’autres yogis) de préparation et les instructions pour l’emploi des médica-
ments à base de substances métalliques et minérales, comme le mercure, l’or,
l’ argent, le cuivre, le fer, ainsi que les procédés de purification et de production
de leurs oxydes utilisés enmédecine. Le discours se concentre essentiellement
sur les aspects techniques de la préparation et il ne présente pas de discus-
sion de caractère plus théorique. Une description de l’appareil alchimique vā-
lukāyantra, utilisé pour la production de remèdes composés à base demercure,
est incluse dans une formule attribuée à Nāgārjuna, le médecin (ḥakīm)9.

La période du sultan Fīrūz Šāh Tuġluq (1351–1388) de Delhi, fils d’une prin-
cesse hindoue du Panjab10, constitue unmoment important pour les échanges

7 Żiyāʾ Muḥammad, Majmūʿa-yi Żiyāʾī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manus-
cript Library and Research Institute, ṭibb 344, p. 3.

8 Żiyāʾ Muḥammad, Majmūʿa-yi Żiyāʾī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manus-
cript Library and Research Institute, ṭibb 344, p. 5.

9 Żiyāʾ Muḥammad, Majmūʿa-yi Żiyāʾī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manus-
cript Library and Research Institute, ṭibb 344, p. 643–682. Le chapitre quarante-et-un du
Majmūʿa-yi Żiyāʾī a été traduit en anglais dans un article, non signé, paru dans le second
volume du Bulletin of the Indian Insitute of History of Medicine, voir «English Translation
of the 41st Chapter of the Majmoo-a-Zia-e», 1964.

10 Banerjee 1967, p. 10, 24.
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dans le domaine de l’astronomie. L’astrolabe est introduit à cette époque dans
la culture indienne et le Yantrarāja du moine jaïn Mahendra Sūri, le pre-
mier traité sanskrit sur cet instrument, est composé pour le même sultan.
Pour Fīrūz Šāh sont également traduits en persan plusieurs ouvrages sanskrits,
notamment sur l’astronomie et l’astrologie, dont la plupart ne sont cepen-
dant pas conservés11. Le Tarjuma-yi Barāhī, qui a été conservé, est une adapta-
tion du Bṛhatsaṃhitā de Varāhamihira. Il s’agit d’un ouvrage sur l’astronomie,
l’ astrologie, la philosophie naturelle et d’autres domaines qui inclut quelques
éléments médicaux, dont un chapitre (lxxvi) sur les remèdes liés à la sexua-
lité12. Pourtant, à l’époque des sultanats, l’ attention aux textes astronomiques
et astrologiques sanskrits s’affirme comme l’orientation dominante de la tra-
duction uniquement à la période de Fīrūz Šāh. En effet, on ne connaît pas
d’autres monographies sur ce sujet ayant été composées pour d’autres sultans
de la période pré-moghole.

L’autre événement qui marque la culture scientifique indo-persane de la
deuxième moitié du xive siècle, est la parution de l’ouvrage de Šihāb al-Dīn
ibn ʿAbd al-Karīm Qiwām-i Nāgawrī. Il est issu d’une famille originaire de
Ghazni, en Afghanistan, d’où ses ancêtres migrent vers l’ Inde ; ils s’ installent
à Nagawr, un centre du Rajasthan, à l’époque du sultan ghuride Šihāb al-
Dīn Muḥammad (r. 1202–1206), à l’aube du sultanat de Delhi13. Šihāb al-Dīn
Nāgawrī a vécu, au moins pour un temps, au Gujarat, où il a été associé à la
cour locale. En 794/1392, il compose un traité médical en prose, le Šifāʾ al-
Ḫānī, à la requête de Ẓafar Ḫān qui, à cette époque, est le gouverneur de la
province du Gujarat, dont la capitale se trouve à Patan14. Quelques années
avant le Šifāʾ al-Ḫānī, en 790/1388, Nāgawrī a écrit le Šifāʾ al-maraż, connu
également sous le nom de Ṭibb-i Šihābī du nom de l’auteur. Il s’agit d’un traité
en vers, divisé en plus de cent soixante brefs chapitres (bāb), qui couvrent de
nombreux sujetsmédicaux, à commencer par la pathologie et le traitement des
maladies15.

11 Badāʾūnī 1986, vol. 1, p. 332 ; Sarma 1999 ; Sarma 1998, p. 69–71.
12 Sur les éléments médicaux dans le texte sanskrit voir Shastri 1969, p. 217–223 ; sur la

traduction persane du texte voir Jalali – Ansari 1985 ; Orthmann 2017.
13 Nāgawrī 1295/1878–1879, p. 97. Nāgawrī mentionne également que l’un de ses ancêtres,

MuḥammadMālik, a été quelques années gouverneur (wālī) de Nagawr.
14 Ẓafar Ḫān, qui est nommé gouverneur par les Tuġluq, déclare par la suite son indépen-

dance vis-à-vis de Delhi et fonde un sultanat autonome auGujarat. Il règne comme sultan
entre 1407 et 1411, sous le nom de Muẓaffar Šāh.

15 Les copies manuscrites et la version lithographiée du Šifāʾ al-maraż comptent entre cent
soixante et cent soixante-cinq chapitres.
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En plus de la doctrine ayurvédique des humeurs examinée dans le premier
chapitre (§1.10.2.), le Šifāʾ al-maraż fait référence à plusieurs autres connais-
sances des médecins indiens. L’auteur utilise dans d’autres chapitres la mé-
thode d’exposition comparative, dont il s’est déjà servi dans le premier bāb,
qui consiste à examiner en parallèle les visions des savants des deux écoles.
Le deuxième chapitre traite de la classification des saveurs (maza) qui est une
thématique plus courante dans les traités ayurvédiques que dans les ouvrages
médicaux arabo-persans. Néanmoins, au début du chapitre, Nāgawrī écrit que
les médecins indiens et les savants grecs distinguent neuf saveurs, ce qui est
plutôt l’opinion des deuxièmes car les premiers n’en comptent que six16. Le
texte expose de façon assez concise les propriétés (chaude, équilibrée et froide)
qui caractérisent les différents saveurs17. Le chapitre cent vingt, sur les fièvres
(taphā), présente d’abord la vision des médecins musulmans qui distinguent
neuf types de fièvres et, ensuite, la conception des médecins indiens qui en
comptent trente. Nāgawrī n’expose pas la terminologie indienne des fièvres
mais il conseille au lecteur intéressé de se reporter au Ṭibb-i Šamsī de Ḫwāja
Šams Mustawfī18.

Nāgawrī évoque le diagnostic du pouls (nabż) dans un chapitre, le cent
vingt-cinquièmede l’édition lithographiée, dont la deuxièmepartie présente la
vision desmédecins indiens. Le texte expose les associations entre les types des
pouls et les trois doṣa de la médecine indienne, en utilisant les analogies avec
lesmouvements des animaux, typiques des sources ayurvédiques. Par exemple,
l’ allure (raftār) du pouls qui ressemble à celle du corbeau (zāġ) est un signe
de la bile (talḫa), tandis que l’allure qui ressemble à celle du paon (taʾūs) est
associée au phlegme19. Dans plusieurs parties du texte, l’ auteur utilise les noms
indiens des remèdes simples et des maladies20, qui constituent justement les
deux domaines principaux de la recherche conduite par les musulmans sur le
lexique médical indien21.

Le Ṭibb-i šifāʾ-i Maḥmūd-šāhī, ou Šifāʾ-i Maḥmūdī, une adaptation persane
de l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā de Vāgbhaṭa, est rédigé au Gujarat, un peu moins

16 Sur la classification de saveurs dans l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā et le Carakasaṃhitā, voir
Vogel 1965, p. 57–58 ; Caraka 2011, p. 206.

17 Nāgawrī 1295/1878–1879, p. 6.
18 Nāgawrī 1295/1878–1879, p. 61.
19 Nāgawrī 1295/1878–1879, p. 64. À ce sujet, voir le troisième chapitre du Śārṅgadharasaṃ-

hitā, Śārṅgadhara 2003, p. 14–15.
20 Voir les exemples mentionnés par Farooqi 1985, p. 39.
21 Des termes du lexique indien se retrouvent également dans le Šifāʾ al-Ḫānī, l’ autre ouvrage

de Nāgawrī, voir Siddiqi 1978, p. 188 ; Azmi 2004, p. 20.
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d’un siècle après l’ouvrage de Nāgawrī. La traduction est réalisée en 878/1473,
à la requête du sultan Maḥmud Begrā (r. 1458–1511), par ʿAlī Muḥammad ibn
Ismāʿil Aṣawālī Aṣīlī, un savant local issu d’une famille originaire d’Asawal,
un centre proche d’Ahmadabad22. L’ouvrage est compilé pendant la période
durant laquelle la cour du sultan se trouve encore à Ahmadabad23. La subdivi-
sion des chapitres du Šifāʾ-i Maḥmūdī suit assez fidèlement celle de l’original
sanskrit, bien que, dans le manuscrit de Hyderabad, le texte persan soit divisé
en trois parties ( jild) au lieu des six sections (asthāna) de l’ouvrage origi-
nal24. Dans la traduction, certains passages du texte sanskrit sont omis, abré-
gés ou remplacés, tandis que d’autres passages sont développés et interpo-
lés avec des commentaires. Il est aussi possible que le traducteur, et les pan-
dits hindous avec lesquels il travaille, aient eu recours à des commentaires
de l’Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā25. Cette modalité de traduction est bien illustrée
par la description de la doctrine des trois humeurs (tridoṣa) qui est donnée au
début du premier chapitre (bāb) du texte persan :

Il faut savoir qu’ il y a trois types d’humeurs (aḫlāṭ) : le vent (bād), la bile
(talḫa) et le phlegme (balġam), tandis que, selon certains, il en existe
un quatrième type qui est le sang. Chacune des humeurs peut être dans
trois conditions (ḥāl) : l’ excès, la carence et l’équilibre, c’est-à-dire dans
sa condition d’équilibre naturel. La condition d’excès présente aussi trois
degrés : très forte, modérée et modeste, ainsi que la condition de carence.
Si, chez une personne, l’une de ces trois humeurs devient trop présente
ou trop absente, cela cause samort […]. Bien que ces trois humeurs soient
dans tous le corps, elles ont des demeures établies. Le vent se trouve en

22 Pour les détails concernant la composition de l’ouvrage, je me fonde sur la description de
la copie manuscrite conservée à la Library of Vernacular Society de Ahmadabad, fournie
dans un article, écrit par le Dr. Zahoori, mais publié de manière anonyme dans le Bulletin
of the Department of History of Medicine de Hyderabad, voir Zahoori 1964, «On Tibb-a-
Mohammad Shahi – Persian version of Ashtanga Hridaya». Dans la copie conservée à
l’Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library de Hyderabad, la seule à laquelle j’aie eu
accès, il manque la préface et le début du premier chapitre de la traduction. Aucun de
ces deuxmanuscrits ne semble être complet. Munzawī, sur la base d’une communication
personnelle, mentionne une troisième copie manuscrite qui est conservée au Musée de
Delhi, Munzawī 1382 š./2003, p. 3547 ; je n’ai pas pu avoir accès à la copie de Delhi jusqu’à
présent.

23 Maḥmud Begrā transfère plus tard la capitale et le siège de la cour à Champanir.
24 ʿAlī Muḥammad ibn Ismāʿil Aṣawālī Aṣīlī, Ṭibb-i šifāʾ-i Maḥmūd-šāhī, ms. Hyderabad,

Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, ṭibb 181.
25 Voir à ce sujet Zahoori 1964, p. 168.
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dessous du nombril […]26. Il faut savoir que la vie de l’homme est divisée
en trois parties : la première […] qui arrive jusqu’à seize ans est dominée
par le phlegme. La seconde […], de dix-sept ans jusqu’à soixante-dix ans,
est dominée par la bile, tandis que l’âge de la vieillesse […] est dominé par
le vent. De façon analogue, sont divisées les trente parties de la journée :
dans les dix premières il y a une augmentation du phlegme, dans les dix
suivantes de la bile, et dans les dix dernières du vent. La nuit est divisée
de la même manière27.

Il faut remarquer que la version persane efface complètement le récit de la
transmission de l’Āyurveda de Brahma à Prajāpati, de Prajāpati aux Aśvins28,
et ainsi de suite jusqu’au sage Agniveśa, qui est présenté dans les premières
strophes du texte sanskrit. Le passage suivant, qui définit les huit divisions de
l’Āyurveda, est également omis dans la traduction29. L’adaptation persane est
introduite par une glose, absente de l’original, qui explique le titre du premier
chapitre, et la traduction commence en fait à la sixième strophe du texte
sanskrit, c’est-à-dire avec le passage qui énumère les trois doṣa. Cependant, le
texte est immédiatement interpolé par le traducteur avec la description des
trois conditions des humeurs (excès, carence, équilibre) qui semblerait plutôt
reprendre et développer le concept exposé dans la dixième strophe du texte
sanskrit30. Dans la description des trois conditions des humeurs et des trois
parties de la vie et de la journée, la traduction ajoute plusieurs éléments de
commentaire au texte original, qui rendent le discours plus accessible aux
lecteurs non habitués au style des textes ayurvédiques.

Le fait que, selon certains (baʿżī), le sang constitue la quatrième humeur
est un commentaire ajouté par le traducteur. Cette altération manifeste du
texte, insérée juste au début de l’ouvrage, est d’ailleurs très significative car
elle confirme la vision alternative de la nature du sang également évoquée
par d’autres auteurs musulmans, versés en médecine indienne (§1.10.2). Cette
description des doṣa ne présente pas au lecteur le lexique sanskrit; les concepts
de la doctrine sont traduits et expliqués à travers les équivalents arabo-persans.

26 S’ensuit la description des demeures des autres humeurs.
27 ʿAlī Muḥammad ibn Ismāʿil Aṣawālī Aṣīlī, Ṭibb-i šifāʾ-i Maḥmūd-šāhī, ms. Hyderabad,

Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, ṭibb 181, f. 1b.
28 Les médecins jumeaux des dieux.
29 Pour le texte original sanskrit, voir Vāgbhaṭa 1999, vol. 1, p. 2 ; Vogel 1965, p. 45–55 ; Meu-

lenbeld 1999–2002, vol. ia, p. 393.
30 Voir en particulier la traduction anglaise de Vogel de ce passage, Vogel 1965, p. 54.
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En revanche, le reste du texte évoque assez souvent les termes sanskrits en
caractères persans, à partir de la classification des vingt guṇa, c’est-à-dire les
«qualités» des substances, qui sont données dans le même chapitre31.

L’assimilation de matériaux indiens se retrouve également dans quelques
ouvrages produits dans le sultanat de Malwa, notamment à l’époque de Ġiyāṯ
al-Dīn Muḥammad Šāh Ḫaljī (r. 1469–1500), un contemporain de Maḥmud
Begrā. Sous Ġiyāṯ al-Dīn, dont la capitale se trouve à Mandu, sont rédigés le
Qurrat al-mulk, sur la médecine vétérinaire (§3.5), et le Niʿmatnāma, traité de
cuisine comprenant des médicaments, terminé à l’époque de son fils Nāṣir
al-Dīn Šāh (r. 1500–1510)32. Les recettes du Niʿmatnāma comprennent de nom-
breux termes et de nombreuses substances indiennes. L’ influence de la culture
ayurvédique est significative en particulier dans certains passages décrivant
les effets sur les humeurs, comme dans le cas du bétel (tāmbūl) qui élimine
l’air (bād), la bile (ṣafrāʾ) et le phlegme (balġam)33. Le Tajribāt al-mujarrabāt-i
Ġiyāṯ-šāhī, dont l’année de composition n’est pas connue, pourrait être un
autre ouvrage composé sous Ġiyāṯ al-Dīn34. Il s’agit d’un traité médical écrit
par Saʿd Allāh Niẓām Zanjānī. Dans la préface, Saʿd Allāh affirme avoir recueilli

31 ʿAlī Muḥammad ibn Ismāʿil Aṣawālī Aṣīlī, Ṭibb-i šifāʾ-i Maḥmūd-šāhī, ms. Hyderabad,
Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, ṭibb 181, f. 3a. Les
titres originaux de certaines sections (asthāna) de l’ouvrage sont aussi gardés en translité-
ration dans la version persane, tels śārīra, la section sur l’anatomie, glosée par l’équivalent
arabe tašrīḥ, et uttarasthāna, la dernière section sur la pédiatrie.

32 Titley 2005, p. ix, xii.
33 Titley 2005, f. 139a (texte persan), p. 60 (traduction anglaise) ; voir aussi les effets sur les

humeurs des médicaments décrits aux ff. 87b, 142b (texte persan), p. 43, 71 (traduction
anglaise).

34 «Ḫaljī Ġiyāṯ al-Dīn» dans lemanuscrit. Voir aussi Ẓill al-Raḥmān 1986–1987, p. 5. Muham-
mad Ashraf, l’ auteur du catalogue du musée Salar Jung, qui conserve le seul manuscrit
connu de l’ouvrage, écrit «under Ghīyāthuʾddīn Khiljī of Gujarat (873–906/1469–1500)»
(sic), et la même description est mentionnée par AḥmadMunzawī, Ashraf 1991, p. 33–34 ;
Munzawī 1382 š./2003, p. 3333. Or, «Gujarat» constitue certainement une faute de frappe
d’Ashraf, qui a été recopiée par Munzawī, car la dynastie des Ḫaljī ne règne pas au Guja-
rat, mais à Delhi et au Malwa, tandis que le sultan muzaffaride Ġiyāṯ al-Dīn du Gujarat
règne cinquante ans plus tard, entre 1554 et 1561. Azeez Pasha attribue l’ouvrage au xviiie
siècle, tandis que le catalogue dirigé par Rahman avance l’hypothèse qu’ il a été composé
«when SultanMaḥmūdKhiljī ruled over Gujarat», dans la deuxièmemoitié du xve siècle,
Pasha 1966, p. 27 ; Rahman et al., 1982, p. 190.Munzawī écrit également que le traité de Saʿd
Allāh Zanjānī aurait été basé sur le Kifāya-yi Mujāhidiyya, le Alfāż al-adwiya et le Ḏaḫīra
Ḫwārazm-šāhī, Munzawī 1382 š./2003, p. 3333. En fait, la deuxième partie dumanuscrit de
Hyderabad, qui contient le traité de Saʿd Allāh Zanjānī, comprend des extraits de ces trois
ouvrages.
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dans cet ouvrage les expériences (tajribāt) d’un médecin du sultan ʿAlāʾ al-
Dīn Ḫaljī (r. 1296–1316), appelé Malik Lālā : âgé de presque cent ans, son état
physique apparaît néanmoins meilleur que celui des jeunes de trente ans35.
L’ouvrage aborde plusieurs thématiques courantes des traités ayurvédiques et
il est divisé en dix chapitres ( faṣl) dont les deux derniers ne sont pas conservés.
Le texte discute les pratiques hygiéniques quotidiennes (dinacaryā) conseillées
par les médecins hindous afin de préserver la santé, les effets du climat des
six saisons indiennes, à commencer par le printemps (basant), les propriétés
du halīla (Terminalia chebula), les trois régions ( jāṅgala, ānūpa, sādhāraṇa)
d’origine des plantes, les préparations (tarākīb) du rasāyana pour prolonger
la vie (ʿumr afzāyad), les médicaments pour la virilité (quwwat-i bāh), le trai-
tement des fièvres et des maladies déterminé par le saṃnipāta, c’est-à-dire
la combinaison des trois doṣa. La méthode de traitement inclut parfois des
invocations (afsūn) magico-thérapeutiques tirées des deux traditions36. Des
matériaux et des termesde lamédecine indienne se retrouvent dans le [Kitāb-i]
Sulaymān-šāhī, un traité composé en 902/1496–1497 par Qāsim ibn Quṭb ibn
YaʿqūbḤakīm. L’ouvrage est principalement consacré à la pathologie et au trai-
tement ; il combine des éléments des deux culturesmédicales, tout en incluant
plusieurs invocations coraniques37.

Le Maʿdan al- šifāʾ-i Sikandar-šāhī est le plus influent des ouvrages per-
sans sur l’Āyurveda rédigés à l’époque pré-moghole. Il est également connu
sous le titre de Ṭibb-i Sikandarī et il est composé en 918/1512. Il est probable
que l’ouvrage ait été composé à Agra, qui en 910/1504 devient la nouvelle
capitale de Sikandar Lodī (r. 1489–1517). Bien que Miyān Bhuwa ibn Ḫawāṣṣ
Ḫān, savant et noble de l’époque, soit souvent considéré comme l’auteur de
cet ouvrage, il est peu vraisemblable que les traductions des sources ayur-
védiques, qui sont à la base du Maʿdan al- šifāʾ, aient été réalisées par lui-

35 Saʿd Allāh Niẓāmī Zanjānī, Tajribāt al-mujarrabāt-i Ġiyāṯ-i šāhī, ms. Hyderabad, Salar Jung
Library, pers. ṭibb 31, f. 2a. Le manuscrit de Hyderabad présente plusieurs erreurs de copie
qui rendent difficile la lecture de certains passages de la préface. Ashraf date le manuscrit
de la fin du xie/xviie siècle, Ashraf 1991, p. 34.

36 Saʿd Allāh Niẓāmī Zanjānī, Tajribāt al-mujarrabāt-i Ġiyāṯ-i šāhī, ms. Hyderabad, Salar Jung
Library, pers. ṭibb 31, ff. 24b, 28b, 29b, 37b.

37 L’ouvrage a été dédié à un noble de la période de la dynastie Lodī ; sur l’ identité du dédi-
cataire voir les différentes hypothèses avancées par Reichmuth – Mahmudian, à paraître.
Qāsim ibn Quṭb ibn Yaʿqūb Ḥakīm, [Kitāb-i] Sulaymān-šāhī : ms. Londres,WellcomeTrust
Library, pers. 368 ; ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and
Research Institute, pers. 329, copié en 1174/1760–1761.
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figure 5 La couverture de l’ édition lithographiée duMaʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī
édition publiée par nawal kišor, à lucknow, en 1294/1877
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même. Selon une chronique du xvie siècle, Miyān Bhūwa avait à son service
des scribes pour réaliser les copies d’ouvrages et il avait réuni autour de lui
un groupe de savants indiens et étrangers : des sélections (intiḫāb) de textes
sur l’ḥikmat (science) ont été réalisées ainsi qu’un livre connu sous le titre
de Ṭibb-i Sikandar-šāhī38. Il est donc tout à fait plausible que Miyān Bhūwa
ait assemblé les traductions qu’ il a commandées des textes ayurvédiques et
qu’ il ait ajouté la préface de sa main. Miyān Bhūwa commissionne et ins-
pire la rédaction d’un ouvrage jumeau, sur la musique indienne, le Lahajāt-i
Sikandar-šāhī, réalisé par Yaḥyā al-Kābulī en collaboration avec deux savants
locaux39.

La préface du Maʿdan al- šifāʾ explique que ce volumineux traité constitue,
pour l’essentiel, une compilation basée sur des sélections (ḫulāṣa) de plus de
treize sources indiennes, parmi lesquelles les ouvrages de Suśruta40, Caraka,
Jātūkarṇa, Bhoja, Bheḍa, Vāgbhaṭa, Śārṅgadhara, Vaṅgasena, Kayadutta41, le
Rasaratnākara, le Mādhavanidāna, le Cakradatta et le Cintāmaṇi42. Vaṅgasena
(xie ou xiie siècle) est l’auteur du traité Cikitsāsārasaṃgraha, appelée aussi
Vaṅgasena43, le Rasaratnākara de Nityanātha est un ouvrage sur l’alchimie, le
Cakradatta est un ouvrage sur la thérapeutique deCakrapāṇidatta, connu aussi
sous le titre de Cikitsāsaṃgraha44. Ce long travail de traduction en persan a dû
prendre un certain temps etMiyānBhūwa rappelle, dans la préface, la difficulté
(mašaqqat) de la tâche45.

Le Maʿdan al- šifāʾ comporte une introduction (muqaddama) et trois sec-
tions (bāb). La première section présente les principes de la médecine ayurvé-
dique (muqaddamāt-i ʿilāj) et elle est divisée en trente-deux chapitres ( faṣl)
qui abordent différents sujets parmi lesquels la classification des saveurs, la

38 Muštāqī 1422/2002, p. 89–90.
39 L’ouvrage est consacré, comme le Maʿdan al- šifāʾ, au sultan Sikandar Lodī, voir Sarmadee

1999.
40 Voir l’étude classique deHaas sur le chapitre vingt-trois du premier bāb duMaʿdanal-šifāʾ,

sur les médecins des rois et de l’armée, qui est une traduction du chapitre trente-quatre
de la première section (sūtrasthāna) l’ouvrage de Suśruta, Haas 1876.

41 Selon Meulenbeld ce médecin pourrait être Kaiyadeva, Meulenbeld 1999–2002, vol. iia,
p. 206, note 576.

42 Ce texte pourrait être le Vaidyacintāmaṇi de Vallabhendra ou Vallabhācārya (voir Meu-
lenbeld 2000, vol. iia, pp. 481–489), bien que l’on retrouve différents textes médicaux
sanskrits portant le titre de Cintāmaṇi, voir Rahman et al. 1982, p. 247 ; Meulenbeld 1999–
2002, vol. iia, p. 505 ; Meulenbeld 1999–2002, vol. iii, p. 94.

43 Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 223–228.
44 Voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 86–90.
45 Bhuwa Ḫān 1294/1877, p. 3.
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chirurgie et les instruments chirurgicaux, les propriétés des boissons et des
aliments, la doctrine et la pathologie des humeurs, la préparation des élec-
tuaires (maʿjūn), les poids, la nomenclature des remèdes et l’analyse du pouls.
De nombreux chapitres de cette section sont des traductions de chapitres
de la première section (sūtrasthāna) du Suśrutasaṃhitā. Certains chapitres
sont extraits du Śārṅgadharasaṃhita, tel le chapitre (nāḍīparīkṣādividhi) sur
l’analyse du pouls de la première section de l’ouvrage de Śārṅgadhara qui
correspond au vingtième chapitre (dar maʿrifat-i nabż) du premier bāb. Le
deuxième bāb duMaʿdan al- šifāʾ est le chapitre le plus court de l’ouvrage ; il est
divisé enneuf faṣl consacrés à l’embryologie et à l’anatomie (kaifiyyat-i ḫalqat-i
insān wa tašrīḥ-i aʿżā-yi ān). Tout le deuxième bāb constitue une adaptation de
la troisième section (śārīrasthāna) du Suśrutasaṃhitā, bien que le premier cha-
pitre du texte sanskrit, sur la philosophe du sāṃkya, n’ait pas été conservé dans
la version persane.

La troisième section, sur les symptômes et le traitement des maladies (ʿalā-
mat-i marż wa ʿilāj-i ān), est la plus longue et elle occupe plus des deux tiers
de l’ouvrage. La majorité de ces quatre-vingt-sept chapitres est consacrée à
des pathologies spécifiques ou à des parties du corps, tandis que la partie
finale comprend quelques faṣl sur d’autres sujets, parmi lesquels la virilité et
la calcination des métaux (kuštan-i dhātuhā). L’organisation des chapitres du
dernier bāb se base sur le modèle du Mādhavanidāna de Mādhava, qui est
divisé en soixante-dix chapitres. Les autres chapitres du texte persan, à par-
tir du soixante-et-unième, abordent la majorité des arguments exposés dans
les derniers chapitres (de soixante-huit à quatre-vingt-un) du Mādhavacikitsā,
un ouvrage sur le traitement de Mādhava qui, jusqu’au chapitre soixante-sept,
est structuré comme le Mādhavanidāna. Bien que basé sur le modèle de Mād-
hava, le troisième bāb intègre également de nombreuxmatériaux tirés d’autres
ouvrages ayurvédiques, dont les textes de Śārṅgadhara et de Vaṅgasena, ainsi
que le Rasaratnākara et le Yogamuktāvalī.

Parmi les ouvrages de son genre, le Maʿdan al- šifāʾ constitue un texte qui
intègre de nombreux termes du lexiquemédical sanskrit en translitération per-
sane. Cela est bien illustré dans le chapitre cinq de la première partie, portant
sur les instruments chirurgicaux, qui constitue une traduction du chapitre huit
(śastrāvacāraṇīya) de la première section du Suśrutasaṃhitā et nomme les
termes originaux de l’ensemble des vingt instruments décrits dans le texte.
Ce chapitre offre un autre exemple intéressant pour comprendre comment la
source sanskrite est commentée avec des gloses dans le but de la rendre plus
claire. Le texte persan remarque que, selon Suśruta, la forme des instruments
se déduit de leurs noms, ce qui évidemment ne devait pas être compréhen-
sible aux lecteurs non hindous. Pour cette raison, un paragraphe qui explique
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de façon détaillée la forme et les dimensions des instruments est intégré dans
la version persane46.

La parution du Maʿdan al- šifāʾ constitue l’un des moments fondamentaux
de l’histoire des études persanes sur l’Āyurveda. L’ importance du Maʿdan al-
šifāʾ dans la culture scientifique indo-musulmane est remarquée même dans
quelques ouvrages historiques, tel leWāqiʿāt-iMuštāqī deRizqAllāhMuštāqī et
le Tārīḫ-i Dāʾūdī de ʿAbd Allāh : une telle attention est plutôt rarement réservée
aux textes médicaux47. Selon Muštāqī, «En Inde, il n’existe pas un ouvrage
sur la médecine qui soit plus réputé (muʿtabar)»48. La compilation de Miyān
Bhūwa devient l’un des textes persans sur lamédecine indienne les plus lus par
les médecins musulmans de l’Asie du Sud. Elle est souvent copiée sous forme
manuscrite et l’édition lithographiée est imprimée deux fois vers la fin du xixe
siècle (figure 5)49. Le début du siècle suivant voit la publicationde sa traduction
en ourdou, réalisée par ŠayḫMuḥammad ʿAẓīmAllāh, et intituléeMujarrabāt-i
Ṭibb-i Sikandarī50. On trouve également une traduction en latin de la table des
matières dans une copiemanuscrite du xvie siècle de l’ouvrage (voir figure 6)51.

Pour résumer, la période des sultanats pré-moghols est caractérisée par
la parution de différents genres de sources persanes qui exposent le savoir
des médecins indiens. Cette production se développe pendant environ deux
siècles, entre la premièremoitié du xive siècle et les deux premières décennies
du xvie siècle. Les premiers efforts des médecins musulmans du xive siècle
aboutissent à des chapitres insérés dans des textesmixtes et au traité de Ḫwāja
ŠamsMustawfī, qui était probablement unemonographie sur l’Āyurveda,mais
dont le contenu ne peut pas être évalué avec précision. Cette tendance évo-
lue avec les écrits parus pendant le xve siècle et les premières décennies du
xvie siècle, c’est-à-dire la dernière phase de l’époque des sultanats. Ce groupe
d’ouvrages comprend les trois traductions de l’ouvrage attribué à Śālihotra qui
sont effectuées pour les sultans Aḥmad Walī Bahmanī (r. 1422–1435) de Gul-
barga, Ġiyāṯ al-Dīn ŠāhḪaljī (r. 1469–1500) deMalwa, etMuẓaffar Šāh ii (r. 1511–

46 Bhuwa Ḫān, Maʿdan al- šifāʾ-i Sikandar-šāhī, ms. Cambridge, Cambridge University Li-
brary, pers. Gg 2.12, ff. 17a–18b ; voir aussi Suśruta 1907, vol. 1, p. 65–70.

47 LepassageduTārīḫ-iDāʾūdī de ʿAbdAllāh, unehistoire desdynasties Lodī et Sūr composée
à l’époque de Jahāngīr, est traduit dans Elliot – Dowson 1872, vol. iv, p. 451.

48 Muštāqī 1422/2002, p. 79–80.
49 La première est publiée par Nawal Kišor, à Lucknow, en 1294/1877.
50 Publiée à Kanpur en 1902.
51 Cette copie était conservée à Hambourg. La table des matières en latin a été éditée par

Fridericus Dietz, voir Dietz 1833, p. 170–179, elle est aussi reproduite dans Fonahn 1910,
p. 19–21.
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figure 6 Une page de la table des matières duMaʿdan al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī, avec la
traduction en latin, éditées par Fridericus Dietz
fridericus dietz, analecta medica ex libris mss. primum
edidit, lipsia, 1833, p. 176
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1526) du Gujarat, qui montrent l’ intérêt porté à la médecine vétérinaire à cette
période52. Ces ouvrages plus tardifs sont en majorité des monographies sur le
savoir indien, et notamment des adaptations de sources sanskrites, comme le
Šifāʾ-yi Maḥmūdī et le Maʿdan al-šifāʾ.

Le changement d’approche et de dimension entre les textes du xive siècle et
ceux des deux siècles suivants, c’est-à-dire le passage des chapitres aux mono-
graphies, est lié au changement des modalités et des moyens de production de
ces ouvrages. Les premiers textes duxive siècle ne sont pas des traités comman-
dités par des nobles. En revanche, la majorité des ouvrages sur la médecine et
la médecine vétérinaire indiennes parus par la suite, à l’époque pré-moghole,
sont des traités compilés pour des souverains et des nobles. La réalisation de
ces textes implique souvent la mise en place de couples de traducteurs de dif-
férentes religions qui doivent collaborer pendant des périodes assez longues.
Il s’agit évidemment d’une entreprise dispendieuse qui aurait difficilement pu
s’accomplir à cette époque sans le support des groupes aristocratiques musul-
mans. Ces textes sont produits dans plusieurs régions et centres contrôlés par
les musulmans : le Gujarat, le Deccan (Dawlatabad et Gulbarga), le Malwa et
Agra. Quelques-uns de ces textes jouissent aux cours des siècles suivants d’une
diffusion importante parmi les médecins musulmans de l’Asie du Sud, notam-
ment leṬibb-i Šihābī de Šihāb al-DīnNāgawrī et leMaʿdanal-šifāʾ. En revanche,
le modèle de mécénat de l’époque des sultanats n’a pas dans l’ensemble le
même impact. La fin de l’époque des sultanats amorce un déclin du mécé-
nat des élites indo-musulmanes envers ce genre de textesmédicaux, déclin qui
s’étale sur plus d’un siècle.

3.2 Le sultanats du Deccan et la concurrence des savants étrangers

Le changement des conditions culturelles et politiques est manifeste durant
les sultanats du Deccan (fin du xve siècle – seconde moitié du xviie siècle)
qui sont contemporains des Moghols. Les milieux intellectuels et religieux des
sultanats du Deccan, dont certains adoptent le chiisme comme religion d’État
pour un certain temps, sont caractérisés par l’arrivée de nombreux immigrants
étrangers, notamment enprovenancedes villes et des centres culturels de l’ Iran
safavide. Les deux principaux centres au Deccan pour la production de textes
médicaux persans à cette période, sont Ahmadnagar, la capitale des Niẓām
Šāh à l’époque de Burhān Šāh i (r. 1509–1553), et Hyderabad, la capitale des

52 Voir le chapitre 3.5.
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Quṭb Šāh, notamment sous le règne de sultan Muḥammad Qulī (r. 1580–1612).
Plusieurs traités médicaux sont dédiés à ces sultans et ils sont composés pour
eux, surtout àMuḥammadQulī. Cependant, aucun de ces textes n’est un traité
sur l’Āyurveda. L’élite médicale persanophone des cours de Burhān Šāh et de
Muḥammad Qulī est dominée par la présence d’éminents médecins musul-
mans étrangers, notamment des Iraniens, versés dans les sources de l’école
avicennienne. Les principaux ouvrages médicaux produits pour ces sultans
sont en consequence des traductions et des commentaires des classiques des
traditions arabe et persane.

Néanmoins, il serait réducteur d’ interpréter cette tendance uniquement
comme le résultat de l’ influence du groupe des savants étrangers sur les cou-
rants scientifiques de l’époque. D’abord, il faut souligner que cette tendance
ne concerne pas uniquement la médecine : les sultans chiites de Hyderabad et
d’Ahmadnagar ne semblent pas non plus commander de traductions persanes
de sources sanskrites concernant d’autres branches du savoir indien. En outre,
il faut considérer que le mécénat des élites musulmanes à cette époque ne
concerne pas uniquement l’arabe et le persanmais aussi les langues indiennes.
Un exemple bien connu de ce phénomène est le patronage du télougou par
Ibrāhīm Quṭb Šāh (r. 1550–1580) qui, avant de devenir sultan, a vécu en exil à
Vijayanagar. Le père du fondateur de la dynastie Niẓām Šāh est un brahmine
converti à l’ islam. L’auteur du Paraśurāmapratāpa, une encyclopédie sur le
dharmaśāstra qui inclut des parties sur la médecine, bénéficie du patronage
de la cour d’Ahmadnagar, probablement à l’époque du sultan Burḥān53. Par
conséquent, il faut souligner que la production en langue persane n’est pas
complètement représentative des interactions culturelles entre musulmans et
hindous qui se produisent sur la scène du Deccan, à l’époque postmédiévale.

Malgré ces limites, la culture médicale du Deccan est marquée durant cette
période par la parution du Dastūr al-aṭibbāʾ, une longue étude de la médecine
ayurvédique qui s’affirme comme l’un des traités persans de référence sur
ce sujet. En outre, quelques autres ouvrages persans traduisent et intègrent
des matériaux indiens. En 914/1508–1509, Ḥakīm Walī Gīlānī, médecin à la
cour de Burhān Šāh i, écrit le Sitta-yi żarūriyya, traite sur l’hygiène. L’ouvrage
comprendquelques notions et termes tirés de la culture locale. Dans le premier
chapitre, sur l’air et le climat, l’ auteur rapporte la classification indienne des
saisons et souligne la grande différence qui existe entre le climat de l’ Inde
et celui du Khorasan. Pour cette raison, il remarque qu’en Inde les maladies
causées par la bile noire sont plus nombreuses que celles résultant de la bile

53 Voir Meulunbeld 2000, vol. iia, p. 270 ; Wujastyk 2005, p. 111.
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jaune et du phlegme, tandis que très peu demaladies sont causés par le sang54.
Muḥammad Qulī «Jāmī» réalise une traduction abrégée des enseignements
sur l’érotologie du Kokaśāstra qu’ il dédie au sultan ʿAbd Allāh Quṭb Šāh
(r. 1626–1672). Le traducteur est un savant de Hyderabad et son adaptation
persane comprend certaines des prescriptions médicales qui accompagnent
couramment ce genre de traités indiens55.

Le Dastūr al-aṭibbāʾ est connu également sous le titre de Iḫtiyārāt-i Qāsimī,
du nom de son auteur Muḥammad Qāsim Hindūšāh Firišta (né vers 978/
1570)56. Firišta est né en Iran et a grandi àAhmadnagar, où sonpère est employé
comme précepteur du fils du sultan Murtażā (r. 1565–1588)57. À la mort de ce
dernier, il quitte Ahmadnagar et s’ installe à Bijapur, où il entre au service du
sultan Ibrāhīm ʿĀdil Šāh ii (r. 1580–1627), l’ auteur du Kitāb-i nawras, une col-
lection de dhrupad58, rédigée en dakhni, qui invoque également des divinités
hindoues. LeDastūr al-aṭibbāʾ est certainement composé à la période où Firišta
est au service de la cour de Bijapur ; cependant, il ne dédie pas l’ouvrage à son
patron. À Bijapur, peu de temps avant le traité de Firišta, est produit également
le Nujūm al-ʿulūm, composé selon toute probabilité à l’époque de ʿAlī ʿĀdil Šāh
(r. 1557–1579), voire par le sultan lui-même59. Il s’agit d’une encyclopédie riche-
ment illustrée sur l’astrologie et d’autres savoirs qui rassemble des matériaux
de la culture indienne et de la tradition musulmane tout en incluant un cha-
pitre (xiv) sur la médecine60.

Le Dastūr al-aṭibbāʾ se compose d’une introduction (muqaddima), de trois
chapitres (maqāla) et d’une conclusion (ḫātima). Le muqaddima aborde les

54 Walī Gīlānī 1393š/2014–2015, p. 50.
55 Muḥammad Qulī, Laḏḏat al-nisāʾ, ms. Londres, British Library, add. 17,489. Une autre

version abrégée (intiḫāb) des matériaux du Kokaśāstra est réalisée à Bidar par Ḫwājagī
Šīrwānī, à la périodede ladynastie desBarīd Šāh (1492–1619), voirAshraf 1991, p. 49. Rahbar
Fārūqī signale une traduction en dakhnī, ou proto-ourdou, réalisée à Golconde vers le
xviie siècle par Pīrzāda Mīrān Ḥusaynī, sous le titre de Tuḥfa al-ʿāšiqīn, probablement à
partir d’une version persane antérieure, Fārūqī 1420/1999, p. 150. Le nom du traducteur et
le lieu de sa tombe (Langar ḥawẓ) indiquent qu’ il est probablement l’un des successeurs
(pīrzāda) du maître soufi Mīrān Ḥusayn Ḥamawī (m. 1049/1638, Golconde).

56 LeDastūr al-aṭibbāʾ a été publié également en version lithographiée, qui est parue en 1901,
à Amritsar, voir Ẓill al-Raḥmān 1392/2013, p. 340, qui souligne le fait que cette version
lithographiée contient de nombreuses erreurs.

57 Hambly 1999.
58 Un genre classique de musique vocale.
59 Dans une étude récente, Emma Flatt propose d’attribuer la paternité du texte à ʿAlī ʿĀdil

Šāh, voir Flatt 2011.
60 Voir aussi le chapitre xxiii, probablement sur le rasāyana, Flatt 2011, p. 243.
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principes de la médecine indienne et il est divisé en neuf paragraphes ( fāʾida).
Le premier expose la doctrine des sept dhātu (glosé par l’arabe arkān), le sui-
vant les trois humeurs (doṣa, glosé par aḫlāṭ) et le troisième les cinq éléments
(tattva, glosé par l’arabe ʿanāṣir). Le quatrième analyse les causes (ʿilal) des
maladies qui sont de sept types, dont trois simples (mufrad) et trois composés
(murakkab). Les premières sont lesmaladies caractérisées par la prédominance
(ġalaba) d’une seule des trois humeurs, les deuxièmes par celle de deux ou
plusieurs humeurs, selon les associations suivantes : (i) bād et ṣafrāʾ, (ii) bād et
balġam, (iii) ṣafrāʾ et balġam, et (iv) par les trois ensemble61. Le suivant, très
concis, divise les méthodes de traitement en deux types : śodhan, qui consiste
à extraire (qalʿ) les humeurs du corps, tels les purgatifs et le clystère, et saman,
dont le but est de dissoudre (taḥlīl) les humeurs dans le lieu où elles se trouvent,
c’est-à-dire les médicaments62. Le sixième expose les dix règles que le méde-
cin doit suivre pour faire lemoins d’erreurs possible. Il doit considérer (i) où se
trouve l’humeur pathogène, c’est-à-dire si elle est dans le chyle, dans le sang,
dans le chair ou dans les os, (ii, iii) la région, la terre et l’air, (iv) la force du
malade, (v) son appétit et son alimentation, (vi) ses habitudes, (vii) son âge,
(viii) son tempérament, c’est-à-dire s’ il est bādī, balġamī ou ṣafrāʾī, ou com-
posé par deux ou trois humeurs, (ix) les états (avasthā, glosé par ḥālhā) du
malade, par exemple si balġam est prédominant le premier jour, bād le dernier
et ṣafrāʾ le jour intermédiaire ; la dernière (x) concerne la vanité du médecin
qui peut considérer et traiter de façon trop simple une maladie, tandis que le
médecin prudent s’ informe régulièrement sur l’état du malade63. Le septième
fāʾida offre une description assez détaillée des six saisons et de leurs effets, tan-
dis que les deux derniers fāʾida concernent l’alimentation et l’hygiène.

Le premier chapitre est consacré aux remèdes simples et aux aliments (adwi-
ya-yi mufrada), présentés selon l’ordre alphabétique persan. Au début, l’ au-
teur précise avoir reporté fidèlement (qalam bar qalam) ce qui est énoncé à
ce sujet dans les textes éminents (muʿtabar) de médecins indiens, tels Vāg-
bhaṭa, le Śataślokī64, les dictionnaires des remèdes (nighaṇṭu) et d’autres65.
Le deuxièmemaqāla concerne les remèdes composés et il est divisé en quinze
sous-chapitres qui exposent : (i) les hilarants (mufarriḥāt), (ii) les électuaires

61 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 10b.
62 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 12a.
63 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 12b.
64 Un titre porté par différents ouvrages en sanskrit sur les médicaments, voir Meulenbeld

1999–2002, vol. iia, p. 158, 234 ; Meulenbeld 1999–2002, vol. iib, p. 134.
65 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Téhéran, Kitābḫāna-yi Majlis, pers. 5521/1, p. 21 ; ms. Copen-

hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 17b.
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(maʿjūnāt), (iii) les stomachiques ( jawārišāt), (iv) les pastilles (aqrāṣ), (v) les
pilules (ḥubūbāt), (vi) les poudres (safūfāt), (vii) les dentifrices (sanūnāt), (viii)
les huiles (rūġanhā), (ix) les décoctions (maṭbūḫāt), (x) les sirops (ašriba), (xi)
les pommades et les cataplasmes (marham, żimād), (xii) les clystères et les
suppositoires, (xiii) les gargarismes et les sternutatoires (saʿūṭ), et, enfin, les
remèdes simples et composés du rasāyana (xiv et xv).

Bien que l’Āyurveda constitue la thématique principale de l’ouvrage, le
Dastūr al-aṭibbāʾ comprend également des références aux médecins de la tra-
dition arabo-persane. Au début du deuxième chapitre, l’ auteur écrit que les
médecins indiens utilisent moins les mufarriḥāt et les maʿjūnāt car ils croient
que dans le climat indien ce type de médicaments devient acide. Firišta inclut
donc également des formules des médecins musulmans, comme celle d’un
mufarriḥ pour soigner le malaise consécutif à l’ ivresse (ḫumār) préparé par
le médecin iranien Rustam Jurjānī, pour le sultan Murtażā, à Ahmadnagar66.
Parmi les électuaires, Firišta expose unmaʿjūn utilisé par les Indiens pour trai-
ter la dépendance à l’opium67. Le troisième chapitre s’ intéresse au traitement
des maladies. Il est divisé en cent soixante sous-chapitres ( faṣl), chacun abor-
dant une pathologie spécifique ou une partie du corps, à partir des affections
de la tête. Les titres des chapitres utilisent la nomenclature arabo-persane,
tandis que la traduction indienne des noms de maladies est souvent précisée
au début d’un faṣl. La conclusion du Dastūr al-aṭibbāʾ, divisée en trois para-
graphes (tafṣīl), analyse la classification des six saveurs et des trois régions
d’origine (deśa) des médicaments, c’est-à-dire aride ( jāṅgala deśa), maréca-
geux (ānūpa deśa) et intermédiaire (sādhāraṇa deśa), tandis que le dernier
constitue une liste alphabétique des noms des médicaments et des aliments,
en hindi, persan et arabe68.

Au cours de l’ouvrage, le discours de Firišta utilise et combine plusieurs
registres narratifs. Il a recours à l’autorité des textes classiques, comme le
traité de Vāgbhaṭa, et il mentionne également des savants de son époque,
comme son compatriote Rustam Jurjānī et Bīmā Jī, le médecin de la cour
d’ Ibrāhīm ʿĀdil Šāh ii (§2.3.2). En outre, il utilise l’expérience personnelle qu’ il
a acquise de la médecine indienne, comme d’ailleurs le font plusieurs autres
auteursmusulmans de traités persans sur ce sujet. Le texte du Dastūr al-aṭibbāʾ
comprend plusieurs références aux auteurs indiens et à leurs ouvrages. À cet
égard, on peut supposer que Firišta a étudié ces textes, ou, du moins, certains

66 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 62a.
67 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 64a.
68 Firišta,Dastūr al-aṭibbāʾ,ms. Copenhague,DetKongelige Bibliotek, pers. xxii, ff. 171a–176a.
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d’entre eux, avec son enseignant indien, Caturbhuj al-Hind. Enmême temps, il
a acquis certains matériaux à travers le contact avec d’autres savants hindous,
comme le montre le chapitre sur les stomachiques, où il évoque un jawāriš
utilisé par Bīmā Jī69.

En conclusion, au Deccan, une contributionmajeure au développement des
études musulmanes sur la médecine ayurvédique est apportée à cette époque
par la parution du Dastūr al-aṭibbāʾ de Firišta, le plus important nouveau traité
en persan sur ce sujet, après le Maʿdan al-šifāʾ. L’ouvrage de Firišta, comme
le Nujūm al-ʿulūm, est produit à Bijapur, ville qui à cette époque connaît une
immigration moins importante de médecins iraniens, par rapport aux sulta-
nats limitrophes d’Ahmadnagar et de Hyderabad. D’ailleurs, on peut noter
qu’aucune traduction persane des traités médicaux arabes ne semble avoir été
réalisée pour les sultans ʿĀdil Šāh de Bijapur. Il faut également observer que le
Dastūr al-aṭibbāʾ est paru à l’époque où la charge de «chef desmédecins» (raʾis
al-aṭibbāʾ) de la cour de Bijapur est occupée par le vaidya Bīmā Jī. Pourtant,
dans l’ensemble, au xvie siècle et au xviie siècle, la production de ces textes
demeure une tendance mineure des études médicales persanes des auteurs
musulmans opérant au Deccan, dont l’attention se concentre davantage sur
les sources de la tradition arabo-persane. À plus grande échelle, au cours de la
deuxième moitié du xvie siècle, des tendances analogues caractérisent la pro-
duction des textes médicaux sur la scène moghole, qui sera analysée dans le
chapitre suivant.

3.3 Le mondemoghol jusqu’à 1707 : stagnation et renouveau

La première partie de l’époque moghole est marquée par un changement de
paradigme dans l’activité de traduction, qui abandonne lemodèle de l’époque
des sultanats. Les quatre-vingts premières années de la période moghole, à
partir de l’ascension de Bābur en 1526, jusqu’à la mort d’Akbar en 1605, voient
la parution d’un nombre limité de textes en persan sur l’Āyurveda, malgré
les traductions persanes de textes sanskrits et les traités médicaux composés
par les savants opérant à la cour moghole. Ce ralentissement est causé par
différents facteurs. D’abord, la médecine ayurvédique ne fait pas partie du
programme «impérial» de traduction des sources sanskrites en persan qui
est lancé par Akbar (r. 1556–1605) et poursuivi par Dārā Šikōh (m. 1069/1659).
L’attention de ces deux personnages se concentre davantage sur les sources à

69 Firišta, Dastūr al-aṭibbāʾ, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxii, f. 66a.
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caractère épique, historique et sur l’hindouisme, comme le Mahābhārata, le
Rāmāyaṇa, le Rājataraṅgiṇī70, le Laghuyogavāsiṣṭha et les Upaniṣad.

Akbar commande à ʿAbd al-Qādir Badāʾūnī (m. 1024/1615) la traduction de
l’Atharvaveda, qui inclut des nombreuses incantations et quelques notions
médicales. Toutefois, compte tenu de la fonction politique des traductions réa-
lisées pour Akbar à partir du sanskrit71, il est plus raisonnable de supposer que
l’ intérêt de cet empereur pour l’Atharvaveda concerne davantage des parties
comme celle sur les incantations pour le souverain, plutôt que les éléments
médicaux. En fait, Badāʾūnī rencontre des difficultés ; c’est pourquoi Fayżī (m.
1004/1595) et ensuite Ḥājjī Ibrāhīm Sirhindī sont, à leur tour, chargés de tra-
duire le texte. Cependant, malgré ces multiples efforts, il semble que la traduc-
tion n’ait pas été achevée72. L’Āʾīn-i Akbarī d’Abū al-Fażl ʿAllāmī (m. 1011/1602)
donne une définition assez concise de l’Āyurveda (āyurbēd)73 et mentionne
quelques notions à caractère philosophique74 et normatif, par exemple le fait
que le coupable d’une agression doit rembourser les frais médicaux75.

Le domaine scientifique indien qui, à l’époque d’Akbar, semble se lier, dans
une certaine mesure, à la construction du discours impérial moghol corres-
pond plutôt à celui des mathématiques et de l’astrologie, bien qu’ il s’agisse
d’une question dont les contours demeurent encore très peu étudiés. Toute-
fois, on peut observer que les deux seuls textes scientifiques sanskrits, insérés
par Abū al-Fażl dans la liste des traductions faites pour Akbar, concernent les
mathématiques et l’astronomie, dont l’adaptationpersanedu Līlāvatī deBhās-
kara, sur l’arithmétique et la géométrie, qui est réalisée en 995/1587 par Fayżī,
le frère d’Abū al-Fażl76. En outre, Akbar inaugure la coutume de nommer des

70 Une histoire du Cachemire de Kalhaṇa.
71 Voir Ernst 2003a, p. 178–183 ; Truschke 2011.
72 Badāʾūnī 1986, vol. 2, p. 216 ; Abū al-Fażl ʿAllāmī 1872, vol. 1, p. 115, voir en particulier la note

de bas de page à la traduction anglaise, Abū al-Fażl ʿAllāmī, The Ā-īn-i Akbarī, 1873, vol. 1,
p. 105, note 1.

73 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1877, vol. 2, p. 119, sur la définition de l’Āyurveda, qu’ il affirme être un
savoir pris (bar girifta) du premier Veda.

74 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1877, vol. 2, p. 82, sur la constitution du corps selon le Vedānta ; p. 120–
124, sur le karmavipāka ; pour la traduction anglaise, voir Abū al-Fażl ʿAllāmī, The Ā-īn-i
Akbarī, 1894, vol. 3, p. 175–177, 235–244.

75 Ainsi que l’ interdiction des aliments provenant de l’habitation d’un médecin et d’un
chirurgien, Abū al-Fażl ʿAllāmī 1877, vol. 2, p. 151, 172 ; pour la traduction anglaise, voir Abū
al-Fażl ʿAllāmī, The Ā-īn-i Akbarī, 1894, vol. 3, p. 287, 324.

76 Abū al-Fażl mentionne également un traité d’astronomie, Abū al-Fażl ʿAllāmī 1872, vol. 1,
p. 115–116 ; pour la traductionanglaise, voirAbūal-Fażl ʿAllāmī,TheĀ-īn-iAkbarī, 1873, vol. 1,
p. 104–105.
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hindous comme astrologues de cour, avec le titre de jyotiṣarāja, une pratique
qui est poursuivie par ses successeurs77.

Un autre facteur important est la composition dumilieu des auteurs de trai-
tés médicaux. À la cour d’Akbar, comme à celle de son contemporainMuḥam-
mad Qulī de Hyderabad, les savants étrangers, et notamment les Iraniens émi-
grés de l’empire safavide, constituent le groupe demédecins le plus nombreux
et le plus influent. Les textes majeurs composés par ce groupe de savants sont
des commentaires et des traductions en arabe et en persan du Qānūn fī al-
ṭibb d’ Ibn Sīnā et du Qānūnča de Čaġmīnī, qui sont rédigés par Abū al-Fatḥ
Gīlānī (m. 997/1589), par son fils Fatḥ Allāh Gīlānī et par Ḥakīm ʿAlī Gīlānī
(m. 1018/1609). Comme dans les sultanats d’Ahmadnagar et de Hyderabad,
le développement du genre des traductions et des commentaires des sources
médicales arabes, est donc accompagné par un fléchissement de l’activité de
traduction des sources ayurvédiques.

L’étude de matériaux médicaux indiens n’est pas complètement absente
mais elle occupe clairement une place mineure dans ce contexte. Yūsuf ibn
Muḥammad «Yūsufī» est l’un des premiers médecins et écrivains émigrés de
l’époque moghole, et il est associé à la cour des deux premiers souverains de
cette dynastie, Bābur (1526–1530) et Humāyūn (r. 1531–1540 et 1555–1556). Il
réalise une traduction persane du chapitre sur le pouls du Qānūn fī al-ṭibb78,
mais en même temps s’ intéresse au lexique indien, auquel il dédie un poème
(qaṣīda) de quelques pages79. On peut imaginer que ce type de composition
rimée vise également à faciliter la mémorisation des termes locaux, ce qui
devait être important notamment pour un savant d’origine étrangère, comme
l’auteur, qui a besoin de se familiariser avec la nomenclature médicale de
base de l’hindi. Les progrès accomplis par Yūsuf ibn Muḥammad sont illustrés
par l’un des derniers ouvrages qu’ il compose, lorsqu’ il est en Inde, le Riyāż
al-adwiya, dont le premier chapitre mentionne les noms hindis des remèdes
simples (mufrada)80.

77 Sarma 2000. Sur le rôle de l’astrologie dans la propagande moghole, à cette époque,
voir l’étude d’Eva Orthmann, qui remarque cependant que l’horoscope indien d’Akbar a
probablement été rédigé avant la phase de réformes religieuses réalisées par cet empereur,
Orthmann 2005, p. 109–110.

78 La traduction porte le titre de Dalāʾil al-nabż et elle connaît une diffusion significative
parmi les médecins musulmans. Yūsuf ibn Muḥammad est l’auteur de plusieurs autres
traités médicaux persans, dont certains composés avant qu’ il n’émigre en Inde.

79 Voir Hakala 2015.
80 Mublī 2012, p. 379. Le Riyaż al-adwiya est un traité sur les remèdes simples et composés ;

il est écrit en 946/1539–1540 et il est dédié à Humāyūn.
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À la cour d’Akbar exercent également quelquesmédecinsmusulmans d’ori-
gine indienne, dont Šayḫ Bīnā ibn Ḥasan. Ce médecin et chirurgien, dont le
père Šayḫ Ḥasan est aussi un médecin, est originaire de la région du Panjab81.
Bīnā ibn Ḥasan rapporte dans son ouvrage qu’ il a étudié la médecine avec son
père ainsi qu’avec d’autres maîtres. L’historien ʿAbd al-Qādir Badāʾūnī estime
qu’à un certain moment, il est devenu la proie d’hallucinations malicieuses,
dont il ne précise pas de manière exacte la nature82. En 996/1588, Bīnā ibn
Ḥasan compose le Ḫulāṣa-yi Bīnā (Épitomé de Bīnā). Dans la préface, l’ auteur
écrit qu’ il a rédigé un nouveau compendium (muḫtaṣar-i jadīd) des livres de
l’ Inde, mais en réalité certaines parties semblent être basées sur le Maʿdan
al-šifāʾ-i Sikandar-šāhī83. L’ouvrage est divisé en soixante-dix-huit chapitres
( faṣl), consacrés à la pathologie et au traitement des maladies. Les chapitres
sont arrangés selon le modèle nosographique tiré du Mādhavanidāna deMād-
hava, bien que les quatre premiers chapitres du Ḫulāṣa-yi Bīnā concernent les
médicaments ; et que le deuxième chapitre de Mādhava, sur les fièvres, corres-
ponde au cinquièmechapitre de l’ouvragepersan. Le texteutilise aussi d’autres
sources, comme dans le second chapitre, sur les médicaments pour induire le
vomissement, qui fait référence à une méthode tirée de l’ouvrage de Caraka84.
L’un des derniers, le soixante-seizième, expose les méthodes pour la purifica-
tion (ṣaf kardan) des métaux85. Bien que Bīnā ibn Ḥasan ajoute huit chapitres
au modèle de Mādhava, le Ḫulāṣa-yi Bīnā n’ inclut pas d’ introduction sur les
principes doctrinaux de la médecine ayurvédique.

Le xviie siècle connaît une reprise significative des études en persan sur
la médecine ayurvédique. Le facteur principal qui influence ce changement
d’orientation est le renouvellement du milieu des auteurs et des traducteurs
des textesmédicaux. Les deux auteurs les plus importants de la scènemoghole
de la première moitié du xviie siècle, Amān Allāh Ḫān et Nūr al-Dīn Šīrāzī,
ne sont plus des savants émigrés, mais des médecins originaires de l’ Inde.
Les deux savants ont certainement des contacts et Nūr al-Dīn dédie à Amān
Allāh l’un de ses ouvrages86. Amān Allāh Ḫān ‘Amānī’ (m. 1046/1637) rédige
le Dastūr al-hunūd, une adaptation persane du Madanapālanighaṇṭu, appelé

81 Voir Azmi 2004, p. 143.
82 Badāʾūnī 1986, vol. 3, p. 237–238.
83 Bīnā ibn Ḥasan, Ḫulāṣa-yi Bīnā, ms. New Delhi, Jamia Millia University, Zakir Husayn

Library, pers. a 14, ff. 1a–1b.
84 Bīnā ibn Ḥasan, Ḫulāṣa-yi Bīnā, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 601, f. 3b.
85 Basé sur le chapitre sur la calcination des métaux de la troisième section du Maʿdan al-

šifāʾ-i Sikandar-šāhī.
86 Il s’agit du Qusṭās al-aṭibbāʾ, un dictionnaire des termes médicaux.
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aussi Madanavinoda, un nighaṇṭu (dictionnaire) des médicaments et des ali-
ments qui avait été composé en 1375 pour Rāja Madanapāla, un souverain
hindou qui régnait à Kāṣṭhā, au nord de Delhi87. L’ouvrage sanskrit est orga-
nisé en treize parties consacrées à différents types de substances, parmi les-
quelles les médicaments végétaux (i), les épices (ii), les métaux et les miné-
raux (iv), les arbres (v), les fruits (vi), les légumes (vii), les liquides (viii), les
viandes (xii), tandis que la dernière expose les règles d’hygiène. Dans la pré-
face, Amān Allāh explique que la version persane est basée sur une sélection
d’extraits (iḫtiyār) du texte original. En outre, le traducteur abandonne la divi-
sion en treize chapitres et arrange les contenus du nighaṇṭu selon un schéma
plus familier au lecteur persan. Le premier chapitre (bāb), qui occupe la plus
grande partie de l’ouvrage, est consacré aux médicaments simples (mufrada),
présentés dans l’ordre alphabétique persan. Le deuxième bāb concerne les
aliments préparés (maṭbūḫ), qui constituent le sujet du onzième chapitre de
l’original (dhānyakṛtānnādināmavarga). L’ introduction (muqaddama) efface
les louanges aux divinités hindoues et aborde des thématiques traitées dans la
dernière partie de l’original (miśrakavarga), dont les saisons de l’année, tandis
que certaines pratiques journalières d’hygiène du dinacaryā sont glosées par
des catégories tirées des préceptes d’hygiène (asbāb-i ẓarūriyya) de la tradition
arabe (§1.7). Au début de l’ introduction, le traducteur ajoute un paragraphe
sur la pathologie (mawādd-i amrāż) qui présente les humeurs et le rôle du sang
dans la pensée indienne, et un paragraphe sur les haft dhātu88.

Amān Allāh Ḫān compose aussi le Ganj-i bād-āward, un volumineux traité
de pharmacologie. Dans la préface, l’ auteur présente une liste détaillée des
ouvrages qu’ il a utilisés pour la rédaction de son livre, dont la grande majo-
rité est composée de sources persanes et arabes. Il utilise également plusieurs
textes sur l’Āyurveda, dont les ouvrages de Suśruta, Bhoja, le Yogaratnāvalī89
et le Kāmaśāstra, et il emploie des textes persans qui abordent ce sujet, dont
le Šifāʾ al-maraż de Šihāb al-Dīn Nāgawrī, sa traduction du Madanavinoda,
et le Majmūʿa-yi Šamsī de Ḫwāja Šams Mustawfī qui est donc certainement

87 Sur l’ouvrage sanskrit voir Sastry 2010 ;Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 187–189 ; Pingree
2001a, p. 702.

88 Amān Allāh Ḫān, Dastūr al-hunūd, ms. New Delhi, Jāmiʿa Hamdard, 9864. Le manuscrit
de Hyderabad (Salar Jung Library, pers. ṭibb 91) inclut un troisième chapitre qui aborde les
thématiques traitées dans la conclusion (ḫātima) du manuscrit de Delhi.

89 Il s’agit d’un titre utilisé par plusieurs ouvrages médicaux sanskrits, dont le Yogaratnāvalī
de Gangādhara, qui aborde lamateriamedica, la thérapie et les préparations métalliques,
et le Yogaratnāvalī de Śrīkaṇṭhapaṇḍita, qui, entre autre, discute du traitement des poi-
sons, voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 446–447, 449, 466, 473–774, 546.



les études persanes sur l’ āyurveda : phases et centres d’ activité 189

lu jusqu’à à cette époque. Un chapitre du Ganj-i bād-āward, le second de la
deuxième section (ganjūr) de l’ouvrage, est consacré aux remèdes des méde-
cins indiens (murakkabāt-i ḥukamāʾ-i hind). Le chapitre se trouve divisé en
cinq paragraphes (ʿaqd), le premier traite des propriétés (ḫawāṣṣ) de quelques
médicaments indiens (baʿżī dawā-yi hind), le deuxième des remèdes composés
(murakkabāt), le suivant des poisons (iṣlāḥ-i sammiyyāt), tandis que les deux
derniers sont consacrés aux formules composées du rasāyana. La production
d’Amān Allāh Ḫān combine donc deux tendances qui, avant lui, se sont mani-
festées de manière séparée, dans le cas des auteurs et des traités précédents. Il
réalise une nouvelle traduction persane d’un ouvrage ayurvédique, peut-être
aussi grâce aux moyens dont il dispose en vertu de son haut rang social. En
même temps, il compile un traité encyclopédique qui incorpore le savoir non
musulman comme une nouvelle branche de la culture médicale d’expression
persane de l’ Inde.

L’encyclopédie de Nūr al-Dīn Muḥammad ʿAbd Allāh Šīrāzī poursuit éga-
lement l’ intention d’ intégrer la culture indienne dans la tradition médicale
persane, et vice-versa. Nūr al-Dīn est issu d’une famille qui compte des savants
versés dans l’étude des traditions indiennes. Sa mère est la sœur d’Abū al-
Fażl ʿAllāmī, l’ auteur du Āʾīn-i Akbarī, et de Fayżī, le traducteur du Līlāvatī, qui
compose également un traité sur le Vedānta, le Šāriq al-maʿrifat90. Šāh Jahān
(r. 1628–1657) confère à Nūr al-Dīn le titre de ʿAyn al-Mulk, qui avait été celui
de son père, et sous Awrangzeb, il est employé comme chef des appartements
royaux (diwān-i buyutāt) à Agra91. Il dédie à Šāh Jahān le Alfāż al-adwiya, qui
date de 1038/1628–1629. Il s’agit d’un dictionnaire des médicaments simples
qui intègre le lexique indien et qui a connu une diffusion importante parmi les
médecins musulmans en Asie du Sud92.

Entre 1642 et 1647, Nūr al-Dīn compile le ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī, l’un des plus
longs traitésmédicaux à caractère encyclopédique rédigés enpersan enAsie du
Sud, qui comprendplusieurs extraits de textes arabes et persans plus anciens93.
L’ouvrage inclut également des paragraphes et des passages concernant le
savoir indien qui abordent le traitement, la pharmacopée, l’analyse du pouls,

90 Voir Ernst 2010.
91 Kāẓim 1868, p. 344.
92 Nūr al-Dīn Šīrāzī, Alfāż al-adwiyams. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/a.
93 La copie conservée à la Bibliothèque nationale de France de Paris (supplément persan

342, 342b, 342a) est divisée en trois volumes, comptant en tout 1712 feuillets (3424 pages)
de dimensions assez grandes. Cette copie, illustrée par des miniatures, a été transcrite en
1192–1193/1778–79 par Bīžan Jīv unmédecin zoroastrien de Surat. Sur le ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī
voir Speziale 2010c.
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les aliments, l’ iatrochimie (murakkabāt-i rasāyan), les systèmes de mesure, et
également des chapitres sur la musique indienne (rāg-i hindūstān) et sur la
doctrine du souffle des yogis. Nūr al-Dīn combine le discours scientifique cou-
rant des traités avicenniens avec des éléments tirés de la philosophie mystique
musulmane et desmatériaux indiens et semble ainsi conjuguer pleinement les
différents intérêts de son dédicataire, le prince soufi Dārā Šikōh. Cependant,
il faut souligner que Nūr al-Dīn compose son ouvrage quelques années avant
1653, date à partir de laquelle l’attention de Dārā Šikōh se concentre principa-
lement sur la traduction des sources hindoues94.

Le court paragraphe sur le pouls, le dernier du cinquième chapitre (guftār),
confirme l’ idée de la similitude entre le vent (vāta) ayurvédique et la bile noire
(sawdāʾ) avicennienne, qui se retrouve dans d’autres ouvrages persans (§1.10).
Nūr al-Dīn écrit que lorsque le mouvement (raftār) du pouls est semblable
à celui du serpent (mār), les médecins indiens considèrent cela comme un
symptôme de l’excès de bile noire (bisyār-i sawdāʾ). Or, le Śārṅgadharasaṃhitā
associe justement l’augmentation de vāta au mouvement du serpent95. La
façon dont Nūr al-Dīn traduit le concept montre clairement qu’ il considère
vāta et sawdāʾ comme des concepts interchangeables et que, dans ce passage,
il considère la traduction conceptuelle de vāta par sawdāʾ plus cohérente
que sa traduction lexicale par bād. La méthode que l’auteur adopte pour
insérer le savoir indien dans la structure de l’ouvrage ne suit pas le modèle du
Firdaws al-ḥikma d’al-Ṭabarī, qui consiste à aborder le sujet dans une section
spécifique, et qui est repris par d’autres traités, à partir du Majmūʿa-yi Żiyāʾī
de Żiyāʾ Muḥammad ʿUmar Ġaznawī. Nūr al-Dīn n’enferme pas le sujet dans
un seul chapitre mais le dissémine dans différentes sections, en l’ intégrant
dans l’ordre thématique des matières de son ouvrage. Il s’agit d’une modalité
plus comparable à celle du Šifāʾ al-maraż de Šihāb al-Dīn Nāgawrī, un ouvrage
que Nūr al-Dīn a certainement bien connu vu qu’ il le mentionne dans la
bibliographie du ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī.

À l’époque de Šāh Jahān, le Śārṅgadharasaṃhitā est traduit en persan sous
le titre de Miqrāż al-amrāż. Le traducteur, qui cache intentionnellement son
nom, précise avoir réalisé la version persane pour un certain Šams al-Dīn

94 Voir D’Onofrio – Speziale 2011, p. 41, 45.
95 Pour le diagnostic des deux autres doṣa, Nūr al-Dīn explique que le mouvement de la

grenouille est un symptôme de prépondérance de la bile (ṣafrāʾ), ce qui correspond à
la vision du Śārṅgadharasaṃhitā, et il associe au phlegme le mouvement de la sangsue,
tandis que selon le Śārṅgadharasaṃhitā lemouvement de cet animal est un symptômede
vāta, Nūr al-Dīn Šīrāzī, ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī, ms. Téhéran, Kitābḫāna-yi Majlis, pers. 6224,
p. 425. Śārṅgadhara 2003, p. 14–15.
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Muḥammad96. Le traducteur conserve la structure en trois parties de l’ouvrage
de Śārṅgadhara, bien qu’ il opère des changements dans la division du texte
en chapitres. La première section (khaṇḍa) de texte original comprend sept
chapitres ; la deuxième, douze ; la troisième, treize97. La première partie (bāb)
de la version persane présente neuf chapitres ; la deuxième, quinze ; et la troi-
sième, quatorze. Par exemple, le cinquième chapitre (kalādikākhyāna), sur
l’anatomie, de la première partie du Śārṅgadharasaṃhitā, est divisé en deux
chapitres dans la version persane ( faṣl iv et v), tandis que le dernière para-
graphe du septième chapitre (rogagaṇanā), sur les poisons, est traité comme
un chapitre séparé, le neuvième. Le traducteur utilise souvent le terme hindi
dōkh pour se référer aux doṣa, cependant il utilise plutôt les termes persans
(bād, talḫa et balġam) pour traduire les trois humeurs98.

Le renouveau des études du xviie siècle est marqué par les ouvrages dédiés
à Awrangzeb (r. 1658–1707), dont on a déjà étudié le patronage, qui montre
une reprise des modèles typiques des époques abbasside et des sultanats pré-
moghols. En 1079/1668, Abū al-Fatḥ Čištī réalise une adaptation à partir de
l’hindawī (az zabān-i hindawī) du Mādhavanidāna deMādhava, ou d’un com-
mentaire de ce texte, avec le titre de Mirʾāt al-ḥukamāʾ-i Awrang-šāhī. Abū al-
Fatḥ a parmi ses disciples le médecin hindou Ladhamal ibn Bhairav qui, dans
son ouvrage, se réfère à Abū al-Fatḥ par le titre de Jālīnūs al-zamān, «Galien de
son âge»99. En outre, le contexte de production de cette traduction est étroite-
ment associé à l’enseignement et à la transmission de l’ouvrage ayurvédique
parmi les savants musulmans. Abū al-Fatḥ précise qu’ il réalise la traduction
du Nidān après l’avoir étudié (baʿd taḥqīq) avec son maître (ustād) šayḫ Šams
al-Dīn Muḥammad, lequel a obtenu une copie de l’ouvrage au cours d’un
voyage100. Deux ans après, en 1081/1670, Abū al-Fatḥ compose le Dār al- šifāʾ-i
Awrang-šāhī dans lequel il dit avoir recueilli ( jamʿ kardam) des connaissances
tirées des sources persanes et indiennes (čand ṭibb az zabān fars wa hind). Le
texte, avec des parties en vers, est divisé en une introduction (muqaddama) et
cent-cinquante-cinq chapitres (bāb), consacrés en majorité au traitement des
maladies, selon l’ordre az sar tā qadam, et avec des parties sur les pathologies

96 Vraisemblablement un personnage éminent de l’époque, dont le texte fait l’ éloge dans la
préface ; peut-être le maître d’Abū al-Fatḥ Čištī qui s’appelle aussi Šams al-Dīn Muḥam-
mad (voir plus bas).

97 Voir Śārṅgadhara 2003.
98 Miqrāż al-amrāż, ms. Montréal, Library of McGill University, ol 7785/30.
99 Ladhamal ibn Bhairav, Baḥr al- fawāʾid, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 88, f. 2b.
100 Abū al-Fatḥ, Mirʾāt al-ḥukamāʾ-i Awrang-šāhī, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers.

31, f. 4b.
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des femmes et des enfants. Les deux premiers chapitres introduisent les symp-
tômes et le traitement des trois humeurs de l’Āyurveda101, le troisièmeprésente
lesmaʿjūnāt (électuaires), tandis que les pathologies de la tête sont abordées à
partir du quatrième chapitre. Vers la fin de l’ouvrage, on retrouve des chapitres
sur des thématiques variées, parmi lesquelles l’analyse du pouls (cxxxiii), les
émétiques, la purification et les oxydes des métaux.

Dans le Dār al-šifāʾ, Abū al-Fatḥ intègre et transcrit de nombreux termes
hindis, à commencer par le lexique de la pathologie. Comme d’autres savants
musulmans, il rapporte la différence d’opinion entre les médecins des deux
écoles, comme au sujet des organes du corps concernés par la mélancolie. En
outre il a recours à des dires duprophète, comme la traditiondeMuḥammadau
sujet des jours les plus propices pour l’application des ventouses (chap. cxxx-
viii). Les ouvrages d’Abū al-Fatḥ montrent les deux approches complémen-
taires à l’étude de la pathologie qui s’affirment dans ce genre de textes. Dans
la première, il présente le modèle indien de Mādhava, tandis que dans la
deuxième il arrange le savoir indien selon le critère nosographique de la tra-
dition arabo-persane, en ajoutant une introduction sur les doṣa qui est absente
dans le premier ouvrage.

Parmi les traités sur ce sujet dédiés à Awrangzeb, le Ṭibb-i Awrang-šāhī de
DarwīšMuḥammad Īminābādī est celui qui connaît la diffusion la plus notable.
Son auteur est originaire d’Eminabad, un centre proche de Gujranwala, à nord
de Lahore. Avant d’écrire le Ṭibb-i Awrang-šāhī, Darwīš Muḥammad compose
le Miftāḥ al-ḥikma, un petit poème médical, compilé en 1061/1651. Šāh Jahān
lui offre un village du district de Gujranwala, comme récompense pour avoir
soigné une femmeduharem102. DarwīšMuḥammad structure leṬibb-i Awrang-
šāhī en sept chapitres (bāb)103. Le premier, en vingt-huit paragraphes ( faṣl)104,
décrit les principes de la discipline. Parmi les sujets abordés on retrouve la
constitution corporelle, la doctrine des éléments et des humeurs, les sept
dhātu, la génération de l’embryon, l’anatomie – qui est cependant présen-
tée de façon très succincte –, la pathologie, les saveurs, les âges de la vie, le
lexique pharmacologique, l’hygiène, l’alimentation, la sexualité, l’utilisation
des huiles, le diagnostic du pouls et des urines. Le deuxième chapitre aborde

101 Abū al-Fatḥ, Dār al- šifāʾ-i Awrang-šāhī, ms. New Delhi, Jāmiʿa Hamdard, pers. 1973, ff. 4a–
5a.

102 Le village prend le nom de Darwīš, Barzgar 1380/2001.
103 Dans le manuscrit de Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c, qui est cependant

incomplet, le deuxième chapitre correspond au cinquième des autres copies. Le chapitre
trois de cette copie correspond donc au deuxième chapitre des autres manuscrits.

104 Trente dans le ms. de Londres.
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la thérapeutique des maladies (muʿālajat-i amrāż), en soixante-et-onze faṣl.
L’ordre des paragraphes est arrangé grosso modo selon le modèle du Mādha-
vanidāna de Mādhava, bien qu’ il comporte plusieurs variations. Les maladies
des femmes sont traitées dans un chapitre séparé, qui comprend vingt-et-un
paragraphes. Le quatrième, en dix faṣl, analyse les poudres et la purification
des métaux (kuštan-i dhāthā wa ṣāf sāḫtan). Le suivant, qui compte huit para-
graphes, expose des questions hétérogènes, dont la purgation, le vomissement,
l’ applicationde gouttes dans le nez, le réchauffement du corps et le cautère. Les
deux chapitres finaux décrivent les remèdes composés, en treize paragraphes,
et les remèdes simples, présentés dans l’ordre alphabétique persan.

L’auteur inclut des connaissances musulmanes et compare certaines con-
ceptions des savants avicenniens et des médecins ayurvédiques, parfois pour
défendre l’opinion des premiers, comme dans le discours sur les éléments et
les humeurs (§1.12.). Bien que Darwīš Muḥammad soit un soufi déclaré, il ne
cherche pas à établir d’analogies à caractèremystiquemais reste attaché à une
perspective scientifique et organique. Dans le quatorzième faṣl du premier
chapitre, il expose le concept de ōjas, c’est-à-dire le fluide vital du corps105.
Darwīš Muḥammad explique qu’ il s’agit de la quintessence (ḫulāṣa) des sept
dhātu et traduit ojas par le concept de rūḥ-i ḥaywānī, c’est-à-dire l’«esprit
animal» de la médecine gréco-arabe106. Une perspective analogue, qui place
le discours sur un plan plus rationaliste et plus scientifique que religieux, se
retrouve dans l’utilisation de certains passages du Coran par l’auteur. Dans le
paragraphe (xxi) sur le sommeil et l’éveil du premier chapitre, il expose les
différentes conceptions de ce phénomène dont celle qui le considère comme
un événement naturel (amr-i ṭabʿī). À cet égard, il relate le passage coranique
(78 : 9) où il est affirmé queDieu a créé le sommeil pour le repos de l’homme107.
Le médecin soufi n’a pas ici recours aux vertus talismaniques des versets
coraniques,mais il intègre l’enseignement du livre sacré commeunélément du
discours scientifique. Cette utilisation «rationaliste» des traditions islamiques
se rapproche de la méthode selon laquelle Akbar Arzānī, un autre médecin,
en relation avec le milieu soufi, qui a vécu vers la même époque, structure son
ouvrage sur le ṭibb al nabawī 108.

105 Sur le terme et le concept d’ōjas dans l’Āyurveda, voirWujastyk 1998, p. 29–30.
106 DarwīšMuḥammad,Ṭibb-i Awrang-šāhī, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 202/c,

p. 22.
107 DarwīšMuḥammad,Ṭibb-i Awrang-šāhī, ms. Londres,WellcomeTrust Library, pers. 202/c,

p. 34.
108 Le commentaire sur le ṭibb al nabawī d’Akbar Arzānī s’ intéresse davantage au traitement,
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Dans la deuxième moitié du xviie siècle, les remèdes indiens sont égale-
ment évoqués dans un ouvrage majeur composé en Iran, le Tuḥfa al-Muʾminīn
de Mīr Muʾmin Ḥusaynī Tunakābunī. Cette thématique ne constitue pas un
aspect récurrent des textes médicaux composés dans le monde safavide et il
est possible que l’auteur ait été stimulé par les tendances des ouvrages indo-
persans, qui sont certainement connues de plusieurs médecins iraniens. Le
Tuḥfa al-Muʾminīn est un traité sur les médicaments dédié au souverain safa-
vide Šāh Sulaymān (r. 1666–1694). Au début de son livre, Mīr Muʾmin souligne
qu’ il a aussi utilisé des textes indiens, parmi lesquels l’ouvrage de Suśruta,
sans cependant spécifier quelle version109. Rieu remarque que la connaissance
des remèdes simples indiens exposés dans cet ouvrage indique bien que son
auteur vécut «pendant longtemps» en Inde110. Cependant, il faut noter que les
sources d’époque, pourtant assez détaillées, faisant mention desmédecins ira-
niens éminents qui ont émigré en Inde, n’ incluent jamais Mīr Muʾmin parmi
eux. D’ailleurs, dans son ouvrage sur les médicaments, le médecin indien Nāfiʿ
al-Ṣiddīqī al-Jāʾisī (xviiie siècle), mentionne justement la pharmacopée deMīr
Muʾmin comme un exemple d’ouvrage persan dont l’utilisation n’est pas facile
en Inde (§1.6).

En conclusion, l’époque des grands Moghols connaît une évolution gra-
duelle des études persanes sur l’Āyurveda. Au cours de la deuxième moitié du
xvie siècle, l’orientation intellectuelle arabophile de l’élite médicale étrangère
relègue temporairement la traduction du savoir indien à une position plusmar-
ginale, bien que certains savants liés à l’entourage moghol, tels que Yūsuf ibn
Muḥammadet ŠayḫBīnā ibnḤasan, continuent à étudier le lexique et lesmaté-
riaux non musulmans. Au siècle suivant, les médecins étrangers sont encore
présents en Inde mais ils jouent un rôle de moins en moins important, par
rapport à la période d’Akbar. Ce phénomène s’accompagne de la montée de
l’ influence des savants musulmans indianisés, comme Amān Allāh Ḫān et Nūr
al-Dīn Šīrāzī, dont les ouvrages englobent le savoir des hindous dans le genre
des encyclopédiesmédicales persanes. AmānAllāhḪān travaille à ses ouvrages
environ à l’époque où, au Deccan, MuḥammadQāsim Firišta écrit le Dastūr al-
aṭibbāʾ.

À l’époque d’Awrangzeb, la médecine ayurvédique peut enfin s’affirmer
comme une thématique principale des traités persans dédiés à un souverain
moghol, lorsque l’orientation disciplinaire de la traduction doit s’adapter au

aux aliments et à l’hygiène, et il relègue les questions à caractère magique dans un court
chapitre séparé, voir Speziale 2010a, p. 203–204.

109 Mīr Muʾmin Ḥusaynī 1376 š./1997, p. 5 ; Richter-Bernburg 1978, p. 130–131.
110 Rieu 1881, p. 477b.
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changement du contexte culturel de la cour. Ce phénomène est contemporain
d’un autre événement principal dans l’histoire des interactions scientifiques
entre les deux traditions, à savoir la parution des premiers ouvrages scienti-
fiques persans composés par des savants hindous (§2.4.). Le xviie siècle voit
également la réalisation de quelques traductions de sources indiennes concer-
nant la médecine vétérinaire (§3.5.). Cette période s’achève ainsi avec un
renouveau sensible des études persanes sur la médecine ayurvédique qui pose
les bases des volumineuses études de lamateria medica indienne qui voient le
jour au cours des deux siècles suivants.

3.4 L’époquemoghole tardive et les États princiers : l’âge d’or des
pharmacopées

L’époquemoghole tardive estmarquée par le déclin progressif du pouvoir poli-
tique central, ce qui favorise la naissancedenombreuxÉtats princiers contrôlés
par des dynasties musulmanes et hindoues. De nombreux auteurs d’ouvrages
médicaux et scientifiques persans sont actifs au cours de cette période dans
les nouvelles capitales régionales des principautés indiennes, dont certaines
deviennent des centres capables d’attirer des savants d’autres régions. Les
deux derniers siècles de l’utilisation du persan en Asie du Sud sont caracté-
risés par une production articulée de textes scientifiques et médicaux qui ne
semble pas du tout présager du déclin qui aura lieu à la fin du xixe siècle.
Les ouvrages persans à caractère encyclopédique composés en Asie du Sud au
cours du xviiie siècle et du xixe siècle, comme le Maḫzan al-ʿulūm de Vraja
Mohana, constituent une autre manifestation emblématique du dynamisme
de l’utilisation savante du persan à cette époque111. Les raisons du déclin se
trouvent davantage dans le changement des caractéristiques du contexte poli-
tique, religieux et linguistique, que dans la perte de vitalité des études scienti-
fiques persanes (§4).

Les écrits sur lamédecine indienne sont caractérisés par la parution de nou-
veaux ouvrages en persan, en particulier dans le domaine de la pharmacopée
et du traitement. C’est à cette époque que s’affirme le genre du traité persan
monographique sur les remèdes de la materia medica indienne et que sont
composées les études majeures sur ce sujet, dans le style du farhang (diction-
naire). En même temps, le phénomène de rayonnement de la culture scienti-

111 Sur Vraja Mōhana, voir le chapitre 2.4. Sur les encyclopédies, voir Casari – Speziale 2001,
p. 920.
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fique persane parmi les savants hindous se consolide et il atteint son moment
paroxystique. L’émergence de cette classe de savants hindous, versés dans la
langue persane, favorise notamment l’augmentation des interactions linguis-
tiques et pédagogiques avec les savants musulmans. Les deux phénomènes ne
sont probablement pas disjoints, car il est vraisemblable que ce contexte lin-
guistique ait facilité la tâche des médecins musulmans qui, à la même époque,
produisent des études approfondies du lexique pharmacologique indien. Cette
période connaît également une importante activité de production manuscrite
de traités dans ces domaines. De nombreuses copies d’ouvrages persans sur la
médecine ayurvédique, composés au cours de siècles précédents, remontent à
cette époque, ainsi que les copies manuscrites de plusieurs textes dont la date
ou la période de composition ne sont pas connues avec précision.

Šāh Ahl Allāh (m. 1190/1776) et Muḥammad Šarīf Ḫān (m. vers 1222/1807)
exercent à Delhi, capitale des derniers souverains moghols. Tous deux sont
issus d’ influentes familles des savantsmusulmans et,malgré la différence d’âge
qui les sépare, ils se sont peut-être connus à la Madrasa-yi Raḥīmiyya, l’ école
établie par ʿAbd al-Raḥīm, le père de ŠāhAhl Allāh (§1.11). ŠāhAhl Allāh semble
être le seul membre important de sa famille à terminer ses études médicales
et à exercer la profession de ḥakīm (médecin)112. Ces deux auteurs structurent
leur traité sur la médecine ayurvédique de façon différente. L’ouvrage de Šāh
Ahl Allāh combine des formes complémentaires d’organisation du savoir, dont
le dictionnaire et l’étude du traitement, c’est-à-dire une modalité analogue
à celle déjà expérimentée par des auteurs précédents, comme Muḥammad
Qāsim Firišta et Darwīš Muḥammad. En revanche, Šarīf Ḫān développe une
seule de ces formes, le dictionnaire ( farhang) persan des remèdes indiens.

ŠāhAhl Allāh compose leTakmila-yi hindī (Perfection indienne), traité assez
compact sur la médecine et la thérapeutique indiennes (figure 7). Dans sa pré-
face, l’ auteur revient sur l’une des raisons principales de ces études. Il explique
avoir rédigé son ouvrage afin que les savants de l’école grecque (ahl-i yūnān)
puissent travailler dans la plupart des localités (akṯar-i qariyāt) indiennes,
où les médicaments qu’ ils utilisent ne sont pas disponibles (muyassar)113.
L’ introduction (muqaddima) du Takmila-yi hindī résume et précise quelques
concepts de base du savoir ayurvédique. Šāh Ahl Allāh expose la doctrine
des trois doṣa, liste les remèdes simples spécifiques pour le traitement de
chaque humeur, et présente quelques notions concernant l’analyse du pouls,

112 Voir les études de Rizvi sur Šāh Walī Allāh (m. 1176/1762) et son fils Šāh ʿAbd al-ʿAzīz (m.
1824) qui ne mentionnent pas d’autres médecins dans la famille, Rizvi 1980, 1982.

113 Šāh Ahl Allāh, Takmila-yi hindī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 403, f. 1b.
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des urines et des saveurs. La partie ( fāʾida) suivante de l’ouvrage se présente
sous la forme d’un dictionnaire des remèdes simples indiens classés selon
l’ordre alphabétique persan. La description aborde principalement les pro-
priétés et les utilisations des médicaments. La partie finale de l’ouvrage est
consacrée à la thérapeutique des maladies. Le premier paragraphe aborde la
fièvre, ce qui montre une influence du modèle du Mādhavanidāna. Il expose
les symptômes des fièvres associées aux humeurs de la doctrine ayurvédique,
le vent (tab-i bādī), la bile (tab-i talḫa), le phlegme (tab-i balġamī), ainsi qu’à
une combinaison de l’altération des trois humeurs (tap-i sanpāt). Cependant,
le reste du texte est arrangé plutôt selon l’ordre de la culturemusulmane, à par-
tir des pathologies de la tête, avec des parties sur les maladies des femmes et
sur les oxydes des métaux. Šāh Ahl Allāh donne également des prescriptions
transmises par des médecins musulmans ainsi que des prescriptions pour la
syphilis (ātišak).

On ne connaît pas l’année de composition de l’ouvrage. Cependant, à partir
des quelques détails fournis par Šāh Ahl Allāh dans les préfaces de ses textes,
il est possible que le Takmila-yi hindī ait été composé après la traduction de
l’arabe du Mūjaz al-Qānūn et avant l’écriture du Takmila al-yūnānī (Perfec-
tionne grecque). Le Takmila al-yūnānī, le complément avicennien du Takmila-
yi hindī, est un ouvrage sur le traitement des maladies : il commence par la
fièvre et, ensuite, il est ordonné az sar tā qadam114. L’approche de ŠāhAhl Allāh
diverge donc de celle d’autres auteurs musulmans comme Šihāb al-Dīn Nāga-
wrī, AmānAllāhḪān etNūr al-Dīn Šīrāzī qui cherchent à présenter et à amalga-
mer les connaissances des deux traditions dans lemêmeouvrage. ŠāhAhlAllāh
répartit les savoirs des deux écoles dans des traités distincts mais complémen-
taires, il privilégie ainsi une perspective qui permet de présenter de façon bien
séparée les deux formes de traitement. Il faut rappeler que Šāh Ahl Allāh est
le premier savant musulman qui a fait le choix d’utiliser l’adjectif yūnānī pour
définir le savoir avicennien, dans le titre d’un ouvrage, un choix qui souligne
combien l’effort dedéfinitionet de redéfinitionde soi-mêmeest uneprobléma-
tique liée à l’ interaction avec l’autre, notamment dans un contexte cognitif et
social permettant l’appropriation réciproque du savoir. Dans lesmondes arabe
et iranien, les médecins avicenniens ne sont pas confrontés à la nécessité de
trouver un terme plus spécifique que ṭibb (médecine) pour identifier leur tra-
dition115.

114 Šāh Ahl Allāh, Takmila al-yūnānī, mss. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 167b ; ce manuscrit, qui comprend une copie du
Takmila-yi hindī, est copié en 1193/1779, soit trois années après la mort de l’auteur.

115 Voir Speziale 2005.
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figure 7 La couverture de l’ édition lithographiée du Takmila-yi hindī de Šāh
Ahl Allāh (m. 1190/1776)
édition publiée à delhi par maṭbaʿ-i aḥmadī
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Muḥammad Šarīf Ḫān (n. 1138/1725, Delhi) est l’auteur de nombreux ou-
vrages, dont le ʿIlāj al-amrāż, composé en 1177/1763–1764, qui aborde le traite-
ment et les médicaments composés, et le Ḫawāṣṣ al-jawāhir, un traité sur les
propriétés des pierres précieuses, dont il dédie une version abrégée au sou-
verain moghol Šāh ʿĀlam ii (r. 1760–1806). Son Taʾlīf-i Šarīfī, appelé parfois
Mufradāt-i hindī, est un traité sur la materia medica indienne. Il s’agit d’un
dictionnaire des remèdes basé sur le modèle des pharmacopées musulmanes.
L’auteur explique avoir voulu composer un livre sur les médicaments simples
(mufradāt) indiens similaire au Tuḥfa al-Muʾminīn de Mīr Muʾmin Ḥusaynī
Tunakābunī et à l’Iḫtiyārāt-i Badīʿī de Zayn al-Dīn ʿAlī al-ʿAṭṭār, de façon qu’ il
soit facile de repérer les propriétés des médicaments. Dans la préface, il pré-
cise avoir mentionné les noms des remèdes indiens dans le dialecte de Delhi
(luġat-i Šāhjahānābād)116.

Šarīf Ḫān utilise le traité de Mīr Muʾmin comme modèle pour son ouvrage,
en même temps, il n’hésite pas à constater les limites du Tuḥfa al-Muʾminīn.
Dans l’article sur l’ imlī (Tamarindus indica), Šarīf Ḫān observe que selon Mīr
Muʾmin cette plante ressemble au grenadier car il ne l’a probablement jamais
vue117. Šarīf Ḫān fait souvent référence aux connaissances des médecins in-
diens et il cite des sources musulmanes, en particulier les articles sur les re-
mèdes indiens du ʿIlājāt-i Dārā Šikōhī de Nūr al-Dīn Šīrāzī. Dans plusieurs
passages l’auteur compare les opinions des savants hindous et musulmans.
Dans l’article sur le bétel (pān), l’ auteur évoque la différence d’opinion entre
les deux groupes, la discordance entre savoir classique et pratique actuelle
des savants musulmans, mais aussi entre la réception arabe et la réception
persane du savoir indien. Šarīf Ḫān écrit que, selon lui et selon la majorité de
ses collègues (aṭibbāʾ-i Yūnān), cette substance est chaude, sauf pour Ibn Sīnā
dont l’opinion cependant concorde avec celles desmédecins hindous (aṭibbāʾ-
i hindī)118. Le fait qu’Ibn Sīnā soit d’accord avec les hindous, s’explique par le
fait que pour sa description du bétel, il a eu recours à des notions des Indiens
(ahl al-hind), à travers les traductions des sources ayurvédiques de l’époque
abbasside119.

LeTaʾlīf-i Šarīfī, nonobstant son format relativement compact, contient plus
de mille entrées, chacune dédiée à un remède spécifique. L’analyse d’une
substance peut combiner plusieurs critères descriptifs dont les plus importants
concernent l’aspect physique, les propriétés, les utilisations, ainsi que la pro-

116 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 5–6.
117 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 24.
118 Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 51.
119 Ibn Sīnā 1408/1987, p. 309–310.
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nonciation exacte du nom indien. Le traité de Šarīf Ḫān connaît une diffusion
significative au xviiie et au xixe siècles, soit à travers des copies manuscrites
soit à travers des impressions lithographiques. Sa fortune est certainement
liée à la forme du texte qui facilite de façon considérable la consultation.
Même si des textes persans précédents sur l’Āyurveda ont déjà intégré des
sections organisées sous forme de dictionnaire, le Taʾlīf-i Šarīfī est l’un des
premiers ouvrages entièrement structurés de cette façon, bien qu’ il ne soit
peut-être pas le tout premier120. L’ouvrage de Šarīf Ḫān joue un rôle central
pour l’affirmation de ce style dans un genre autonome.

Quelques décennies seulement après la mort de son auteur, le Taʾlīf-i Šarīfī
est adapté en langue anglaise par George Playfair, l’un des nombreuxmédecins
européens qui, à cette période, cherchent à se familiariser avec la pharmacopée
indienne, et qui, comme ce fut le cas pour les musulmans, n’ont pas accès aux
sources sanskrites des hindous121. La traductiondePlayfair est encore citée plus
de vingt fois dans la Pharmacopoeia of India d’Edward JohnWaring, publiée en
1868, à Londres. Vers la même époque que le Taʾlīf-i Šarīfī, le modèle du dic-
tionnaire est également utilisé dans un autre ouvrage, le Mufradāt-i adwiya-yi
hindiya de Muḥammad Mahdī Akbarābādī. Ce médecin d’Agra (Akbarābād)
est l’auteur d’autres traités dont le Maʿdan al-tajribāt, composé en 1180/1757122.
Comme le Taʾlīf-i Šarīfī, l’ouvrage de Muḥammad Mahdī est un traité sur les
remèdes simples ; il n’a pas d’ introduction, et les entrées précisent la pronon-
ciation des termes indiens123.

Plusieurs ouvrages soulignent le rôle que les centres mineurs jouent à cette
époque dans la production d’ouvragesmédicaux persans et dans les tendances
de ces études, dont le Ṭalab-i šifāʾ-i kāmil. Cet ouvrage est composé en 1161/1748
par un certain Muḥammad, un auteur inconnu, à Mangalore, une ville por-
tuaire qui, à cette période, est gouvernée par les Nayaka de Keladi (1499–
1763). Il s’agit d’un long traité, divisé en soixante-dix chapitres, qui présente
des connaissances indiennes et dont le premier chapitre est organisé sous
forme de farhang124. Murād ʿAlī ibn Sayyid ʿAbd al-ʿAzīz rédige, en 1193/1779,
le Ṭibb-i murād al-šifāʾ, un manuel général qui aborde les aspects théoriques

120 Le Muʿālajāt-i nabawī de Ġulām Imām (§1.11.1) est peut-être réalisé vers la même époque.
On ne connaît pas la date de composition de cet ouvrage mais il est possible que Ġulām
Imām ait vécu autour du xviiie siècle.

121 The Taleef Shereef or Indian Materia Medica, Calcutta, The Medical and Physical Society
of Calcutta, 1833, voir Šarīf Ḫān 1280/1863.

122 Munzawī 1382 š./2003, p. 3693, 3710.
123 Akbarābādī, Mufradāt-i adwiya-yi hindiya, ms. Aligarh, Mawlānā Āzād Library, Sub.

61043/11.
124 Muḥammad, Ṭalab-i šifāʾ-i kāmil, ms. Berlin, Staatsbibliothek, Sprenger 1664 et 1665.
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de la médecine et le traitement, et il combine des matériaux musulmans et
indiens125. L’ouvrage porte également le titre de Ṭibb-i murād al-ġurabā, c’est-
à-dire la «Médecine du désir des pauvres» car Murād ʿAlī fait le choix de
présenter lesmédicaments dont le prix n’est pas élevé. L’accent sur les remèdes
accessibles aux couches sociales non aisées et rurales émerge comme une
thématique communeàplusieurs textes composés à l’époquemoghole tardive.
Le Mufaṣṣal-i hindiya, traité anonyme, est un écrit de ce genre consacré aux
remèdes simples indiens. Le traité est organisé sous forme de dictionnaire et il
est pensé pour le traitement des pauvres et des villageois126.

Le genre du dictionnaire des médicaments est développé par le Taḏkira al-
hind. Cet ouvrage, connu aussi sous le titre de Yādgār-i Riżāʾī, est complété à
Hyderabad par Riżā ʿAlī Ḫān vers 1237/1821–1822, à partir d’un texte en arabe
de son père (§1.4). Selon la notice de Rahbar Fārūqī, Riżā ʿAlī Ḫān jouit d’une
grande estime chez le premier ministre de Hyderabad, Arisṭū Jāh (m. 1804), et
par la suite il est recruté comme officier médical de l’État princier des Niẓām,
avec un salaire mensuel de 200 roupies. Il accompagne le Niẓām Sikandar
Jāh durant son voyage à Shorapur (Karnataka), probablement en tant que
médecin127. LeTaḏkiraal-hindutilise des sources ayurvédiques en sanskritmais
aussi des textes persans précédents sur ce sujet, dont celui deMuḥammad Šarīf
Ḫān. LeTaʾlīf-i Šarīfī et leTaḏkiraal-hind sont des ouvrages assez différents sous
certains aspects, bien qu’ ils adoptent lemême critère de présentation du savoir
basé sur la progression alphabétique dubinôme«paragraphe» = «remède». Le
Taḏkira al-hind est un ouvrage plus volumineux et plus complet qui comprend
une longue introduction à caractère théorique sur la médecine ayurvédique.
La partie introductive traite notamment des thèmes les plus importants du
débat entre les médecins musulmans et hindous au sujet des principes de la
constitution humaine (§1.10), une perspective qui, en revanche, est absente
dans le Taʾlīf-i Šarīfī.

Le Taḏkira al-hind associe donc la fonction plus opérationnelle du diction-
naire avec une partie introductive qui concentre les thématiques doctrinales
abordées par d’autres ouvrages, comme le Dastūr al-aṭibbāʾ de Firišta, qui
constitue d’ailleurs l’une des sources principales de l’ introduction de Riżā ʿAlī
Ḫān. L’ouvrage est divisé en trois parties appelées taḏkira (mémoire), dont

125 Murād ʿAlī ibn Sayyid ʿAbd al-ʿAzīz, Ṭibb-i murād al-šifāʾ, ms. Londres, Wellcome Trust
Library, pers. 526.

126 Mufaṣṣal-i hindiya, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. ṭibb 250. Cet ouvrage a été
présenté de manière erronée comme une copie du Mufradat-i hindī de Muḥammad Šarf
al-Dīn ibn Qāżī Šams al-Dīn (d. 1809–1810), voir Rahman et al., 1982, p. 117.

127 Ġulām Ḥusayn Ḫān 1891, p. 439–440; Fārūqī 1420/1999, p. 167.
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les deux premières forment l’ introduction, et une conclusion (ḫātima) sur le
lexique. Les deux premiers taḏkira analysent les éléments, la constitution et
les parties du corps, les humeurs, les sept dhātu, l’ alimentation et les boissons,
les saisons, les régions, les saveurs128, les poids des médicaments et quelques
autres questions de pharmacologie. Le dictionnaire correspond au troisième
taḏkira et occupe la plus grande partie de l’ouvrage. Les entrées sont structu-
rées selon unmodèle récurrent, après avoir spécifié la prononciation du terme
dans différentes langues, y compris le télougou, trois caractéristiques princi-
pales du remède sont analysées en détail : la nature physique (māhiyyat), le
tempérament (mizaj), et l’action (afʿāl). Le Taḏkira al-hind est imprimé pour
la première fois en version lithographique en 1291/1874–1875 et Rahbar Fārūqī
relève que l’ouvrage est encore très connu par les médecins de son époque, au
début du xxe siècle129.

Hyderabad est à cette époque la capitale de l’un des plus importants États
princiers gouvernés par une dynastie musulmane. Le Taḏkira al-hind est com-
plété sous le règne de Sikandar Jāh (r. 1803–1829), le troisième Niẓām de Hyde-
rabad, période caractérisée par un mécénat considérable pour les médecins
traditionnels, juste avant la transition vers le modèle médical colonial déployé
par le gouvernement d’Afżāl al-Dawla (r. 1857–1869)130. Sikandar Jāh est lui-
même un expert en médecine et, comme le souligne Rahbar Fārūqī, il est
davantage intéressé (ziyāda-tar) par les médicaments indiens131. Il ordonne
de rassembler dans un livre les remèdes ayurvédiques qu’ il avait expérimen-
tés, lesquels sont également conservés dans la réserve royale (tūša-ḫāna). Le
texte, appelé Muʿālajāt-i hindī, ou Qarābādīn-i hindī, est compilé sous la direc-
tion de Šayḫ Ḥaydar Miṣrī, qui, comme l’ indique l’appellation de miṣrī, est un
expert en médecine indienne. Il s’agit d’un ouvrage sur les oxydes (kuštajāt)
desmétaux et les remèdesdu rasaśāstra (iatrochimie), divisé en trois parties132.
L’une des parties présente les propriétés et le dosage de ces remèdes sous forme
de tableaux133.

128 Dont les combinaisons sont présentées sous forme de tableaux dans la version imprimée,
Riżā ʿAlī Ḫān 1935, vol. 1, p. 30–31.

129 Fārūqī 1420/1999, p. 159–160.
130 Le premier hôpital moderne de la ville est établi à l’époque d’Afżāl al-Dawla.
131 Fārūqī 1420/1999, p. 158–159.
132 Ḥaydar Miṣrī, Muʿālajāt-i hindī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript

Library and Research Institute, pers. 339.
133 Cette partie a été traduite en anglais par Husain – Prasad – Narayana 2003.
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L’ intérêt de Sikandar Jāh pour la médecine indienne est évident à la lecture
d’un autre ouvrage : la traduction du Pākāvalī, un ouvrage sur le pākaśāstra,
une branche du savoir qui se situe entre lamédecine et la cuisine134. La traduc-
tion est effectuée en 1225/1810–1811 par le savant indien Dayā Nāth qui dans la
préface écrit que le Niẓām ordonne de traduire l’ouvrage «afin que ses béné-
fices changent la destinée des hommes de ce temps et des temps à venir»135.
Pourtant, le contenu de cet ouvrage n’est pas aussi ambitieux. Il s’agit d’un
recueil de formules composées qui présente leurs ingrédients, leur préparation
et leurs bénéfices thérapeutiques. Les noms de préparations, comme le pāka
et l’avaleha136, décrites dans ce type d’ouvrages sont traduits par Dayā Nāth à
travers le terme arabe ḥalwā, qui indique une préparation conservée dans une
base sucrée, comme lemiel. Une caractéristique en communavec leMuʿālajāt-i
hindī est l’attention portée à l’ iatrochimie et aux oxydes métalliques, qui sont
souvent utilisés dans les formules présentées dans la traduction de Dayā Nāth.

L’étude des médicaments simples indiens fait l’objet de quelques ouvrages
qui portent le titre de Mufradat-i hindī, dont celui de Ḥakīm Muḥammad
Yaḥyā137. Muḥammad Šarf al-Dīn ibn Qāżī Šams al-Dīn (m. 1224/1809–1810),
résident du village de Sahawar, dans le district de Kannauj (Uttar Pradesh),
complète sonMufradāt-i hindī en 1221/1806–1807138. Dans ce long dictionnaire,
l’ auteur ne fait pas référence à des sources sanskrites, mais uniquement à des
pharmacopées et à des traités d’auteursmusulmans, dont leTuḥfa al-Muʾminīn
de Mīr Muʾmin Tunakābunī, le Riyāż al-adwiya de Yūsuf ibn Muḥammad,
l’Alfāż al-adwiya et le Qusṭās al-aṭibbāʾ de Nūr al-Dīn Šīrāzī, le Qarābādīn-i
Qādirī d’Akbar Arzānī et le Taʾlīf-i Šarīfī de Šarīf Ḫān. Muḥammad Šarf al-Dīn
utilise également des pharmacopées indo-persanes qui demeurent très peu
connues jusqu’à présent, le Ḫulāṣa al-mufradāt de Mīr Najm al-Dīn ʿAlī et le
Badīʿ al-nawādir de Muḥammad Raḥm ʿAlī Ḫān, qui est le maître de Šarf al-
Dīn139. Le dictionnaire, qui occupe la partie (maqāla) centrale de ce traité, est

134 Pākāvalī est un titre utilisé par plusieurs traités sanskrits portant sur le pākaśāstra, voir
Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 419.

135 Dayā Nāth, Tarjuma-yi Pākāvalī, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, 449, f. 3a ; ms. copié en 1259/1843–1844.

136 Le pāka (cuisson) indique une variété d’avaleha (sirop), Meulenbeld 1999–2002, vol. iia,
p. 415.

137 Le Mufradat-i hindī de Ḥakīm Muḥammad Yaḥyā est publié en 1273/1856–1857, Munzawī
1382 š./2003, p. 3728.

138 Sur cet auteur voir aussi Ḥasanī 1979, p. 210–211.
139 Muḥammad Šarf al-Dīn, Mufradāt-i hindī, ms. Aligarh, Ibn Sina Academy of Medieval

Medicine and Sciences, ff. 1b–2a. Le Badīʿ al-nawādir est un traité sur les médicaments
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accompagné par une introduction (muqaddama) et une conclusion (ḫātima)
qui traitent de plusieurs questions de pharmacologie, y compris un discours,
repris duḪulāṣa al-mufradāt, sur le désaccord (iḫtilāf ) existant entre les textes
desmédecins indiens et musulmans au sujet du tempérament des remèdes. La
conclusion du Mufradāt-i hindī mentionne les propriétés du čūb-i činī (Smilax
china) qui n’est pas unmédicament d’origine indienne, mais qui est devenu, à
cette époque, un élément récurrent des traités médicaux persans.

Un autre texte qui adopte lemodèle du dictionnaire persan est leMufradāt-i
hindī de José De Silva (m. 1826) de Jaipur, traité complété en 1227/1812140.
L’ouvrage présente une introduction, assez brève, qui aborde la division des
remèdes en minéraux (maʿdanī), animaux (ḥaywānī) et végétaux (nabātī), le
lexique médical et les poids. Le traité sur la materia medica indienne de ce
médecin chrétien est très semblable aux textes persans du même genre de ses
collègues musulmans, sur le plan lexical comme sur le plan conceptuel. Les
entrées du dictionnaire précisent parfois la prononciation des noms indiens
des remèdes et elles donnent souvent leurs équivalents arabes. Le modèle
épistémologique est celui de la médecine galénique : José De Silva expose les
propriétés et les actions des remèdes en indiquant les degrés des qualités
naturelles et leurs effets sur les humeurs141.

À côté de la mode des farhang, certains auteurs préfèrent utiliser le genre
dumanuel sur le traitement des maladies, tels l’anonyme Māʾ al-ḥayāt, ou Māʾ
al-ḥayāt-i ṭibb-i bēdik, un ouvrage en trente-deux chapitres (bāb), largement
basé sur la traduction des sources indiennes142, et le Ṭibb-i bēdik d’Aḥmad ʿAlī
Ḫān, un médecin de la première moitié du xixe siècle143. Il est possible que le
Māʾ al-ḥayāt ait été composé par, ou en collaboration avec, un savant hindou
versédans les sources ayurvédiques. Cesdeuxouvrages sont structurés de façon

simples et composés. Muḥammad Raḥm ʿAlī Ḫān de Farrukhabad est l’auteur d’un autre
traitémédical, le Badīʿ al-taḥrīr, complété en 1214/1799, voirMunzawī 1382 š./2003, p. 3312–
3313.

140 Sur la famille De Silva, voir le chapitre 2.4.
141 De Silva, Mufradāt-i hindī, ms. Aligarh, Ibn Sina Academy of Medieval Medicine and

Sciences, ṭibb 86. L’auteur du Mufradāt-i hindī pourrait être le père du José De Silva qui
compose le Qarābādīn-i farangī, voir Saksena s.d., p. 155.

142 On ne connait pas la date exacte de la rédaction de cet ouvrage qui a probablement été
composé entre la fin du xviiie siècle et le début xixe siècle. Le manuscrit de Hyderabad
a été copié en 1239/1823–1824, à Karrah, au Bengale, Māʾ al-ḥayāt, ms. Hyderabad, Andhra
Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, pers. 340. Munzawī cite un
autre manuscrit copié dix ans après, en 1249/1833–1834, Munzawī 1382 š./2003, p. 3669.

143 Il compose un autre ouvrage, le Ṭibb-i Aḥmadī, en 1839, Munzawī 1382 š./2003, p. 3537.
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assez similaire. Les quarante chapitres du Ṭibb-i bēdik sont principalement
consacrés aux pathologies et au traitement des différentes parties du corps,
de la tête aux pieds. La partie finale du texte présente des chapitres sur des
questions hétérogènes de médecine et de pharmacologie, dont la production
des certains remèdes composés (maʿjūn, šarbat, rūġan, etc.) et l’utilisation des
substances métalliques, un sujet abordé également dans l’un des chapitres
finaux du Māʾ al-ḥayāt144.

En conclusion, la production du xviiie siècle et du xixe siècle se définit par
la parution de différents types d’ouvrages, dont notamment un groupe d’écrits
qui développent le style du dictionnaire des remèdes indiens comme un genre
de traités indépendant. L’un des objectifs prioritaires de la traduction, à savoir
la connaissance et l’appropriation des médicaments de l’autre, n’est pas tout
à fait atteint dans les premières phases de ce courant d’études. Les travaux
dans ce sens continuent à progresser tant que le persan demeure une langue
savante utilisée en Asie du Sud. C’est au cours des deux derniers siècles de ce
mouvement d’études que voient enfin le jour les traités les plus systématiques
et aboutis sur la materia medica. Ils permettent de réunir et de restructurer
l’ensemble des remèdes indiens dans le format du farhangpersan, ou aumoins
une bonne partie d’entre eux, et notamment ceux employés par les médecins
musulmans.

Cet ensemble d’ouvrages utilise un même format, le dictionnaire, cepen-
dant, l’ approche épistémologique de ces auteurs n’est pas uniforme. D’un
côté, certains traités tels que le Taʾlīf-i Šarīfī et le Taḏkira al-hind intègrent de
manière plus consistante la référence aux connaissances des savants hindous,
bien qu’ ils rapportent également les opinions des médecins musulmans. De
l’autre côté, la pharmacopée de Muḥammad Šarf al-Dīn est un texte qui se
base désormais principalement sur les ouvrages en persan et il s’émancipe
de façon nette de la référence directe aux sources locales. En outre, certains
auteurs incluent dans leurs traités la description de quelques substances qui
ont été introduites de l’étranger à l’époque moghole, et qui ont été progressi-
vement intégrées dans les connaissances desmédecins hindous etmusulmans,
tels le Nux vomica (papītā) et le Smilax china. Dans ce cas, le critère déter-
minant l’ inclusion dans ces dictionnaires est l’utilisation dans la pratique145,

144 Aḥmad ʿAlī Ḫān, Ṭibb-i bēdik, ms. Aligarh, Mawlānā Āzād Library, Subḥ. 616/21. C’est la
première fois qu’on retrouve le terme «védique» (bēdik) dans le titre d’un traité persan,
au lieu de l’adjectif plus générique de «indien» (hindī). Cependant, le titre de l’ouvrage
est seulement évoqué dans le colophon du manuscrit d’Aligarh.

145 Šarīf Ḫān rapporte que dans sa région le papītā est très utilisé, Šarīf Ḫān 1280/1863, p. 53–
54. La Nux vomica est originaire de l’Asie du Sud-Est et est introduite en Inde par les
Européens.
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et non l’origine de la substance. D’ailleurs, le mercure, élément fondamental
des préparations iatrochimiques, est pratiquement absent en Inde et doit être
importé de l’étranger.

Au cours du xviiie et du xixe siècles, la production médicale et scienti-
fique en persan reflète les dynamiques de régionalisation du pouvoir et des
réseaux de savants, déterminées par la naissance des États princiers. Au phé-
nomène de décentralisation politico-culturelle répond la parution de quelques
ouvrages persans consacrés à l’analyse de la flore et de la faune de certaines
régions indiennes, qui comprennent la description des substances à caractère
thérapeutique. En Carnatique, Ḥakīm Ġulām ʿAlī Mūsā Riżā Ḫān «Rāyaq» (m.
1248/1832–1833) compile le Jāmiʿ al-ašyāʾ qui est terminé après sa mort par Nūr
Muḥammad Ḫurāsanī et illustre en particulier la flore et la faune de l’ Inde du
sud. L’ouvrage a été commandité par le nawāb d’Arcot ʿAẓīm Jāh (r. 1820–1825),
à la requête de Stephen Rumbold Lushington, le gouverneur de Madras (1827–
1832)146. En 1286/1869–1870, ḤakīmĠulām ʿAlī réalise leTimtāl-i ašyāʾ wa azhār
al-adwiya, l’ encyclopédie naturaliste duCachemire écrite pour Ranbīr Singh (r.
1857–1885)147. Ce maharaja connaît le persan qui, sous son règne, demeure la
langue de la cour et de l’administration148.

En même temps, la position des espaces périphériques contribue à étendre
encore le milieu des destinataires et des utilisateurs potentiels de ces traités.
Certains ouvrages, comme celui de Murād ʿAlī, sont réalisés pour les pauvres
et pour les gens des villages, ou plus vraisemblablement pour les médecins et
les personnes alphabétisées qui exercent là où les patients n’ont pas accès aux
remèdes raffinés de la culture urbaine et des cours, mais principalement à des
médicaments simples et locaux. D’ailleurs, aucun des dictionnaires persans de
remèdes indiens composés à cette époque, ne répond à la requête d’un sou-
verain. Ces écrits s’adressent clairement à un public plus large que celui des
élites de cours. Ils paraissent à une époque où lemonde rural indien est traversé
par d’ importants changements. Comme le montre Christopher Bayly dans son
analyse de la culture économique de l’ Inde de cette période, le déclin de Delhi
et d’Agra, les centres du pouvoir moghol, renforce les possibilités de dévelop-
pement de certaines régions agricoles qui, malgré l’ instabilité politique et les
famines, peuvent augmenter la production et bénéficier du réinvestissement
local des impôts par les nouveaux pouvoirs149.

146 Ġulām ʿAlī Ḫān 1950; Kokan 1974, p. 272, 280–291.
147 Naushahi 1998.
148 Sarvari 1985, p. 76.
149 Bayly 1998.
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Cette tendance semble préfigurer certaines thématiques du débat réfor-
miste de la dernière période de l’époque coloniale, et notamment du phéno-
mènededémocratisationde la culture yūnānī entamépar la reformede ses ins-
titutions et par le passage à l’ourdou, c’est-à-dire à la langue parlée par toutes
les couches de la sociétémusulmane, à la différence du persan et de l’arabe qui
étaient confinés à l’élite. L’accent mis sur le fait que les médicaments locaux
des régions indiennes constituent des remèdes efficaces à bonmarché, devient
l’un des éléments du discours qui cherche à défendre l’actualité de la tradi-
tion yūnānī dans lemonde scientifique colonial. D’ailleurs, les coûts beaucoup
plus abordables des médicaments yūnānī, par rapport à ceux de la bioméde-
cine, ainsi que la densité du réseau de médecins traditionnels dans les aires
non urbanisées, sont parmi les principaux facteurs qui favorisent leur intégra-
tion dans les institutions sanitaires de certains États princiers, comme celui de
Hyderabad.

Les études persanes sur l’Āyurveda ont donc un impact sur les tendances
d’ensemble de la culture médicale musulmane d’Asie du Sud jusqu’à une
époque très tardive. La composition de pharmacopées persanes portant sur
les médicaments indiens constitue un précédent important des efforts pour
la création d’une médecine nationale (dešī ṭibb), qui sont réalisés à l’époque
coloniale par les médecins et les institutions yūnānī et ayurvédiques150. En
1919, le département yūnānī de l’État de Hyderabad en arrive même à établir
des primes pour lesmédecins yūnānī et ayurvédiques qui font des découvertes
sur les propriétés des médicaments de la région151. Cela souligne l’ importance
d’analyser certains aspects du réformisme yūnānī de la première moitié du
xxe siècle par rapport aux tendances qui émergent déjà dans la littérature
persane précédente, et non uniquement comme des réponses totalement nou-
velles à des influences contemporaines et modernisatrices, qui rompent avec
les formes de la tradition persane.

3.5 La médecine vétérinaire : les écrits sur le cheval et sur l’éléphant

La traduction des sources indiennes sur la médecine vétérinaire est un genre
qui se développe essentiellement sous forme indépendante. Les traités persans
sur la médecine ayurvédique ne comprennent pas, le plus souvent, de sections
sur la branche vétérinaire. Les études sur ce sujet sont caractérisées par la paru-

150 Voir à ce sujet Attewell 2007, p. 147–192.
151 Fārūqī 1420/1999, p. 196–197.
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tion de traités monographiques sur deux animaux en particulier, le cheval et
l’éléphant. Ce phénomène, qui polarise la traduction, est influencé et soutenu
par plusieurs facteurs. L’attentionportée au cheval ( faras,asb), animal très res-
pecté et décrit dans la culture arabo-islamique152, s’ insère de façon cohérente
dans les orientations de la production scientifique musulmane. Les monogra-
phies sur le cheval ( faras-nāma) s’affirment comme un genre de traités assez
populaire, dans le domaine des études en persan sur la zoologie et la méde-
cine vétérinaire153. Cette tendance plus globale des études scientifiquesmusul-
manes constitue certainement l’un des facteurs qu’ il faut prendre en compte
pour contextualiser l’ intérêt porté aux sources sur l’hippologie et l’hippiatrie
indiennes, et qui exercent une influence sur les formes de transposition des
connaissances traduites.

En même temps, il faut considérer la valeur politique de ce genre de trai-
tés et la fonction qu’ ils remplissent dans les dynamiques d’adaptation de leurs
destinataires à l’environnement indien. Une partie des traductions de traités
sanskrits sur le cheval sont réalisées pour des nobles musulmans ; c’est notam-
ment le cas de l’ensemble des premiers ouvrages connus de ce type. Il s’agit de
traductions qui montrent le rôle des nouvelles élites au pouvoir et qui india-
nisent les connaissances accessibles en persan, dans un contexte où le cheval
constitue une composante fondamentale des armées musulmanes et de leurs
succès militaires154. En Inde, les chevaux locaux sont souvent considérés de
qualité inférieure, notamment pour l’usage militaire, ce qui rend nécessaire
l’ importation d’animaux étrangers, par voie maritime et terrestre, notamment
en provenance du golfe Persique et d’Asie Centrale155. Néanmoins, les élevages
locaux sont progressivement consolidés grâce aux croisements avec des races
étrangères ; en outre, au cours du xviiie siècle, l’ importation par voie terrestre
depuis l’Asie centrale est perturbée par l’ instabilité politique156.

L’acquisition d’une connaissance plus précise desmédicaments locaux em-
ployées par les hippiatres indiens devient, pour les musulmans, une néces-
sité pragmatique et stratégique non négligeable étant donné que les chevaux
importés de l’étranger peuvent être sujets à des problèmes d’adaptation au
climat indien analogues à ceux de leurs propriétaires, et qu’ ils sont souvent
blessés lorsqu’ il sont montés dans les batailles. Comme le souligne le Faras-
nāma réalisé pour ʿAbd Allāh Ḫān Fīrūz-Jang, selon les savants musulmans la

152 Viré 2012.
153 Voir Storey 1977, p. 394–401 ; Afšār 1999 ; Munzawī 1382 š./2003, p. 3883–3894.
154 Sur l’époque des sultanats, voir notamment Digby 1971, p. 11–49.
155 Voir Digby 1971, p. 23–36 ; Gommans 1994 ; Gommans 1995, p. 79–102.
156 Digby 1971, p. 26 ; Meadows 2013, p. 62–63, 74.
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nature (ṭabīʿat) du cheval est très semblable à celle de l’homme. Bien qu’ il
existe des différences, Dieu a créé les deux à partir de la même constitution
(mizaj) : c’est pourquoi les maladies (ʿillat) qui atteignent l’homme atteignent
aussi le cheval ; et les remèdes qui guérissent l’homme sont également efficaces
pour le cheval157.

La culture indienne, de son côté, possède une importante tradition litté-
raire sur le cheval (aśva) et sur la médecine vétérinaire158. Les versions per-
sanes des sources sur le cheval se présentent souvent comme des traduc-
tions du Sālōtar, ou Sālhōtar, c’est-à-dire l’ouvrage de Śālihotra, un savant
d’époque non précisée auquel, dans la culture indienne, est attribué le plus
ancien traité sanskrit connu sur l’aśvaśāstra (hippologie)159. Un personnage
appelé Śālihotra est déjà mentionné dans l’épopée du Mahābhārata, tandis
que dans l’ouvrage éponyme, le Śālihotra, il est présenté comme le savant
auquel Brahmaa révélé l’art duhayā-yurveda (hippiatrie), que Śālihotra expose
pour répondre auxquestions de son fils Suśruta160. À Śālihotra sont attribués en
fait plusieurs ouvrages, dont certains, comme l’observe Jan Meulenbeld, pour-
raient bien être le même traité ou différentes versions du même traité, comme
l’Aśvalakṣaṇaśāstra, l’Aśvāyurveda et le Śālihotra. En outre, le titre de Śālihotra
est utilisé également pour des ouvrages d’autres auteurs portant sur le même
sujet, tel le Śālihotra attribué à Bhoja161. Les traducteurs musulmans sont cer-
tainement confrontés à différents textes portant ce titre, ou basés sur l’œuvre
attribuée à Śālihotra. D’ailleurs, le terme sālhōtar, comme l’observe Abū al-
Fażl, dans l’exposition des sciences hindoues présentée dans l’Āʾīn-i Akbarī,
est également utilisé comme expression générique pour se référer à la science
(ʿilm) de la médecine vétérinaire162. En hindi et en ourdou, le terme sālotar
indique également le vétérinaire soignant le cheval et le maréchal-ferrant163.

L’assimilation du lexique local des médicaments pour les animaux com-
mença très tôt, comme le montre le Ṭibb-i Fīrūz-šāhī de Šāh Qulī, un traité sur
la thérapeutique du faucon composé en 680/1281–1282. Ce texte utilise environ

157 Faras-nāma, ms. Bibliothèque nationale de France, supplément persan 1554, f. 7b.
158 Voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 556–579, vol. iib, p. 570–611.
159 Meulenbeld estime que l’ouvrage de Śālihotra a été composé au xe siècle ou avant le xe

siècle, Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 576.
160 Kulkarni 1953, p. vii ; Mukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 372–373. L’ouvrage de Śālihotra a été

traduit en tibétain et en hindi, Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 576.
161 Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 575 ; Kulkarni 1953.
162 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1877, vol. 2, p. 144 ; traduction anglaise, Abū al-Fażl ʿAllāmī 2001, vol. 3,

p. 274.
163 Platts 1884, p. 627.
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cinquante nomshindoustanis de remèdes simples, sans donner leur équivalent
en persan164. Néanmoins, il faut attendre encore quelques temps avant la paru-
tion des premières traductions monographiques sur ce sujet. La plus ancienne
connue est leTarjuma-yi Sālōtar, réalisée auDeccan par ʿAbdAllāh ibn Ṣafī, qui
dit avoir traduit l’ouvrage sur ordre ( farmān) du sultan AḥmadWalī Bahmanī
(r. 1422–1435)165. La traduction est réalisée à Gulbarga, avant qu’AḥmadWalī ne
transfère la capitale du royaume bahmanide dans la ville de Bidar. On retrouve
déjà dans le Sālōtar bahmanide certaines formes de structuration typiques de
ce genre de traités, notamment l’addition d’unprologue qui islamise lamatière
de la traduction et une division des contenus qui, grossomodo, aborde les ques-
tions non médicales dans la première partie du texte.

La préface présente une version islamisée du mythe de la création des che-
vaux ailés qui est typique des sources sanskrites. Dieu décide de priver les che-
vaux de leurs ailes, après les avoir créés sous cette forme, afin qu’ ils puissent
être montés par les prophètes (anbiyāʾ), les saints (awliyāʾ) et les musulmans.
Les ailes des chevaux auraient ainsi été cautérisées (daġ) par Sālōtar dont le
père, Aspatī, est aussi présenté comme un savant versé en hippiatrie166. La
première partie de l’ouvrage décrit les caractéristiques positives et négatives,
l’ aspect et la nomenclature indienne de nombreux types de chevaux. Les cha-
pitres de la deuxième partie abordent davantage la médecine vétérinaire et
notamment le traitement de nombreux troubles. La traduction ne garde pas le
système indien des poids mais indique la quantité des médicaments en diram
(drachme), une mesure familière au lecteur musulman, tandis que la descrip-
tion de plusieurs remèdes se termine avec des vœux islamiques rappelant que
c’est bien Dieu qui concède la guérison.

Deux autres traductions des matériaux du Śālihotra voient le jour au cours
de la dernière période des sultanats, entre la deuxième moitié du xve siècle
et les premières décennies du xvie siècle. Le Qurrat al-mulk est une traduc-
tion anonyme commandée par Ġiyāṯ al-Dīn Šāh Ḫaljī (r. 1469–1500) de Malwa.
Elle est peut-être réalisée en 883/1478, bien que la datation exacte de ce traité
soulève quelques problèmes167. L’ intérêt pour la culture indienne transparaît
également dans d’autres traités persans qui remonteraient à l’époque de Ġiyāṯ

164 Voir Ẓill al-Raḥmān 1986–1987, p. 11–12.
165 ʿAbd Allāh ibn Ṣafī, Tarjuma-yi Sālōtar, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. bayṭār 7,

f. 1a ; ms. Londres, British Library, add.14,057, f. 1b.
166 ʿAbd Allāh ibn Ṣafī, Tarjuma-yi Sālōtar, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. bayṭār 7,

ff. 2a–4a ;ms. Londres, British Library, add. 14,057, ff. 4b–5b. Le texte de ces deuxmanuscrits
n’est pas identique et il présente des différences dans plusieurs parties.

167 Lesdeux seules copies connuesde l’ouvrage, datantduxixe siècle et conservées àLondres,
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al-Dīn (§3.1). Il faut cependant rappeler que cet intérêt ne semble pas corres-
pondre à l’ image transmise de ce souverain par certains récits qui soulignent
son zèle islamique au sujet de la licéité des ingrédients des médicaments.
Rizq Allāh, Muštāqī (m. 989/1581) narre qu’une fois Ġiyāṯ al-Dīn arrive jusqu’à
ordonner la libération du cheval royal dans la forêt lorsqu’ il soupçonne que
l’animal a pu être traité par les médecins avec un remède contenant des sub-
stances interdites par la loi musulmane168. Pourtant, une telle image n’est pas
incompatible avec l’attitude d’appropriation et de dénigrement de la source
qui, comme on l’a vu, caractérise le discours introductif de la traduction per-
sane (§1.7).

Le Qurrat al-mulk est divisé en douze chapitres (bāb) dont cinq examinent
des thématiques à caractère médical. Le sixième concerne l’anatomie, les
membres (aʿżā) et les dimensions du cheval. Le chapitre suivant aborde les
maladies et le traitement ; il est divisé en quatre sous-chapitres. Le premier
traite de la pathologie de cet animal sur la base des mêmes principes du
paradigme humoral ayurvédique que la physiologie humaine. Le deuxième
concerne les troubles des yeux, dans lesquels l’étiologie humorale est tou-
jours prédominante, et il évoque également la fièvre. Le texte mentionne le
mercure (sīmāb) parmi les remèdes, ce qui pourrait indiquer que la source
indienne n’est pas beaucoup plus ancienne que sa traduction persane. Le
suivant décrit l’ aspect et la couleur de la langue, tandis le dernier, très bref,
concerne l’examen du souffle du cheval. Le huitième chapitre analyse la sai-
gnée (ḫūn kašīdan). Le discours, divisé en quatre sous-chapitres, explique que
le corps du cheval possède douzemille veines mais seulement quatorze points
où utiliser la lancette (ništar) ; il indique la quantité de sang qu’ il faut extraire
à chaque endroit et la nourriture à utiliser après la phlébotomie. Le neuvième
chapitre analyse la nourriture (ḫwuriš) dans les différentes saisons, tandis que
le suivant décrit les aliments et les médicaments pour engraisser le cheval, une
pratique qui est souvent utilisée par les éleveurs avant de vendre les animaux
dans les foires169.

En 926/1520 est réalisé le Faras-nāma commandé par le souverain du Guja-
rat Šams al-DīnMuẓaffar Šāh ii (r. 1511–1526)170. La traduction est effectuée par

mentionnent commedate de composition l’année 783 et l’année 983 de l’hégire, voir Rieu
1881, p. 481 ; Rieu 1883, p. 1011.

168 Muštāqī relate également que Ġiyāṯ al-Dīn aurait ordonné d’enterrer un médicament
(maʿjūn) très coûteux qui avait été préparé pour le sultan, avec plus de trois cents ingré-
dients, dont un n’est pas licite, Muštāqī 1993, p. 214–215.

169 Qurrat al-mulk, ms. Londres, British Library, Or. 1697/ii.
170 Hāšimī, Faras-nāma, ms. Londres, British Library 2250.
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Zayn al-ʿĀbidīn ibn Abū al-Ḥusayn Karbalāʾī, connu comme Hāšimī, en colla-
boration avec un savant marathi (§1.9). À l’époque de Šāh Jahān, des pandits
hindous fabriquent unenouvelle versionpersanepour le noblemusulman ʿAbd
Allāh Ḫān Fīrūz-Jang (m. 1054/1644) qui en fait est une réédition de la tra-
duction de Hāšimī171. Le commanditaire est un autre descendant de ʿUbayd
Allāh Aḥrār qui émigre en Inde à l’époque d’Akbar et qui devient gouverneur
d’Allahabad172. La traduction deHāšimī et sa réédition réalisée pour ʿAbdAllāh
Ḫān constituent probablement l’ouvrage persan de ce genre qui a connu la
diffusion la plus importante. Le Faras-nāma assemblé pour ʿAbd Allāh Ḫān a
également été traduit en anglais, en 1788, par Joseph Earles qui réalise aussi
une version anglaise des lettres persanes d’Awrangzeb173.

Les seules différences importantes entre ces deux versions concernent la
préface et l’ introduction. L’ introduction de la version réalisée pour ʿAbd Allāh
Ḫān islamise davantage le propos de la traduction. Il faut préciser que cette
perspective est déjà présente dans la traduction de Hāšimī. L’ introduction ori-
ginale mentionne plusieurs traditions islamiques, dont notamment le verset
de la sourate du Rang (61, 4) qui affirme que «Allah aime ceux qui combattent
pour sa cause» et dont le but est de célébrer le rôle du cheval dans la guerre
sainte des musulmans. Selon une autre tradition évoquée par Hāšimī, le pro-
phèteMuḥammad aurait dit que lemeilleur endroit aumonde où se trouver est
le dos d’un cheval arabe174. Ce type de discours est amplifié dans l’ introduction
de la version compilée pour ʿAbd Allāh Ḫān qui, selon Meadows, célèbre la
fonction de cet animal en tant qu’ instrument du ġāzī, le combattant pour la
foi islamique175.

171 Faras-nāma, ms. Bibliothèque nationale de France, supplément persan 1554. Sur les con-
cordances entre la traduction de Hāšimī et la version présentée à ʿAbd Allāh Ḫān, voir
l’ introduction de D.C. Phillott à son édition du texte persan, The Faras-nāma of Hāshimī,
Calcutta, Asiatic Society, 1910, p. v–vii. Le texte édité par Phillot est en fait celui avec
l’ introduction réalisée pour ʿAbd Allāh Ḫān et ne comprend pas l’ introduction de Hā-
šimī.

172 Sur ʿAbd Allāh Ḫān, voir Nawāz Ḫān, 1999, vol. 1, p. 97–105.
173 Joseph Earles, A treatise on horses, entitled Saloter, or, a Complete System of Indian farriery,

in twoparts :TheFirst, containingaparticularDescriptionof thedifferentColours andMarks
of horses &c. The Second, a Description of all the Disorders they are subject to, &c. Compiled
originally by a society of learned pundits, in the Shanscrit language : translated thence into
Persian […] byAbdallahKhanFiroze Jung […]which is now translated into English, by Joseph
Earles, Calcutta, George Gordon, 1788.

174 Hāšimī, Faras-nāma, ms. Londres, British Library 2250, ff. 4a–4b.
175 Meadows 2013, p. 39–54.
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La traduction de Hāšimī, qui précise être un abrégé (muḫtaṣar) du texte
sanskrit176, est structurée en deux parties (qism). La première, en douze cha-
pitres, aborde plusieurs questions d’hippologie, dont les races de chevaux, les
couleurs, les boucles (pīč), l’ âge et la dentition, la voix, les qualités et les dimen-
sions. Les derniers chapitres abordent des thématiques médicales ; le dixième
évoque les caractéristiques des trois tempéraments (ṭabāʾīʿ) des chevaux qui
sont associés aux trois humeurs de l’Āyurveda. Le suivant aborde les effets des
différentes saisons sur la santé de l’animal et lesmesures à prendre en fonction
des conditions climatiques, tandis que le dernier traite de l’alimentation. La
deuxième partie est consacrée à la pathologie et au traitement. Les trente-huit
chapitres dont elle se compose abordent denombreuses questions qui incluent
dans l’ordre les affections de la tête, des yeux, de la bouche, la fièvre, les troubles
de bād (en plusieurs paragraphes), de la bile et du sang, l’asthme, les vers intes-
tinaux, les enflures (āmas), la toux, les problèmes causés par la consommation
de certaines substances, les troubles du thorax et des testicules, le traitement
de la morsure du serpent. La méthode éclectique dans la traduction de termes
du lexique indien est semblable à celle des auteurs d’ouvrages persans sur
la médecine ayurvédique. Hāšimī se réfère souvent aux vocables techniques
indiens des syndromes pathologiques équins, tandis que l’étiologie humorale,
qui constitue un facteur essentiel de nombreux troubles, est expliquée à travers
les termeshabituels (bād,balġam, ṣafrāʾ) du lexique arabo-persan177. Les traités
sur l’hippiatrie ayurvédique exercent certainement une fonction non négli-
geable dans la formation et la cristallisation de ces approches dans la culture
de la traduction indo-persane.

Comme la médecine, l’hippologie ne fait pas partie du programme de tra-
duction des sources indiennes réalisé sous Akbar. Les études persanes sur
l’hippiatrie indienne continuent à travers des ouvrages composés après le
milieu du xviie siècle. Des copies manuscrites des traités persans les plus
anciens sur ce sujet sont également produites et illustrées jusqu’au xixe
siècle178. Certaines de ces traductions, effectuées par des savants à propos des-
quels on ne dispose que d’ informations fragmentaires, demeurent peu étu-
diées. Cependant, ces derniers ne semblent pas compiler leurs traités pour des
souverains. Qāżī Ḥasan, de la région de Dawlatabad, exécute une adaptation

176 Hāšimī, Faras-nāma, ms. Londres, British Library 2250, ff. 3a.
177 Hāšimī, Faras-nāma, ms. Londres, British Library 2250; Faras-nāma, ms. Bibliothèque

nationale de France, supplément persan 1554.
178 Voir Rieu 1881, p. 480b–481b ; Rieu 1883, p. 1011b ; Storey 1977, p. 394–395 ; Munzawī 1362

š./1983, p. 448–449 ; Ashraf 1991, p. 177–178 ; Fārūqī 1420/1999, p. 135–136.
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persane de la tradition du Sālōtar, sous le titre de Tuḥfa al-faras, ou Miftāḥ al-
faras, probablement en 1061/1650. L’ouvrage est divisé en neuf ou dix chapitres
dont les deux derniers examinent la pathologie et le traitement des chevaux179.
Muḥammad Qāsim ibn Šarīf Ḫān, un auteur inconnu, compose aumême sujet
le Tuḥfa-yi kān-i ʿilāj-i asp, un ouvrage en cinquante-neuf chapitres ayant été
écrit, ou copié, vers 1076/1665180.

Le traducteur hindou Ānand Rām réalise le Rāḥat al-faras, le «Le bien-être
du cheval». Il écrit dans la préface avoir traduit en persan le «kitāb-i hindawī
appelé Sālhōtar» de Nakula181, un savant qui dans la tradition hindoue est
considéré comme l’une des grandes autorités dans le domaine de l’hippologie.
Il s’agit d’une adaptation de l’Aśvacikitsita attribué à ce savant, un ouvrage
qui parfois porte le titre de Śālihotra182, ou peut-être d’un épitomé ou d’un
commentaire de ce traité, compte tenu de plusieurs différences qui caracté-
risent la version persane. L’ouvrage d’Ānand Rām n’est pas une traduction
intégrale. L’Aśvacikitsita comprend dix-huit chapitres (adhyāya) tandis que le
Rāḥat al-faras restructure les contenus de l’ouvrage en quatorze bāb183. Les
sept chapitres finaux de la version persane abordent les thématiques médi-
cales.

Le dixième chapitre de l’Aśvacikitsita, qui étudie la physiopathologie (dhā-
tuparīkṣā), correspond au huitième du Rāḥat al-faras, sur la pathologie et le
traitement du sang (dar giriftan-i ḫūn wa šināḫtan-i maraż wa ʿilāj-i ān). La
réécriture du titre fait référence à la particularité de la perspective théorique
présentée dans cette partie de l’Aśvacikitsita qui accorde une grande impor-
tance à ḫūn en tant que facteur étiologique par rapport aux trois doṣa cano-
niques de l’Āyurveda184. Selon l’affirmation de Nakula énoncée dans la version
persane, tous les troubles qui frappent le cheval sont en fait causés par le sang
car la prédominance (ġalaba) de ḫūn est très forte dans le corps de cet ani-

179 Le nom de l’auteur présente également des variantes dans les copies connues, voir Mun-
zawī 1382 š./2003, p. 3803–3804 ; Ashraf 1991, p. 182 ; Storey 1977, p. 398.

180 Voir Ivanow 1985, p. 742.
181 Ānand Rām, Rāḥat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 6a.
182 Meulenbeld 1999–2002, vol. iib, p. 592 ; Mukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 494.
183 Les chapitres absents dans la version persane semblent être le neuvième, le treizième et le

chapitre final sur les étables, tandis que le onzièmeadhyāya, sur le régime selon les saisons
et la phlébotomie, est divisé en deux bāb, le neuvième et le dixième, dans l’adaptation
persane. Sur la division en chapitres de l’Aśvacikitsita, voir Meulenbeld 1999–2002, vol.
iia, p. 567 ; Mukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 494–495.

184 Voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iib, p. 593.
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mal185. Les autres sujets médicaux examinés par la traduction comprennent la
phlébotomie, les médicaments à introduire par les narines, les onguents et les
décoctions. Selon l’Aśvacikitsita, le cheval possède soixante-douzemille veines
(nāḍī) dont celles appropriées pour la saignée qui sont au nombre de huit, ou
de dix-sept186. En revanche, dans le Rāḥat al-faras, Nakula affirme que le che-
val a deux mille veines (rag) tandis que les parties indiquées pour exécuter la
phlébotomie sont au nombre de vingt187.

La traduction persane est faite pour Himmat Ḫān, un noble musulman qui
emploie Ānand Rām à son service188. L’approche de ce savant hindou est dif-
férente de celle des traducteurs musulmans : Ānand Rām ne se préoccupe pas
de construire un discours introductif islamisé sur l’hippologie, mais présente
la version originale dumythe hindou de la création des chevaux ailés. En outre,
il combine la mythologie scientifique hindoue et musulmane en renversant la
hiérarchie entre les deux univers culturels. Nakula, l’un des cinq Pandava du
Mahābhārata, est ici présenté comme le maître auprès duquel Aristote et Pla-
ton ont appris la philosophie et la médecine (ʿulūm-i ḥikmat wa ṭibābat)189.
Ce type de discours n’est pas du tout courant dans les ouvrages persans sur
l’Āyurveda des médecins musulmans qui, s’ ils doivent évoquer la question de
l’origine du savoir, ont plutôt recours au paradigme prophétique. En revanche,
la création de ce type de généalogie croisée, qui s’approprie l’origine du savoir
de l’autre, n’est pas un phénomène inédit dans certainsmilieux hindous carac-
térisés par des contacts persistants avec la culture musulmane, qui favorisent
la conception de nouvelles formes dialogiques de définition identitaire. Le
Dabistān-i maḏāhib, un traité persan du xviie siècle sur les religions de l’Asie
du Sud, relate que les yogis de la secte nāth croient que le prophète Muḥam-
mad en personne aurait été un initié de leur ordre et un disciple de leur maître
Gorakhnāth190.

Par rapports aux ouvrages sur l’hippiatrie, les traités sur l’éléphant émergent
dans un contexte scientifique différent, en ce qui concerne les caractéris-
tiques de la culture de réception. Il faut rappeler l’asymétrie existant entre les
connaissances des deux écoles scientifiques dans cette branche du savoir. Le
monde indien et la tradition ayurvédique possèdent une vaste littérature sur
l’éléphant et sur son traitement, dont l’un des textes les plus représentatifs

185 Ānand Rām, Rāḥat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 18a.
186 Meulenbeld 1999–2002, vol. iib, p. 593.
187 Ānand Rām, Rāḥat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 21a.
188 Meadows 2013, p. 62, 66, 72.
189 Ānand Rām, Rāḥat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 5b.
190 Shea – Troyer 1901, p. 240.
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est l’Hastyāyurveda de Pālakāpya191. En revanche, les littératures zoologiques
et médicales arabes et persanes de l’occident musulman ne produisent pas
d’ouvrages comparables. L’éléphant ( fīl) n’est pas inconnu, mais la culture
scientifique des savants musulmans, lorsqu’ ils arrivent en Asie du Sud, ne
compte pas d’études sur cet animal sous forme de traité monographique192.
En outre, selon certains oulémas, l’ éléphant est un aliment interdit, comme le
porc. La parution de quelques traités sur ce sujet, appelés souvent Fīl-nāma,
constitue une nouveauté de la production persane de l’Asie du Sud, qui est liée
aux exigences pragmatiques d’évolution et de spécialisation des études vétéri-
naires des musulmans dans cette région193.

L’analyse des contextes de production de ces traités n’a fait l’objet d’aucune
étude jusqu’à présent, malgré le rôle que cet animal acquiert dans la culture
musulmane d’Asie du Sud. Le seul travail approfondi sur le sujet reste la
deuxième partie de l’ouvrage de Simon Digby qui se concentre essentielle-
ment sur la fonction des éléphants dans les armées musulmanes, à la période
du sultanat de Delhi194. Comme l’observe Digby, leur utilisation est attestée à
partir de l’époque ghaznavide, au xie siècle, et cette tactique est transmise aux
musulmans par la culturemilitaire hindoue. La possession d’un grand nombre
de ces animaux s’affirme comme un symbole du pouvoir royal des dynasties
musulmanes en Inde : l’éléphant est devenu «un ornement de la cour des rois»
(ārāyiš-i dargāh-i šāhān), écrit Amīr Ḫusraw dans le Nuh sipihr195. Les étables
des souverains musulmans réservés à ces animaux, appelés fīl-ḫāna, arrivent à
en renfermer des centaines, et parfois quelques milliers. La plupart de ces élé-
phants ne sont en général pas destinés à l’utilisation militaire qui, d’ailleurs,
présente des inconvénients bien connus, comme la difficulté de les contrôler
lorsqu’ ils sont blessés au cours d’une bataille196.

En Asie du Sud, l’éléphant est décrit et représenté dans plusieurs formes
d’expression de la culture littéraire, scientifique et artistique musulmane. À
l’époque moghole, l’ animal devient un motif assez fréquent de la peinture et

191 Sur les ouvrages sanskrits à ce sujet, voir le sixième chapitre de Meulenbeld 1999–2002,
vol. iia, p. 557–579.

192 Sur l’éléphant dans les cultures musulmane et iranienne, notamment en ce qui concerne
les aspects militaires et l’ iconographie, voir les articles de Ruska – Pellat – Bosworth –
Meredith-Owens 2012 ; Charles 1998 ; De Blois 1998.

193 Munzawī liste neuf traités à ce sujet, Munzawī 1382 š./2003, p. 3897–3898, 3909 ; voir en
outre Storey 1977, p. 401–402.

194 Digby 1971, p. 50–82.
195 Amīr Ḫusraw 1368/1949, p. 191.
196 Digby 1971, p. 50, 57, 58.
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de l’ iconographie manuscrite persane. Les miniatures qui illustrent la copie
du Bābur-nāma, réalisée vers 1589 et conservée au Musée Rietberg de Zurich,
le manuscrit de l’Akbar-nāma du Victoria and Albert Museum de Londres, ou
encore l’aquarelle (réalisé vers 1660) de l’éléphant avec son enfant de la Fon-
dation Custodia à Paris, en constituent des exemples197. Les descriptions pré-
sentes dans la littérature non scientifique témoignent également de la volonté
des musulmans d’améliorer leur connaissance des caractéristiques de cet ani-
mal. Dans le Nuh sipihr, Amīr Ḫusraw fait l’ éloge des qualités cognitives de
l’éléphant et de sa capacité à obéir aux ordres de l’homme, ce qui est également
souligné par Bābur. Le Nuh sipihr fait référence à une notion médicale que les
musulmans ont dû acquérir et expérimenter très tôt, à savoir que l’on ne traite
les maladies de cet animal qu’avec des médicaments analogues à ceux utili-
sés pour l’homme (dārū-yimardumṭalabadranj-i taniš)198. L’empereurmoghol
Bābur décrit plusieurs aspects de cet animal au début de la section sur la faune
indienne de ses mémoires, le Bābur-nāma, rédigé originalement en turc. La
perspective de Bābur est réaliste et se concentre sur des aspects matériels et
physiques, comme le fait que le prix de l’éléphant dépend de ses dimensions,
qu’ il peut traverser des grands fleuves avec de lourdes charges, qu’ il ne peut pas
survivre s’ il perd sa trompe et qu’ il consomme autant de nourriture que deux
files de chameaux199.

L’Āʾīn-i Akbarī présente une analyse plus détaillée. Abū al-Fażl consacre aux
éléphants plusieurs chapitres (āʾīn) qui offrent un compte rendu de première
main du fīl-ḫāna d’Akbar et de la façon dont les animaux y sont entrete-
nus200. Le discours met en évidence, entre autres, les classifications (marātib)
des éléphants et il nous informe de l’existence de règles strictes sur la quan-
tité de nourriture à donner aux différents types d’animaux, sur l’origine de
leur force et de leurs dimensions. Des amendes (ġarāmat) sont aussi appli-
quées au personnel qui est chargé de leur entretien dans les cas de bles-
sure ou de mort d’un éléphant. Dans le cas le plus sévère, le conducteur
( fīl-bān) qui tue l’animal en lui donnant des médicaments (dārūhā) stimu-
lants destinés à augmenter la chaleur et la puissance, peut être condamné à

197 Voir Calza 2012, p. 24, 80, 91, 97, 123, 155, 156, 157 ; voir aussi Losty – Roy 2012, p. 16, 61,
64, 138 ; Okada 1989, p. 123. Il faut observer que ces miniatures illustrent le plus souvent
des ouvrages historiques musulmans et non pas des traductions persanes des sources
sanskrites.

198 Amīr Ḫusraw 1368/1949, p. 190.
199 Bābur 1998, p. 488–489.
200 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1872, vol. 1, p. 127–140, voir également p. 161–162, sur lesméthodes pour

les capturer, et p. 206 sur le rassemblement et l’ inspection des éléphants par l’empereur.
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mort, à l’ablation de la main, ou à être vendu. Dans un autre passage, Abū
al-Fażl écrit justement que les fīl-bān ont un médicament pour accroître la
chaleur et la libido qui peut parfois être la cause de dommages (gazand) à
l’éléphant201.

Abū al-Fażl expose des notions tirées de la culture indienne et des croyances
mythologiques. Il indique par exemple le rapport entre le caractère des élé-
phants et les trois guṇa (qualités) de la philosophie hindoue (sattva, rajas et
tamas). Les éléphants dans lesquels sattva est prédominant ont une longue vie
et obéissent aux ordres de l’homme; ceux qui sont dominés par le rajas sont
difficiles à contrôler et voraces ; ceux qui sont associés à tamas sont des ani-
maux obstinés qui dorment et mangent beaucoup202. Abū al-Fażl observe en
outre que les éléphants sont capables de reconnaître la musique et il décrit la
gestation et l’embryologie de l’animal. Jahāngīr écrit dans sesmémoires qu’ il a
ordonné, à plusieurs reprises, de calculer la période précise de gestation de cet
animal. Selon l’Āʾīn-i Akbarī elle est de dix-huit mois, tandis que selon les nou-
velles observations menées à la requête de Jahāngīr elle est de dix-huit mois
pour les nouveau-nés femelles, mais de dix-neuf mois pour les nouveau-nés
mâles203. Abū al-Fażl inclut également la définition du gaja-śāstra, c’est-à-dire
la connaissancede l’éléphant (dāniš-i fīl), de sonentretien et de son traitement,
dans la section sur les savoirs indiens de l’Āʾīn-i Akbarī204.

La littérature en persan sur cet animal, rédigée dans le milieu des cours
musulmanes, comprend différents types de textes, parmi lesquels des ouvrages
comme le Fīl-nāma wa šikār-nāma-yi Šāh-Jahāndat et quelques poèmes maṯ-
nawī sur la chasse à l’éléphant205, des sections dans les ouvrages historiques et
encyclopédiques comme l’Āʾīn-i Akbarī d’Abū al-Fażl et le Nujūm al-ʿulūm de
Bijapur206, ainsi que des descriptions dans lesmémoires de souverains. Cepen-
dant, en ce qui concerne la parution des monographies persanes à ce sujet,
le mécénat de cour ne semble pas avoir joué le même rôle que pour la pro-
duction des Faras-nāma basés sur les sources sanskrites. Abū al-Fażl rappelle
que les hindous ont composé des ouvrages (nāmahā) sur les maladies et le

201 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1872, vol. 1, p. 130, 139.
202 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1872, vol. 1, p. 129.
203 Jahāngīr 1978, vol. 1, p. 265.
204 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1877, vol. 2, p. 144.
205 Voir le Fīl-nāma, ou Maṯnawī-i fīl, de Rahī, et unmaṯnawī sur la chasse associée au nawāb

Āṣaf al-dawla, Marshall 1967, p. 404 ; Munzawī 1382 š./2003, p. 3897.
206 Le chapitre du Nujūm al-ʿulūm aborde entre autres les maladies de l’éléphant, voir Flatt

2011, p. 242.
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traitement de l’éléphant ; cependant, dans la section sur les traductions, il ne
mentionne aucun ouvrage dans ce domaine qui ait été traduit dans lemaktab-
ḫāna d’Akbar207.

Les fīl-nāma persans se présentent souvent comme des ouvrages réalisés
par des auteurs peu connus ou anonymes, et parfois sous forme de traités apo-
cryphes, tel le Kursī-nāma-yi mahāwat-girī. Il est possible que certains aient
été composés à une époque où le recours aux éléphants dans les batailles est
devenu, ou est en traindedevenir, une stratégie dépassée208. Les éléphants sont
utilisés en priorité pour d’autres activités, notamment les déplacements des
nobles et les événements cérémoniaux, ainsi que pour le transport des maté-
riaux. La production et la réception de ces traités sont certainement associées
au milieu des gardiens et des thérapeutes qui s’occupent de cet animal, dont
font partie de nombreux musulmans. Les musulmans deviennent progressive-
ment experts dans ce domaine. Certains médecins de l’époque moghole sont
rappelés pour leur habilité dans le traitement des éléphants, par exemple Šayḫ
Bīnā ibn Ḥasan et son fils ḤasanMuqarrab Ḫān (m. 1056/1646)209. Ce n’est cer-
tainement pas par hasard si le seulmédecinmusulman de l’entourage d’Akbar
considéré comme un expert dans ce domaine est Šayḫ Bīnā, c’est-à-dire un
savant d’origine indienne auteur d’un ouvrage sur l’Āyurveda, et non pas l’un
des nombreux médecins étrangers associés à la cour moghole. Muqarrab Ḫān,
lui aussi médecin, devient un noble très influent et il est nommé gouverneur
de plusieurs provinces de l’empire moghol sous le règne de Jahāngīr (1605–
1627)210. Il est possible qu’en vertu de sa position il ait possédé personnelle-
ment des spécimens de cet animal. Le cas de ces deux savants semble en outre
indiquer que le traitement de l’éléphant s’ajoute à l’ensemble des connais-
sances transmises à l’ intérieur de quelques familles de savants musulmans, et
qu’ il est appris à côté d’autres savoirs plus canoniques, comme la chirurgie qui
constitue une autre matière dans laquelle se spécialise la famille de Šayḫ Bīnā.

L’ influence acquise par les musulmans dans la profession de fīl-bān est
attestée dans le Tašrīḥ al-aqwām assemblé par James Skinner (m. 1841), un
traité persan proto-ethnographique sur les castes et les professions indiennes,
terminé en 1825. L’ouvrage se base principalement sur des sources sanskrites
que le colonel Skinner a fait traduire en persan, très vraisemblablement par

207 Abū al-Fażl ʿAllāmī 1877, vol. 2, p. 132.
208 Comme l’observe Simon Digby, cela a lieu au xviie siècle, avec le perfectionnement des

mousquets, Digby 1971, p. 50.
209 Niẓām al-Dīn Aḥmad 1996, p. 713 ; Badāʾūnī 1986, vol. 3, p. 237 ; Nawāz Ḫān, 1999, vol. 1,

p. 616.
210 Voir Rezavi 2004.
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des pandits hindous. À la fin du chapitre sur les fīl-bān, dont la première
partie décrit des traditions hindoues à cet égard, le texte expliquequ’à l’époque
musulmane, qui correspond au kalī-yuga, de nombreux fīl-bān ont abandonné
la loi hindoue (dharma) et se sont convertis à l’ islam, volontairement ou par
la force. Ainsi, dans certains endroits, comme le Deccan et Jaipur, on trouve
encore des fīl-bān hindous, tandis que dans les autres régions ils sont tous
musulmans211.

Ce contexte explique la construction d’une mythologie islamisée de la pro-
fession du mahāwat, le cornac, conducteur ou gardien des éléphants ( fīl-bān
en persan), qui est réalisée dans le Kursī-nāma-yi mahāwat-girī (La généalo-
gie du cornac). Cet ouvrage est clairement associé à ce milieu professionnel et
illustre le phénomène et les modalités d’ islamisation de l’univers culturel des
corporations de mahāwat et de fīl-bān. On conserve plusieurs copies manus-
crites duKursī-nāma-yimahāwat-girī, dont certaines illustrées, ce qui nous per-
met de supposer que la légende qui s’y trouve rapportée a connu une certaine
diffusion. Une partie de l’ouvrage narre l’origine légendaire de la profession
de cornac, qui est attribuée aux trois fils de Maḥmūd, le fils de Noé (§1.11).
Les questions et les réponses de la première partie décrivent quelques autres
aspectsmythologiques, ainsi que des oraisonsmusulmanes, comme le ḫuṭba-yi
fīlān et la généalogie (kursī-nāma) de la profession qui remonte aux prophètes,
dont l’apprentissage est présenté comme un devoir pour le mahāwat. Le texte
précise que si le cornac n’est pas capable de lire, comme cela devait souvent
être le cas, il doit faire écrire ces oraisons et les garder près de lui212. La construc-
tion de cette mythologie est donc liée au phénomène répandu dans le monde
musulman qui consiste à faire remonter la pratique d’un savoir ou d’une pro-
fession à un prophète antédiluvien. Cependant, à la différence des traités sur
le ṭibb al-nabawī, ce type de discours sert ici également pour élaborer quelques
oraisons destinées exclusivement auxmembres de la corporation, commedans
les milieux confrériques, auxquels les cornacs sont probablement associés213.

Les troubles et le traitement de l’éléphant sont abordés dans une autre
partie qui est divisé en dix-huit chapitres (bāb). Le texte emploie les médica-
ments et les termes indiens, cependant, il ne fait pas référence aux sources
ayurvédiques, tandis que l’auteur souligne à plusieurs reprises le fait que le

211 Skinner, Tašrīḥ al-aqwām, ms. Londres, British Library, add. 27, 255, f. 119a.
212 Kursī-nāma-yi mahāwat-girī, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. bayṭārī 20, ff. 1b–8a.
213 Voir le passage du texte qui indique d’apporter chaque année le kursī-nāma au pīr, c’est-

à-dire au maître soufi, et de réciter des prières pour lui, Kursī-nāma-yi mahāwat-girī, ms.
Hyderabad, Salar Jung Library, pers. bayṭārī 20, f 7a.
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traitement a été vérifié (mujarrab) par l’expérience. Il aborde plusieurs thé-
matiques spécifiques concernant le traitement qui offrent une image des pro-
blèmes auxquels doivent se confronter les gardiens de ces animaux, comme les
fractures des dents et des ongles, les maladies des yeux, les onguents pour les
blessures, les enflures du dos et des cavités (khol, en hindi)214. Le contenu de
cette partie présente plusieurs ressemblances avec celui d’un texte anonyme
décrit par Munzawī, et composé toujours dans le milieu des spécialistes de ce
domaine. Il s’agit d’un Fīl-nāma d’époque non précisée, divisé en dix-huit cha-
pitres, qui recueille les instructions du grand-père de l’auteur215. La dernière
partie du Kursī-nāma-yi mahāwat-girī consiste en un lexique ( farhang) des
termes arabo-persans et hindis, qui comprend aussi les noms des remèdes.

Saʿd Akbar ibn Awliyā ibn Ḥasan Ḥakīm216 compile le Fīl-nāma wa šikār-
nāma-yi Šāh-Jahāndat, un ouvrage d’époque inconnue dont on conserve un
manuscrit copié vers le xiiie/xixe siècle. La traduction est dédiée à un per-
sonnage non identifié217. Saʿd Akbar explique dans la préface comment il a
assemblé son ouvrage. Il a traduit le Bṛhaspatimata (Brapastmandī en persan)
de Bṛhaspati218, et il a ajouté des questions que ne sont pas abordées dans
cet ouvrage en citant des extraits des traités de Pālakāpya et de d’autres tra-
vaux219. Les deux premières parties (guftār) de la traduction de Saʿd Akbar,
qui comprend en tout quatre-vingts chapitres, traitent de questions hétéro-
gènes concernant la connaissance et l’entretien de l’éléphant, par exemple
la façon de s’occuper de l’animal qui a été récemment capturé, les différents
types d’éléphants (bhadra,manda,mṛga) et ceux qui proviennent de leur croi-
sement, la distinction des éléphants par rapport à leurs forêts d’origine et par
rapport à leur couleur, la description de leurs membres, à commencer par la
trompe, la puissance et la faiblesse de l’éléphant, la course et la vitesse, l’ âge,
la transpiration, le barrissement et enfin les éléphants de combat. Le traduc-

214 Kursī-nāma-yi mahāwat-girī, ms. Aligarh, Mawlānā Āzād Library, Subḥ. 616/4.
215 L’auteur déclare avoir également utilisé desmujarrabāt de deuxmusulmans,Muḥammad

ʿAlī Dihlawī et Jān Muḥammad, voir Munzawī 1382 š./2003, p. 3897.
216 Il affirme être un descendant de la famille (ḫāndān) de Šayḫ Jalāl Pānīpatī al-Kāzirūnī al-

ʿUtmānī.
217 Il est appelé Imām-i ʿĀdil Abū al-Mujāhid al-Muẓaffar Ḥażrat Ẓill Allāh fī al-Arż Sulṭān al-

Islām Bādšāh, Saʿd Akbar, Fīl-nāma wa šikār-nāma-yi Šāh-Jahāndat, ms. Hyderabad, Salar
Jung Library, bayṭār 21, f. 2a. Le manuscrit de Hyderabad est incomplet à la fin.

218 Sur cet ouvrage voir Meulenbeld 1999–2002, vol. iib, p. 572–573, n. 53, vol. iia, p. 559.
219 Sur l’Hastyāyurveda de Pālakāpya voirMukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 399–424 ;Meulen-

beld 1999–2002, vol. iia, p. 570–574.
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teur ne juxtapose pas une préface islamisée à la traduction mais, au contraire,
commence son fīl-nāma par lemythe hindou de la création de l’éléphant, qu’ il
dit être narré par Ḥakīm Bālakābī (Pālakāpya)220.

Les thématiques plus directement liées à la médecine sont traitées dans
la conclusion (ḫātima) qui examine de façon assez détaillée les causes de
plusieurs affections et leur traitement. L’auteur utilise le lexique habituel des
textes persans sur l’Āyurveda pour traduire les concepts de la physiologie
humorale et en même temps il indique presque toujours les termes indiens
des pathologies examinées. Plusieurs paragraphes analysent l’étiologie des
troubles du ventre ; ils font une différence entre les affections liées à l’alimen-
tation, comme l’excès de nourriture, et celles qui sont associées aux humeurs.
Néanmoins, l’ altération des humeurs est souvent liée elle-même à l’alimenta-
tion. Une caractéristique du Hastyāyurveda de Pālakāpya consiste dans le fait
qu’ il conceptualise le sang de façon presque analogue à celle des trois doṣa.
Cette ambivalence de ḫūn est très évidente dans la ḫātima de l’ouvrage de
Saʿd Akbar. Les paragraphes finaux abordent les pathologies des organes de la
tête qui sont associées à la dyscrasie des humeurs. Au début, le discours fait
référence aux trois humeurs, mais il cite aussi ḫūn, et par la suite comprend
des paragraphes sur les troubles de bād, balġam et ḫūn, tandis qu’ il n’y a
pas de paragraphe sur la bile (ṣafrāʾ). Cette ambiguïté est expliquée dans
le paragraphe sur ḫūn. Il est précisé que les causes et les symptômes des
troubles du sang sont similaires (muwāfiq) à ceux des troubles de ṣafrāʾ. La
même logique se retrouve dans le dernier paragraphe, sur le saṃnipāta, qui,
en principe, parle des trois humeurs ayurvédiques mais qui en fait inclut aussi
ḫūn dans la liste. Le traducteur, bien qu’ il se réfère aux principes du traitement,
souligne que dans le cas du saṃnipāta, c’est-à-dire l’altération pathologique
des trois doṣa, il n’y a pas de guérison et qu’ il faut se remettre (tawakkul) à
Allah221.Uneautre traduction, qui demeure cependant encore très peuconnue,
est le ʿIlāj al-afyāl du savant hindou Hardāyal, exécutée en 1753222. Il s’agit
de l’adaptation d’un ouvrage indien appelé Gaj-čaksa en persan, c’est-à-dire
le Gajacikitsā (Médecine des éléphants), un titre utilisé par différents traités
sanskrits dans ce domaine223.

220 Sʿad Akbar, Fīl-nāma wa šikār-nāma-yi Šāh-Jahāndat, ms. Hyderabad, Salar Jung Library,
bayṭār 21, f. 4a.

221 Sʿad Akbar, Fīl-nāma wa šikār-nāma-yi Šāh-Jahāndat, ms. Hyderabad, Salar Jung Library,
bayṭār 21, ff. 115b–117a.

222 Voir Ishrat s.d., p. 57–58.
223 Meulenbeld 1999–2002, vol. iia, p. 559, 567.
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En conclusion, le savoir et les pratiques vétérinaires des musulmans en Asie
du Sud interagissent avec plusieurs aspects conceptuels et thérapeutiques de la
culture indienne. L’ interactionet la traductionétendent la gammedes connais-
sances véhiculées par la littérature vétérinaire en persan, en l’adaptant au
contexte de production. Les musulmans entrent en contact avec un univers
thérapeutique qui comprend des principes et des remèdes similaires au trai-
tement ayurvédique de l’homme, comme l’ interprétation pathologique basée
sur l’altération des doṣa et l’utilisation des remèdes corroborants tels que les
myrobalans. Dans une perspective plus globale, il faut observer que la litté-
rature persane d’Asie du Sud incorpore différentes formes de descriptions
d’ensemble de la faune indienne, qui vont des chapitres synthétiques des
ouvrages d’Amīr Ḫusraw et de Bābur, aux études plus systématiques des trai-
tés d’Ḥakīm Bāqir Ḥusayn Ḫān et de Ḥakīm Ġulām ʿAlī. En ce qui concerne
le domaine spécifique du savoir vétérinaire, l’ influence de la culture médicale
indienne est plus évidente dans la production des monographies persanes sur
le cheval et l’éléphant, bien que l’ interaction avec la phytonymie indienne se
réalise également dans d’autres traités, comme le montre le Ṭibb-i Fīrūz-šāhī,
sur le faucon.

La production de ces traités concerne en particulier des milieux profes-
sionnels dans lesquels les musulmans se spécialisent, comme on l’a souligné
pour la profession du mahāwat. Les métiers liés au cheval comptent égale-
ment des nombreux musulmans. L’article sur le sālotrī, ou sālotar, le «native
farrier or horse-doctor», du dictionnaire anglo-indien Hobson-Jobson, souligne
que cette classe est presque toujours formée par des musulmans, bien que
le terme sālotar soit d’origine sanskrite224. Le phénomène d’appropriation
du terme indien indiquant le groupe professionnel est aussi évident dans
l’utilisation du vocable mahāwat qui est faite dans le Kursī-nāma-yi mahāwat-
girī. Le passage entre les deux cultures de ce type de nomenclature est un phé-
nomène connu qui touche certains autres groupes professionnels et sociaux,
aussi dans la direction inverse, comme lemontre l’utilisation du titre de ḥakīm
par certains médecins hindous et, dans le milieu non scientifique, l’ emploi
du terme arabe faqīr (litt. pauvre) par des renonçants hindous225. La diversité
des métiers qui manipulent des notions et des procédés médicaux souligne en
outre l’ importance de prendre en compte la fonction occupée par des profes-
sions autre que la médecine, dans la transmission de segments de la culture
ayurvédique au sein dumondemusulman. Dans la pratique, l’ interaction avec

224 Yule – Burnell 1903, p. 786.
225 Voir Gaborieau 2002, p. 71 ; Deák 2010.
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les remèdes locaux pour les animaux concerne davantage les sālotar et les
mahāwat, qui s’occupent de leur entretien, que la classe desḥakīmmusulmans.

Les Faras-nāma basés sur les sources sanskrites deviennent un genre d’ou-
vrages assez diffusés dans la culture scientifique indo-persane. En Asie du
Sud, les traductions persanes qui font référence au Sālōtar sont même plus
nombreuses que les traductions de certains classiques de la littérature arabe
à caractère zoologique, tels le Kitāb al-ḥayawān (Livre des animaux), basé
sur l’ouvrage d’Aristote, et le Kitāb al-ḥayawān d’al-Jāḥiẓ (m. 255/868–869).
Cependant, le fait que les traducteurs utilisent souvent le même titre pour se
référer à la source sanskrite, ne signifie pas qu’ ils traduisent toujours le même
traité. Sur un plan historique, l’ évolution de la production de ces Faras-nāma
présente des analogies consistantes avec les tendances et les phases qui carac-
térisent l’évolution du reste des études persanes sur l’Āyurveda, bien que les
traductions sur le cheval ne soient pas réalisées par les mêmes auteurs musul-
mans que ceux qui écrivent les traités persans sur la médecine ayurvédique. La
traduction des sources sanskrites sur le cheval débute à l’époque pré-moghole
et elle est soutenue par le mécénat des cours musulmanes. Aucune traduction
de ce type ne semble avoir été réalisée dans la deuxième moitié du xvie siècle,
ou avoir été commandée directement par un empereurmoghol, ou par l’un des
sultans contemporains du Deccan, tandis que la production de ces ouvrages
reprend au xviie siècle.

En revanche, l’époque incertaine et le caractère anonyme de plusieurs des
traités persans sur l’éléphant limitent la possibilité de dater et d’analyser de
façon précise la parution et l’évolution de ce genre d’ouvrages. Les quelques
donnés disponibles semblent néanmoins indiquer que l’évolution la plus con-
séquente des Fīl-nāma n’est pas un phénomène contemporain du dévelop-
pement des Faras-nāma produits dans les sultanats pré-moghols. Les deux
groupes de textes comprennent des traités qui se proposent d’ islamiser le
savoir en utilisant des stratégies similaires mais pas toujours identiques. Les
traités sur le cheval, tel que le Faras-nāma réalisé pour ʿAbdAllāhḪān, peuvent
élaborer le discours autour des certaines traditions associées au prophète Mu-
ḥammad transmises dans la culturemusulmane. En revanche, leKursī-nāma-yi
mahāwat-girī, en l’absence de traditions analogues sur l’éléphant, construit
unemythologie nouvelle qui relie l’origine et la pratique dumétier à des figures
légendaire, dont les petits-fils de Noé.
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Conclusion: l’ impact de la modernité

On a étudié les relations entre deux milieux scientifiques asiatiques, en ana-
lysant sous quelles formes certains aspects de leur évolution sont liés à leur
interaction. La formation d’une version persanisée de l’Āyurveda représente
un phénomène qui permet de repenser l’histoire de la culture ayurvédique à
l’époque de l’hégémonie politique musulmane en Asie du Sud, et qui ouvre
une nouvelle perspective pour l’étude de l’ impact de l’Āyurveda sur la culture
non hindoue. On a démontré que l’ introduction en Asie du Sud du savoir
médical arabo-persan, et le soutien qu’ il trouve auprès des nouveaux sultans
musulmans, ne constituent pas des forces qui s’opposent aux étudesmédicales
de la tradition hindoue. Au contraire, les médecins et les élites musulmanes
déploient des efforts considérables dans le but de traduire le savoir indien et
de produire de nouveaux traités en persan sur la médecine ayurvédique. La
question centrale soulevée par les auteurs de certains de ces traités concerne
le rapport entre nature et culture, et plus précisément : comment la culture
médicale doit-elle s’adapter et se renouveler lorsqu’elle n’est plus capable de
comprendre et de classifier certains aspects dumonde naturel? Les aspects de
la sciencemédicale qui doivent êtremis à jour, par rapport aux études arabes et
persanes plus anciennes, concernent notamment la description des plantes et
desmédicaments de l’Asie du Sud, la connaissance du lexique technique local,
ainsi que l’ interprétation des changements du tempérament et de la patholo-
gie du corps qui se produisent dans le climat indien.

La traduction en persan permet à la culture ayurvédique d’être étudiée,
transmise et interprétée au-delà des frontières traditionnelles du milieu des
savants hindous et des autres religions originaires de l’ Inde. Les contacts avec
la langue et la culture persanes ont des effets composites sur le savoir médical
et le milieu des savants hindous. Les traductions en persan transforment les
critères de présentation et d’ interprétation du savoir ayurvédique, par rapport
aux modalités canoniques de la tradition textuelle sanskrite. L’apprentissage
du persan par les savants hindous leur permet, dès l’époque moghole, d’avoir
accès à la fois au savoir scientifique de leurs collègues musulmans, et aux
nouveaux ouvrages persans sur l’Āyurveda.

Cela souligne combien il est nécessaire de considérer les spécificités du
milieu et les caractéristiques de la production scientifique de l’Asie du Sud, par
rapport notamment à l’ Iran safavide et postsafavide d’une part et à l’Empire
ottoman d’autre part. Vis-à-vis de l’ Iran safavide, le monde musulman d’Asie
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du Sud connaît des conditions intellectuelles uniques pour le développement
des études scientifiques en langue persane, dans la direction que l’on a essayé
de décrire dans cet ouvrage. L’analyse du milieu scientifique pluriculturel
indien impose d’élaborer des perspectives qui tiennent compte des spécificités
historiques, sociales et linguistiques de l’Asie du Sud. Les disciplines scien-
tifiques y sont enseignées dans des madrasas où étudient aussi des savants
hindous ; les langues de la tradition musulmane n’y véhiculent pas seulement
les savoirs transmis par les musulmans.

Sur le plan religieux, il faut rappeler que l’ Inde reste toujours en grande par-
tie un corps allogène à l’ islam; la domination politiquemusulmane n’ implique
l’ islamisation que pour une minorité de sa population. Or, c’est justement
en rapport à cette altérité irréductible que l’on trouve certaines des pages
les plus importantes écrites dans l’histoire de l’ islam au sujet de l’altérité et
de la diversité. Les musulmans élaborent, à ce moment-là, des aspects fon-
damentaux de leur vision du savoir des hindous au travers d’une approche
comparative basée sur les catégories de la pensée musulmane. Dans le cadre
du savoir religieux, un exemple important en sont les descriptions comparées
de la métaphysique et de la mystique islamiques et indiennes données par cer-
tains soufis, tel Dārā Šikōh (m. 1069/1659) dans leMajmaʿ al-baḥrayn. Certaines
interprétations et thèses développées par ces études ont une influence non
négligeable sur le plan socio-culturel, y compris sur la question de l’ identité de
l’ islam indien. C’est notamment le cas des thèses d’éminents savants musul-
mans qui proposent une interprétation monothéiste de la religion hindoue et
postulent l’équivalence de la mission des figures fondatrices de l’ islam et de
l’hindouisme1. Par ailleurs, cela ne peut qu’alimenter des réactions d’opposi-
tionmontrant à quel point la construction de la visionmusulmane de l’ Inde se
mêle au débat théologique sur la définition et la réformede l’ identité de l’ islam
indien.

En même temps, les cercles religieux et mystique musulmans en Asie du
Sud ne constituent pas un milieu hostile aux études médicales portant sur
une tradition non musulmane. Au contraire, les savants liés aux cercles sou-
fis, tels que Šāh Ahl Allāh et Darwīš Muḥammad, apportent une contribution
non négligeable à la production de traités médicaux sur le savoir ayurvédique.
En parallèle, certains médecins hindous de culture persane s’ intéressent au
soufisme. En outre, les traditions prophétiques faisant l’éloge de la médecine
peuvent devenir un élément du discours rhétorique des auteurs musulmans
motivant l’ importance d’étudier le savoir local. La période d’Awrangzeb, que

1 Voir Friedmann 1986 ; Speziale 2012b.
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l’on a l’habitude de considérer comme celle de la victoire des courants isla-
miques intolérants envers les hindous, est en réalité caractérisée par la produc-
tion de plusieurs ouvrages persans sur les savoirs indiens.

L’examen du corpus de textes persans et ourdous sur la médecine indienne
montre la limite de certains axiomes de l’histoire de la médecine dans le
monde musulman: notamment l’ idée de l’hégémonie absolue de l’ influence
des textes classiques arabes sur la production postérieure, et l’ idée que les
médecinsmusulmans de l’époquepostmédiévale ont été incapables de donner
une direction nouvelle aux étudesmédicales. En parallèle, ce courant d’études
impose de reconsidérer la perception habituelle et la chronologie générale-
ment admise du développement des études médicales dans la culture musul-
mane, en ce qui concerne les interactions avec les savoirs et les pratiques des
non musulmans.

L’ importance accordée au mouvement de traduction de l’époque abbas-
side a longtemps empêché d’envisager de façon plus précise la production des
époques postérieures et ses implications pour l’histoire globale des sciences
dans le monde musulman. L’assimilation du savoir scientifique étranger ne
s’achève pas avec la phase des traductions en arabe qui marque la naissance
des études scientifiques musulmanes à l’époque abbasside. L’activité de tra-
duction et d’ intégration des connaissances d’autres cultures recommence en
Asie du Sud, lorsque les savantsmusulmans doivent s’adapter à unnouvel envi-
ronnement naturel, et à un nouveau contexte intellectuel et linguistique. Si le
mouvement de traductions médicales vers l’arabe de l’époque abbasside a été
dominé par l’ influence des textes grecs, la scène littéraire persane et ourdoue
en Asie du Sud a en revanche été marquée par la production d’ouvrages sur la
médecine indienne.

Avec la parution des textes persans produits en Asie du Sud, le paradigme
descriptif de l’ Inde à l’œuvre dans les traités des savants musulmans change
radicalement par rapport aux ouvrages précédents de la tradition arabe. Lors-
que l’ Inde commence à faire partie du dār al-islām, elle sort de l’ imaginaire
exotique et nébuleux de la littérature des ʿajāʾib (merveilles)2. À partir de ce
moment, la représentation qu’ont les musulmans de cette région ne dépend
plus des témoignages indirects et des matériaux de deuxième main. L’ Inde
devient l’objet d’une vaste entreprise de recherche, qui concerne à la fois sa
culture et sa nature, à partir des aspects de son environnement, comme la flore
et le climat, qui sont largement étudiés par les traités des savants musulmans.

2 Sur la littérature des ʿajāʾib al-hind, voir Ahmed 2008, p. 32–38.
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Le regard sur le monde indien contribue à reconstruire une image moins
approximative de l’histoire globale de la traduction scientifique dans les
langues de la culture musulmane. Il s’agit en fait d’un domaine qui demeure
encore très peu étudié dans son ensemble, en raison notamment de l’absence
d’études approfondies sur plusieurs périodes ainsi que sur différentes régions
et langues du monde islamique. Néanmoins, une mise en perspective de ce
typepourrait dans l’avenir être fécondepour la recherche sur l’histoire intellec-
tuelle dumondemusulman, si elle se base, tout aumoins, sur les entreprises de
traduction connues, comme celle de l’époque abbasside, comme celle vers le
persan en Asie du Sud, et comme celle qui véhicule l’ introduction des sciences
modernes occidentales. Cette dernière constitue d’ailleurs l’un des facteurs
décisifs du processus de réforme identitaire de la médecine yūnānī en Asie
du Sud, à l’époque coloniale. Une telle perspective souligne la fonction fonda-
mentale occupée par la traduction des sciences étrangères dans les différentes
étapes de l’évolution de la culture médicale musulmane. En même temps, elle
permet demieux esquisser la diversité des formes et des contextes d’utilisation
de la traduction scientifiquedans lemondemusulmanainsi que les facteurs qui
redéfinissent la fonction accordée aux différentes langues sources et cibles.

Enmême temps, il faut s’ interroger sur la diffusion et l’ influence des études
persanes sur l’Āyurveda dans l’ensemble de la culture scientifique du monde
musulman, à l’époque postmédiévale. Ces textes sont-ils lus principalement
en Asie du Sud, ou circulent-ils également parmi les savants et les méde-
cins d’autres régions de langue persane et de pays arabes? Les matériaux
analysés dans cet ouvrage démontrent que ces études ont un impact impor-
tant sur l’ identité de la médecine avicennienne en Asie du Sud, ainsi que sur
les connaissances et les pratiques transmises par les médecins musulmans
dans cette région. En outre, il est très probable que plusieurs des médecins
et des savants musulmans étrangers qui émigrent vers l’Asie du Sud entrent
en contact avec ce type de textes. En même temps, sur la base des connais-
sances actuelles, il semble que ces ouvrages jouent un rôle réduit en dehors du
contexte scientifique indien. Le nombre de copiesmanuscrites de ces ouvrages
préservées dans le reste dumondemusulman semble être limité, ainsi que celui
de leurs adaptations en arabe, telles que, peut-être, la description du rasāyana
donnée dans leMiʿrāj al-duʿāʾ deMuḥammad ʿAlī al-Qazwīnī (xviiie siècle, voir
Langermann 2018).

D’ailleurs, le fait que ces traités n’aient pas une diffusion significative en
dehors de leur contexte de production n’est pas étonnant, au contraire, cela
trouve son explication dans la raison principale de la production de ces ou-
vrages. Il s’agit en effet d’adapter la pratique des médecins avicenniens au
contexte indien, par conséquent, il est évident que ces traités ne peuvent pas
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être très utiles pour les médecins et les savants d’autres régions du monde
musulman. Le Taʾlīf-i Šarīfī de Muḥammad Šarīf Ḫān est probablement plus
connu parmi les médecins britanniques en service dans l’ Inde coloniale, à tra-
vers l’adaptation en anglais deGeorge Playfair3, que par les savantsmusulmans
duCaire ou d’ Istanbul. Les langues principales vers lesquelles sont traduites les
sources persanes sur l’ Inde, scientifiques ou non, ne sont pas l’arabe ou le turc,
mais l’anglais et l’ourdou, autrement dit des langues qui reflètent principale-
ment la nécessité de faire circuler ces matériaux dans le contexte culturel et
scientifique changeant de l’Asie du Sud à l’époque coloniale.

On a montré que les interactions entre les cultures médicales musulmane
et ayurvédique restent encore très dynamiques à l’époque coloniale, lorsque
le sous-continent demeure le centre le plus actif du monde musulman pour
les études médicales avicenniennes, et lorsque les traditions ayurvédique et
yūnānī se retrouvent toutes deux confrontées à la montée de l’hégémonie
scientifiqueoccidentale.Néanmoins, le xixe siècle représente la dernièrephase
du mouvement des études persanes sur les disciplines scientifiques de la tra-
dition indienne. Les ouvrages persans parus au xixe siècle, y compris ceux
compilés pour les Britanniques, sont principalement réalisés au cours de la pre-
mière moitié du siècle. La production de nouveaux ouvrages diminue dans la
seconde moitié du xixe siècle mais il ne s’agit pas d’un événement soudain.
Les traités persans sur ce sujet sont copiés, imprimés et lus jusqu’à la fin du
siècle. Encore en 1870,ḤakīmĠulām ʿAlī compose son encyclopédie naturaliste
du Cachemire en persan. En outre, de nombreux savants hindous de culture
persane vivent au xixe siècle. L’absence de vitalité n’est certainement pas la
raison du déclin des études dans ce domaine. De façon paradoxale, les études
persanes sur la médecine indienne s’arrêtent au moment où l’ interaction les
deux cultures semble atteindre son niveau le plus consistant et le plus élaboré,
en particulier s’agissant de la réciprocité des échanges entre les groupes de
savants.

Les raisons principales de la fin de ces études sont liées au déclin du rôle de
la langue et de la culture persanes en Asie du Sud4. Au xixe siècle, plusieurs
facteurs modifient profondément la fonction du persan dans cette région,
que ce soit dans le domaine politique ou dans la sphère religieuse. Après
1835, les Britanniques remplacent le persan par l’anglais comme langue de
l’administration, et un demi-siècle plus tard le persan est remplacé par l’our-
dou dans les États princiers d’Hyderabad (1884) et du Cachemire (1889). Dans

3 Elle est publié en 1833, à Calcutta, par leMedical and Physical Society of Calcutta, sous le titre
de The Taleef Shereef or IndianMateria Medica, voir Šarīf Ḫān 1280/1863.

4 Voir Robinson 2002, p. 31–38.
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le milieu religieux musulman, l’utilisation de l’ourdou et de l’arabe, en lieu
et place du persan, est promue par les mouvements réformistes de la période
coloniale5. Certains réformistes, tel Sayyid Aḥmad Šahīd (m. 1246/1831) et ses
Mujāhidīn, proposent notamment d’épurer l’ islam indien de toutes les pra-
tiques empruntées aux hindous6. Contre la culture persane contaminée de
l’ Inde, ces penseurs exhortent les musulmans à retourner à la pureté originelle
de l’ islam, contenue dans les sources arabes. Pour les courants les plus favo-
rables à une perspective de type wahhabite, la réforme de l’ islam indien passe
par la réfutation de segments importants de la culture persane, comme sa forte
composante mystique et son caractère non exclusiviste. D’ailleurs, l’une des
cibles principales de ce discours sont les soufis, les religieux musulmans qui
ont le plus contribué à justifier et à promouvoir le dialogue avec la culture hin-
doue.

Dans le domaine scientifique, le processus de modernisation déterminé par
le contact avec la science et la technologie occidentales, constitue un autre fac-
teur qui affaiblit de façon considérable le rôle du persan. Bien que plusieurs
éléments de la science et de la médecine modernes occidentales circulent à
travers les textes persans, c’est l’ourdou, et non le persan, qui au cours de la
période coloniale devient la principale langue musulmane pour la moderni-
sation des études scientifiques. C’est toujours à travers l’ourdou qu’à partir
des premières décennies du xxe siècle, les médecins musulmans construisent
la nouvelle identité modernisée de la médecine yūnānī, dans la forme qui lui
permettra de survivre aux bouleversements de l’époque coloniale. L’ourdou
devient la langue principale d’enseignement des nouveaux collèges yūnānī, un
choix pédagogique analogue à celui d’autres institutionsmusulmanes, comme
l’université Osmania de Hyderabad, établie en 1918, où les sciences modernes
y sont enseignées en ourdou.

Le déclin du persan n’ implique pourtant pas la cessation immédiate de la
production d’ouvrages sur les savoirs indiens dans les langues de la culture
musulmane. La littérature en ourdou sur les sciences traditionnelles assimile
en fait d’ importantes caractéristiques du contexte intellectuel indo-persan
dont elle est issue. À partir de la fin du xixe siècle, et au cours de la première
partie du xxe siècle, des traités sur la médecine ayurvédique sont publiés en
ourdou par des médecins musulmans et hindous. Ces textes incluent de nou-
veaux ouvrages ainsi que des traductions à partir d’autres langues, y compris

5 Gaborieau 1994.
6 Robinson 2003, p. 58, 244 ; Gaborieau 2010, p. 279, 282.
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le persan7. Par exemple, le Maʿdan al- šifāʾ-i Sikandar-šāhī et le Haft aḥbāb sont
traduits et publiés enourdou8, tandis quePandit Pyarelal réalise une traduction
de l’Amṛtasāgar, dont la version originale a été composée pour le raja Pratāp
Singh (r. 1778–1803) de Jaipur en langue mārvāṛī9. On trouve aussi des hindous
parmi les éditeurs des nouvelles revues médicales publiées en ourdou.

La décadence du rôle scientifique du persan ne provoque pas donc la dispa-
rition soudaine des interactions entre les deux groupes de savants et leurs insti-
tutions. Les formesd’ interaction subissent cependant des changements impor-
tants qui reflètent les tendances réformistes et modernisatrices qui s’affirment
à cette époque. La confrontation avec la science coloniale pousse les méde-
cins traditionnels à créer de nouvelles formes institutionnelles, pédagogiques
et d’expression scientifique empruntées aux modèles occidentaux, comme les
associations et les collèges. En 1910, est fondée l’All IndiaVedic andYunaniTibbi
Conference, dans le but d’unir, sur un plan d’action partagée, les efforts des
médecins ayurvédiques et yūnānī. Comme le montre l’analyse de Guy Atte-
well à propos de l’activité de cette association, ses membres revendiquent
l’existence d’une médecine nationale (dešī ṭibb) et ils affirment l’ importance
de la recherche sur lamateria medica indienne10.

Ḥakīm ʿAbd al-Laṭīf, un membre de l’ influente famille de médecins yūnānī
des ʿAzīzī de Lucknow, souligne dans son ouvrage Hamārī ṭibb men hindūon
kā sājhā (La relation de l’ Inde avec notre médecine), que la ṭibb, la médecine,
n’est pas simplement une yūnānī ṭibb, une médecine grecque, mais une syn-
thèse des médecines grecque, arabe, iranienne et indienne, et que d’un point
de vuehistorique, l’origine indienne est prédominante11. L’unde ses fondateurs
de l’All India Vedic and Yunani Tibbi Conference est Ajmal Ḫān (m. 1346/1927),
un descendant de Šarīf Ḫān et homme politique favorable à la collaboration
avec les hindous. En 1921, Ajmal Ḫān établit à Delhi une école où les deux
médecines sont enseignées, l’Ayurvedic and Yūnānī Ṭibbiyya College. Le col-
lège, qui a pour but de moderniser la pédagogie de la médecine traditionnelle
indienne, est fondé grâce aux contributions de quelques nawāb musulmans et

7 Voir Husain – Bhatnagar – Ali 1998 ; Husain – Bhatnagar – Ali 1999 ; Husain – Bhatnagar
2002 ; Speziale 2010b, p. 436–438.

8 Le Mujarrabāt-i Ṭibb-i Sikandarī est publié à Kanpur en 1902 ; la deuxième édition de la
traduciton du Haft aḥbāb est imprimée à Lahore en 1913.

9 La traduction en ourdou du pandit Pyarelal a été imprimée plusieurs fois à l’époque
coloniale.

10 Attewell 2007, p. 147–192.
11 ʿAbd al-Laṭīf s.d., p. 1.
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desmaharajas hindous deGwalior, Patiala et Indore12. En 1913, l’AyurvedMaha-
mandal accorde à Ajmal Ḫān un prix en reconnaissance des services rendus à
la médecine ayurvédique13. La médecine ayurvédique est également intégrée
dans les institutions du plus grand État princier musulman de l’époque, celui
des Niẓāms de Hyderabad. Sous le dernier Niẓām, Mīr ʿUṯmān ʿAlī Ḫān (r. 1911–
1948), une section pour l’Āyurveda est créée au sein du département yūnānī
de l’État et un financement de 35,000 roupies est attribué à la nouvelle section
ayurvédique. Le Niẓām Ayurvedic College et Ṣadr Dawā-ḫāna (dispensaire) de
Hyderabad sont intégrés dans le département sanitaire de la ville, et l’État des
Niẓāms reconnait officiellement en tout vingt institutions académiques ayur-
védiques en Inde14.

Pourtant, la dernière partie de l’époque coloniale voit l’émergence de fac-
teurs qui affaiblissent progressivement les raisons à la base des interactions
entre les écoles médicales avicennienne et ayurvédique. La confrontation et
l’ interaction avec la science moderne occidentale modifient profondément
l’orientation de la traduction et des dynamiques d’hybridation. Les efforts de
plusieurs médecins traditionnels, à partir d’Ajmal Ḫān, se concentrent sur
l’assimilation de segments du savoir moderne colonial qui, à cette époque,
conteste la validité des principes et des méthodes des médecines tradition-
nelles indiennes15. Sur un plan institutionnel et politique, la médecine occi-
dentale, dont le développement est soutenu, soit par le pouvoir colonial, soit
par les principautés indiennes, prend la place du savoir étranger dominant qui
a été auparavant occupé par la science des musulmans16. Les nouvelles formes
et les nouvelles priorités des dynamiques d’hybridationmarginalisent progres-
sivement la fonction des contacts entre les cultures médicales traditionnelles
des musulmans et des hindous, et elles contribuent peu à peu au développe-
ment de nouvelles stratégies de compétition réciproque.

Le déclin du rôle et de l’ importance de l’ interaction entre les deux cultures
médicales se réalise donc dans une phase de transformation majeure de leurs
identités scientifiques et institutionnelles. D’ailleurs, ce processus de réforme

12 Ces contributions sont mentionnées sur une stèle qui se trouve dans le collège.
13 Attewell 2007, p. 164.
14 VoirReport on theAdministrationof H.E.H. theNizam’sDominions, for the year 1346Fasli (6th

October 1936 to 5th October 1937), p. 143 ; Report on the Administration of H.E.H. the Nizam’s
Dominions, for the year 1351 Fasli (6th October 1941 to 5th October 1942), p. 140–141.

15 Sur les réponses de médecins yūnānī à ces critiques, voir Liebeskind 2002.
16 Par exemple, l’État princier des Niẓāms d’Hyderabad destine aux institutions médicales

modernes des financements plus importants que ceux assignés au département pour les
médecines yūnānī et ayurvédique.
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conduit à l’exclusion de plusieurs domaines du savoir traditionnel qui de-
viennent incompatibles avec le paradigme de la science moderne, dont les
médecins traditionnels essayent de se rapprocher, comme l’anatomie et la chi-
rurgie, qui sont remplacées par l’enseignement des disciplines modernes cor-
respondantes. La diffusion progressive de l’usage de la dénomination yūnānī
(grec) par les médecins musulmans et par leurs institutions constitue un autre
élément de ce processus de réforme identitaire. L’adjectif yūnānī sépare de
façon nette l’école gréco-arabe des autres formes de médecine traditionnelle
et populaire indiennes, et il souligne l’origine commune avec la science occi-
dentale17.

La place de ce type de logiques identitaires devient de plus en plus impor-
tante dans les nouvelles institutions pour les médecines naturelles crées par
l’État indien après l’ indépendance. L’un des effets de la partition des Indes a
été, de manière logique, le déclin de la pratique de l’Āyurveda dans les régions
du Pakistan qui ont connu l’exode de la population hindoue. Cependant, la
coexistence des écoles yūnānī et ayurvédique qui se réalise dans l’ Inde postco-
loniale n’a pas non plus favorisé les formes de contact. La République indienne
est parmi les pays asiatiques qui, au cours du xxe siècle, ont développé un sys-
tème de santé basé sur l’ intégration des médecines traditionnelles et, de nos
jours, elle compte un réseau d’ institutions yūnānī beaucoup plus étendu que
la plupart des États du monde musulman.

Les médecines ayurvédique et yūnānī font partie à présent du Department
of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, Siddha and Homoeopathy (ayush),
du ministère de la santé indien. Au sein de l’ayush, ces deux médecines sont
en concurrence, entre elles mais aussi avec les autres médecines alternatives
reconnues par l’État, pour l’attribution des financements destinés aux insti-
tutions et aux programmes de recherche. Le potentiel de compétition dépend
en premier lieu de la capacité à rendre compatible, autant que faire se peut,
les méthodes et la présentation des résultats avec les critères de la recherche
scientifique internationale. À l’ intérieur de l’ayush, le rapport de force entre
les deux traditions se retrouve évidemment renversé par rapport à l’époque
pré-coloniale, comme cela transparaît par la place assigné à lamédecineUnani
(la forme anglicisée de yūnānī) dans le nom du département, qui se retrouve
non seulement derrière l’Āyurveda mais aussi après le yoga et la naturopathie.

Ces tendances sont égalementbienvisibles dans le domainede l’ instruction.
L’expérience de l’Ayurvedic and Yūnānī Ṭibbiyya College d’Ajmal Ḫān, qui
essaie de tenir ouvert le dialogue pédagogique entre les deux écoles, n’a pas

17 Voir Speziale 2005.
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d’ influence sur les modèles qui s’affirment après l’ indépendance. Ni la méde-
cine ayurvédique, ni le persan, ne font partie du cursus d’études en médecine
yūnānī, le bums (Bachelor of Unani Medicine and Surgery). La grande majo-
rité des étudiants et des médecins yūnānī aujourd’hui en Inde ne connaissant
pas le persan et n’ont donc pas accès aux sources médicales dans cette langue.
Déjà, à partir de l’époque coloniale, comme le montre le cas du Niẓāmiyya
ṭibbī kālij de Hyderabad, c’est l’arabe, et non le persan, qui prend la place de
deuxième langue musulmane d’enseignement des écoles yūnānī 18. La straté-
gie éditoriale des institutions yūnānī soutient ce type de discours. Le Central
Council for Research in Unani Medicine (ccrum) de Delhi, la plus importante
institution yūnānī au sein de l’ayush, a lancé un programme pour la traduc-
tion en ourdou des ouvrages anciens de la tradition. Aucune de ces versions
ourdoues ne concerne un texte persan sur l’Āyurveda et la majorité d’entre
elles sont des traductions de sources médicales arabes.

L’ image officielle de la médecine yūnānī promue par ces institutions con-
serve donc très peu de traces des siècles de contact avec la rivale ayurvédique.
L’histoire des rapports entre ces deux cultures dans le monde indien n’est pas
uniquement un phénomène oublié par l’histoire des sciences, elle est d’abord
un élément qui n’a pas trouvé sa place dans la réforme identitaire moderne
et postcoloniale des deux traditions médicales. La construction de l’ identité
yūnānī est une opération qui contribue à détacher la tradition avicennienne
de son héritage indo-persan, pour la rapprocher dumodèle idéal de la tradition
gréco-arabe. Dans le contexte actuel, ne pas être assimilé à la culture ayurvé-
dique, constitue un choix stratégique et obligatoire des institutions yūnānī.
Lorsque j’ai eu l’occasion de m’entretenir avec des membres d’un centre de
recherche yūnānī à propos de mon projet sur l’histoire des études persanes
sur l’Āyurveda, j’ai pu constater que ce type de discours est perçu aujourd’hui
comme une menace, au motif qu’« il peut être utilisé par les médecins ayur-
védiques qui affirment que la médecine yūnānī n’est autre qu’une dérivation
de l’Āyurveda», une question qui est liée à celle de l’origine de la doctrine
des humeurs : grecque ou indienne? La question de la recherche des origines,
qui remonte aux études de l’époque coloniale, demeure encore aujourd’hui un
élément sensible du débat sur l’ identité des principes de base des médecines
traditionnelles indiennes.

La pharmacologie a toujours constitué la sphère privilégiée des contacts et
des pratiques d’ intégration du savoir local opérés par lesmédecinsmusulmans
et elle représente encore de nos jours la branche de la culture yūnānī qui a

18 Speziale 2012a, p. 181–182.
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gardé le plus l’héritage de ces pratiques. Cela est visible à différentes échelles.
Certains médecins yūnānī qui ont encore de petites pharmacies tradition-
nelles, associées à leurs cabinets privés, produisent des remèdes qui puisent
leurs origines, ou leur forme actuelle, dans les interactions avec le monde
indien. Le Hamdard, l’une des entreprises yūnānī les plus anciennes et impor-
tantes pour la préparation des médicaments à grande échelle, produit et com-
mercialise le chyawanprash, une préparation ayurvédique populaire dont la
vente globale sur la marché indien, en 2010, a été estimée à quatre cent crores
de roupies, soit plus de quarante millions d’euros19. Sur le plan institutionnel,
la recherche sur la pharmacopée indienne constitue aujourd’hui un domaine
prioritaire et sensible, qui engendre de nouvelles formes d’appropriation et de
compétition, comme les projetsmenés par le ccrum et par d’autres centres de
recherche, dont le but est la standardisation chimique des remèdes de la phar-
macopée yūnānī. Des programmes équivalents sont conduits par les autres
sections de l’ayush. L’ inclusion officielle d’un remède dans la pharmacopée
dépend désormais de façon essentielle de la capacité à identifier et à formaliser
les propriétés du médicament selon les modalités de la science moderne.

Dans cet ouvrage, on a essayé de déconstruire cette représentation actuelle
des médecines yūnānī et ayurvédique comme deux entités complètement
séparées et imperméables, idée qui s’est affirmée avec leur réforme identi-
taire moderne et postcoloniale. Les études pluriséculaires par les médecins
musulmans des remèdes de la culture ayurvédique, et la façon dont les hin-
dous s’approprient l’univers scientifique persan, constituent des phénomènes
exemplaires de transformation du bagage cognitif d’élites savantes, associables
justement à l’ interaction entre deux traditions scientifiques asiatiques, à
l’époque prémoderne. Par la suite, c’est au cours d’un autre processus de chan-
gement majeur, déterminé à nouveau par l’ interaction avec un savoir étran-
ger, que le rôle joué par les rapports entre les deux écoles perd progressive-
ment en importance. Enfin, les rapports entre les deux groupes de savants,
qui restent encore assez vivaces jusqu’à l’époque coloniale, sont déstructurés
par les réformes opérées après l’ indépendance. Ces réformes promeuvent de
nouvelles logiques d’appropriation et d’hybridation identitaire pour les deux
écoles – comme le fait de s’auto-représenter et d’être considérées comme des
médecines alternatives mais scientifiques – et elles encouragent des stratégies
permettant de rivaliser sur le marché globalisé des médecines «naturelles» et
«holistiques».

19 Voir Malviya 2011.
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