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Introduction

I Thématiques abordées et structure de I’ ouvrage

Cet ouvrage traite des formes d’interaction entre la culture persane d’ Asie du
Sud et le monde scientifique indien, en particulier dans les domaines du savoir
et des pratiques médicales. Il s’ agit d’ offrir une nouvelle vision de I’ histoire des
traductions et des études scientifiques dans la culture musulmane — notam-
ment en ce qui concerne I'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. A cet effet, cet ouvrage étudie I'histoire
de la transmission du savoir ayurvédique en Asie du Sud, a partir du x1ve
siecle, 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
cceur de ce travail. En méme 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 maitres 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 apres I'instauration du sultanat de Delhi (début du
XI11¢ siecle) et perdure jusqu’au X1x¢ siécle. Pendant cette période, de nom-
breux ouvrages, qui abordent différents aspects des traditions savantes et des
savoirs pratiques des hindous, ou décrivent I’ environnement naturel de I’ Asie
du Sud, sont composés en persan. Ces textes sont pour partie des traductions ou
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 non musul-
mane vers la culture musulmane, depuis I 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 a la formation de ce corpus d’'ouvrages en persan. La domination
musulmane en Asie du Sud s’ établit en partie a travers une grande entreprise
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2 INTRODUCTION

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
I'Inde, de ses diverses religions, langues et castes. Les études persanes sur la
culture et les sciences indiennes constituent I'un des aspects du processus de
transformation politique, économique, culturel et social de I’ Asie du Sud qui
se déroule sous la domination musulmane. Au cours de la premiére modernité
(xvie—xviIIIe siecle), le controle du sous-continent permet aux Moghols de
devenir les plus riches souverains du monde musulman, et la connaissance
de I'Inde devient I'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 phénomeéne est I’ A’in-i Akbari (Institution d’ Akbar) d’ Abu al-Fazl ‘Allami
(m. 1011/1602), une longue description, en persan, de I'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 comparative de I’ histoire des savoirs et des pratiques
scientifiques dans la culture musulmane. Les historiens de la médecine dans
le monde musulman ont souvent présenté I'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
X111¢ siecle, ¢’ est-a-dire les textes qui ont eu une grande résonance jusque dans
le monde latin, comme les ouvrages d’al-Razi (Rhazes, m. 313/925) et d’'Ibn
Sina (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 «I'4ge d’ or»
et du «déclin» du savoir, catégories abstraites et réductrices qui conduisent
a restreindre une grande partie de I'histoire des traductions scientifiques en
Islam a celle de ses rapports avec la culture occidentalel.

Une des questions soulevées par cet ouvrage est de savoir si les modeles et
la chronologie utilisés par les historiens de la médecine et des sciences arabes
rendent compte du contexte indo-persan ou bien s’il est nécessaire de repenser
certains de ces postulats afin de mettre en lumiére la scene 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, a commencer par la these selon laquelle la culture médicale post-

1 Sur ces questions et sur la construction de la théorie du déclin, voir Speziale 20104, p. 7-11.
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abbasside se borne a une exégese des ceuvres classiques arabes, et en particulier
des ouvrages considérés comme «classiques» car traduits en latin, ou l'idée
que la nouveauté majeure ayant circulé sur la scéene 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,
I’ on adoptera un paradigme interprétatif qui s’écarte des schémes centrés sur
la production en arabe de I'époque médiévale, ou le role 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 déja commencé a traduire le savoir indien et s’ef-
forcent de I'intégrer dans la culture scientifique persane. Quelques années
avantla mort de Jean de Tournemire (m. avant1396), auteur d’'un commentaire
du livre (1x¢) sur la pathologie du Liber ad Almansorem (Kitab al-Mansurt
fi al-tibb) d’al-Razi, Sihab al-Din Nagawri propose de modifier la vision de
la pathologie humorale gréco-arabe pour y intégrer le facteur étiologique le
plus important de la pensée ayurvédiques. En 1473, alors que la traduction
latine du Qanin fi al-tibb d’'Ibn Sina est imprimée a Milan et a Strasbourg?,
' Astangahrdayasamhita de Vagbhata est traduit du sanskrit en persan pour
le sultan Mahmud Begra du Gujarat. Pendant qu’ Andrea Alpago (m. 1521) se
trouve a Damas et travaille, entre autres, a la révision de la traduction latine
de I'ouvrage d’Ibn Sina, dans I'Inde du nord est composé le Ma‘dan al-sifa*-i
Sikandar-$ahi, I'un des traités persans sur I’ Ayurveda les plus influents, tandis
que peu apres, en 1520, apparait déja le troisieme faras-nama persan abordant
la médecine vétérinaire ayurvédique®. D’ ailleurs, le nombre de traités en arabe
et en persan sur la science européenne parus avant le milieu du x1xe siécle est
insignifiant par rapport a la masse des ouvrages persans sur les savoirs indiens
produits a la méme période.

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

3 Sur Jean de Tournemire, maitre régent de la faculté de médecine de Montpellier et médecin
ala cour papale d’ Avignon, voir Wickersheimer 1979, p. 494—495.

4 Voir Klebs 1938, p. 68.

5 Andrea Alpago passe trente années a Damas, entre 1487 et 1517, en tant que médecin au
consulat de Venise, et il étudie avec le médecin damascéne Ibn al-Makki (m. 1531), voir Levi
Della Vida 1g60.
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Centrer le débat sur le rapport et la comparaison avec la culture scienti-
fique occidentale contribue a consolider des thématiques créant une dicho-
tomie entre I’ 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 a déformer la vision de la fonction
d’ autres formes de changement. On peut citer comme exemples, les domaines
de I'anatomie et de la pathologie, qui sont souvent considérés comme des
emblémes du conservatisme et de la paralysie intellectuelle de la culture médi-
cale orientale, discours qui, a I'époque coloniale, joue un role central dans les
logiques de modernisation des cultures ayurvédique et yunani®. Une réponse
fréquente a ce type de discours, donnée par certains intellectuels et chercheurs
musulmans, depuis Jamal al-Din al-Afgani (m. 1314/1897), a été de revendiquer
I’ origine musulmane de plusieurs découvertes de la science moderne occiden-
tale: cet effort de légitimation scientifique renforce en fait la subordination au
paradigme de la culture occidentale et a ses critéres d’ évolution. Tandis que
d’ autres disciplines des sciences humaines ont abandonné depuis longtemps
deslogiques comparatives de ce type, les études sur I’ histoire des sciences dans
le monde musulman ont eu plus de difficultés a s’affranchir de ces modalités
d’analyse.

Par conséquent, se demander si la science moderne aurait pu étre 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 ! espace indien’. Cette question présuppose et prend
en compte une seule forme d’évolution de la pensée scientifique, celle de la
culture moderne occidentale, et efface, ou minimise, les autres formes et moda-
lités de changement qui ont eu lieu au cours de la méme période. En fait, plus
on continue a se focaliser sur ce type de questions et plus on contribue a 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 I'assimilation des cultures ayurvédique et

6 Yunanitibb, «xmédecine grecque », estla dénomination adoptée al’époque coloniale, en Inde,
pour désigner la médecine avicennienne pratiquée par les médecins musulmans, Speziale
2005,

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

La question centrale pour I’ histoire des traditions scientifiques de I’ Asie du
Sud est de montrer comment les notions et les pratiques d’un sastra (science)
de la tradition hindoue, I' Ayurveda, peuvent étre transposées dans les termes
et les concepts d’'un ‘ilm (science) de la culture musulmane, le tibb (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 allogénes — avant
I'hybridation modernisatrice de I'époque coloniale ? L' aspect le plus intéres-
sant de la comparaison n’est pas de comprendre comment I'histoire d’un
savoir scientifique oriental s’ integre dans des critéres évolutifs globaux, issus de
la culture occidentale, mais, au contraire, de considérer les nouveaux regards
sur ces critéres qui émergent de I’ analyse élaborée a 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, ¢’ est-a-dire d’une
vision ou 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
des moyens d’adapter et d’intégrer des connaissances dans des contextes histo-
riques et sociaux spécifiques, notamment dans le domaine d’ une science appli-
quée a la société comme I'est la médecine. Sur le plan de la géographie intel-
lectuelle et sociale du monde musulman, elle déplace le point d’ observation
du centre aI'une des périphéries, opération qui contribue a former une image
moins fragmentaire de la facon dont la culture scientifique musulmane a évo-
lué, apres le x111° siecle, et s’inscrit en lien avec d’autres cultures scienti-
fiques asiatiques. Sortir du discours centré uniquement sur la production en
arabe contribue donc a réintégrer de facon plus cohérente I’ histoire tardive des
ouvrages scientifiques des auteurs musulmans al’ intérieur de I’ histoire globale
du savoir et des études scientifiques.

La reconstruction occidentale de I'histoire des cultures asiatiques est en
rapport étroit, sous des formes et dans des contextes divers, avec |’ écriture
de I'histoire méme de I'Occident et de son role dans la civilisation humaine.
Ainsi, les schémes interprétatifs élaborés par les anglais a I'époque coloniale
divisent I'histoire de I'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 yanani en Inde.
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indienne, dont le développement fut arrété par I’ arrivée au pouvoir des musul-
mans ouvrant une période de soi-disant décadence, suivie par la phase de
modernisation et de progres déterminés par la colonisation britannique®. Ce
type de discours réduit le réle de la culture musulmane a celui d’un élément
destructeur servant a justifier la modernisation occidentale mais, en méme
temps, il instaure une relation antithétique entre les cultures hindoue et musul-
mane qui efface la fonction pluriséculaire jouée par la langue persane comme
moyen d’ expression des sciences indiennes. Comme I écrit Thomas Wise, dans
son Commentary on the Hindu System of Medicine, imprimé pour la premiére
fois a Calcutta, en 1845:

Another cause which produced the neglect of the Hindu Medical Science
on the part of the Muhammadan conquerors of Hindustan, 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 people’©.

Si, d’un coté, les historiens des sciences du monde musulman ont prété trés
peu d’attention a ce mouvement d’études, de I'autre coté, la production des
traités persans sur la médecine ayurvédique et le phénomene de persanisation
de segments du savoir ayurvédique, restent des thématiques trés peu connues
par les chercheurs qui travaillent sur I'histoire des sciences dans le monde
indien non musulman. L’ analyse de ce courant d’ études implique deux ques-
tions paralléles pour I'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 role de ces traités persans dans I’ histoire
des études médicales ayurvédiques? Dans quelle mesure Iinteraction 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 I'histoire de la médecine ayurvédique et des savants
indiens, en se basant presque entierement 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, I'intérét de cette opération est assez analogue a I'intérét

9 Voir Arnold 2000, p. 3—4.

10  Wise 1860, p. iv. Une version plus récente de cette vision se retrouve dans I'ouvrage de
Guy Mazars qui écrit: «Il faut dire qu’un coup tres grave avait été porté par les invasions
musulmanes a I'appétit de découverte et a Iélan ancien de la recherche scientifique en
Inde », Mazars 1995, p. 16.
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d’'une étude de la culture médicale musulmane qui procéderait 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 I'ensemble, les écrits en persan et en ourdou sur la culture médicale
ayurvédique, constituent un corpus qui dépasse probablement la centaine
d’ouvrages, siI’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 hétérogénes. D’ ailleurs, la méde-
cine n’est pas le seul domaine de I'histoire de la culture hindoue dans lequel
il faudrait davantage prendre en compte le role joué par la production en per-
san!l. On montrera 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 a cette époque par les langues impliquées dans la traduction constitue
évidemment I'un des premiers facteurs a 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 I'apprentissage par
les élites indiennes, a partir de I'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 a
I'époque abbasside, et un prisme privilégié a travers lequel il est possible d’ étu-
dier leur évolution dans la culture de langue persane en Asie du Sud. Des lors,
il est nécessaire de considérer de facon plus précise comment I’ activité de tra-
duction se manifeste et s’articule dans I'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 étre percu dans son acception restreinte,
c'est-a-dire comme la traduction de textes rédigés dans des langues diffé-
rentes'2, Le courant d’études analysé dans cet ouvrage est également un pro-

11 Par exemple, 4 I'époque des Etats princiers, les sources historiques et les chroniques en
persan constituent des sources incontournables pour étudier I’ écriture de I’histoire de
plusieurs dynasties hindoues.

12 Voir a 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.

Les matériaux présentés dans cette recherche concernent un phénomene de
production matérielle et intellectuelle qui, en principe, lie de fagon directe (a)
des sources indiennes a (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 plutdt de montrer que (a) et (b) sont seulement les points initiaux et
finaux d’un processus composite, ot d’ autres éléments sont aussi a prendre en
compte pour déchiffrer la facon dont le savoir véhiculé par (a) est transformé
et transféré dans (b). Pour répondre a ces questions, on adoptera certains cri-
teres d’analyse utilisés dans les études sur la traduction et sur I histoire de cette
pratique!®; 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 sources médicales indo-persanes doit
en particulier prendre en compte d’importants éléments extratextuels du dis-
cours, ¢’ est-a-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 a la fois de I' 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
al'incorporation, al'appropriation et a la transformation du savoir qui est tra-
duit. Le but prioritaire de cette activité est I'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 connaissances médicales des musulmans
ne doit pas étre considérée simplement comme la conséquence finale de ces
études. Au début, elle représente la forme de changement et de renouvelle-
ment du savoir qui est activement recherchée parles savants musulmans. Il faut
souligner que la traduction n’est pas uniquement un moyen pour comprendre
I’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 I'acte de la traduction, soit au niveau de la diffusion, de I'interpréta-
tion et de I utilisation des connaissances et des pratiques qui sont transférées.
Larencontre avec la culture indienne change les centres d’ intérét 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, ot 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 tradition médicale 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 a la culture avicennienne d’évoluer et de se consolider dans un nouvel
espace géographique et, de maniére concomitante, contribue a en transformer
certains aspects par rapport a I’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 a la formation
d’une variante de I'Ayurveda adaptée a la culture et aux lecteurs persans,
qu’a une transposition fidele des formes d’ expressions de la pensée indienne.
Les traités persans appliquent de nouvelles catégories linguistiques et cog-
nitives a I'analyse des matériaux abordés par la traduction. L'interprétation
basée sur les critéres de la culture réceptrice s’ajoute ainsi, et parfois rem-
place, les critéres 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 sastra de la tradition indienne, mais plutot de traduire et de
transformer le $astra dans les catégories d'un i/m (science) et d’'un fann (art)
de la tradition musulmane. La traduction des contenus n’implique pas tou-
jours I'intégration des formes d’expression et d’ organisation du savoir qui, a
I origine, véhiculent ces contenus. En revanche, plusieurs des nouveaux traités
persans sur I’ Ayurveda essaient de se conformer & des styles et & des principes
d’exposition du savoir typiques de la littérature scientifique persane de leur
époque. Dans ce contexte, I'appropriation, Iadaptation et la transformation
doivent étre considérées comme des dynamiques opérant de facon réciproque
et non pas comme des phénomenes 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 a cette derniere de s’affirmer en dehors de I'univers
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hindou. En parallele, I apprentissage du persan permet a 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 apres I'arrivée des musulmans en Asie du Sud, notamment
I'analyse du pouls et I'iatrochimie. La présente recherche n’ aborde pas la ques-
tion de la rédaction des textes ayurvédiques en sanskrit. Néanmoins, précisons
que I'hypothese selon laquelle ces deux thématiques, le diagnostic du pouls
et I'iatrochimie, se développent dans les textes sanskrits sous I'influence de
la médecine musulmane, ne semble pas cohérente du point de vue des sources
persanes sur le sujet. Les deux écoles conceptualisent ces thématiques de facon
différente et, méme 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 comme un savoir étranger et non comme des connaissances ayant une
origine commune avec les leurs.

Plusieurs parties de cet ouvrage analysent I'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 I'ourdou. Sur le plan thé-
matique, on peut distinguer deux types d’ouvrages principaux. La partie la
plus importante est constituée par les textes médicaux et scientifiques qui per-
mettent en premier lieu de reconstruire les objets, les formes et les phases de
ces études. Une deuxiéme catégorie de textes regroupe des ouvrages a caractere
historique et biographique (tadkirat) qui permettent de reconstituer plus en
détail les interactions des médecins hindous avec la culture musulmane 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 tadkirat des savants, ce sont principale-
ment les textes en ourdou de I’ époque coloniale, plutot que les textes en persan,
qui offrent les matériaux les plus intéressants pour I'étude du milieu médical
hindou. Concernant les sources dans d’ autres langues, d’importantes données
sur les institutions pédagogiques persanes, au X1x¢ siécle, se retrouvent dans
les rapports sur I’ éducation indigéne de Iadministration coloniale britannique
(§2.3.4).

La premiére partie de cet ouvrage étudie les formes d’ écriture, de traduction
et d’adaptation du savoir indien ainsi que les facteurs a la base du développe-
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ment de ce mouvement d’études. Elle revient sur la question de la traduction
dansle monde scientifique musulman et analyse le role des traductions en per-
san par rapport a 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 phénomeéne qui connait
une évolution sensible au cours du temps (§1.5). Le chapitre suivant aborde
le rdle 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 facon dont ils restructurent I’ exposition
et]’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
ambiguités conceptuelles levées par la traduction basée sur les analogies lexi-
cales. On verra également comment ces échanges ménent un savant musulman
du x1ve siécle a proposer une révision de la doctrine gréco-arabe des quatre
humeurs, basée sur !’ 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 ]’ utilisation des traditions prophétiques musulmanes en tant que moyen
d’islamisation du savoir traduit (§ 1.11). Le dernier chapitre analyse les formes et
les raisons des réactions critiques qui se manifestent parmi les savants musul-
mans (§112).

La deuxiéme partie de I’ ouvrage étudie I’ 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 I’ Ayurveda, notamment par rapport aux autres tendances de la production
scientifique aux mémes époques (§ 2.1). Par la suite, elle analyse la fonction de
I’ enseignement privé et la facon dont se structurent les rapports pédagogiques
entre les maitres et les éleves 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 a la connaissance de I histoire
des médecins hindous, notamment a partir du xv1re siecle. Il envisage ensuite
le role des savants hindous dans certaines institutions musulmanes. Il analyse
I’ emploi des médecins ayurvédiques dans les cours islamiques (un phénomeéne
qui se développe aussi dans la direction opposée) et dans les hopitaux 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 tres courante jusqu’au
x1x¢ siécle. La derniere partie se focalise sur les caractéristiques des textes
scientifiques persans composés par les savants non musulmans en Asie du Sud,
et sur |’ éventail des connaissances et des pratiques scientifiques qui sont véhi-
culées par ces écrits.

La troisieme partie de I'ouvrage aborde la thématique des phases et des
lieux de production des études persanes sur la médecine indienne. Projeter
et situer de fagon plus précise ce corpus d’ ouvrages dans le temps et I'espace
contribue a en définir plusieurs caractéristiques, a identifier les spécificités
de certaines périodes et le rapport entre les histoires locales et I'histoire glo-
bale de ce courant d’ études. Sur le plan historique et géographique il ne s’ agit
pas d’'un courant homogene; on ne discerne pas de concentration sur une
époque, ou sur une région spécifique. Au contraire, plusieurs lieux de produc-
tion émergent a différentes périodes. Au cours du xvIe siecle, le changement
de certains facteurs sociaux et politiques, détermine également une phase tem-
poraire de diminution de ces études. C’est donc a partir de plusieurs histoires
locales qu’ on essaiera de reconstruire une premiére vision d’ensemble de cette
production, en Asie du Sud. Le chapitre 3.1 analyse la premieére phase de ces
études avec les traités parus dans les sultanats de I'époque prémoghole, a par-
tirnotamment du début dux1ve siécle. Le chapitre suivant (§ 3.2) revient sur les
caractéristiques des élites médicales musulmanes dans les sultanats indépen-
dants du Deccan (xve—xviIe siécle). Le chapitre 3.3 analyse les changements
qui se produisent dans !’ espace moghol jusqu’al’ époque d’ Awrangzeb (r.1657—
1707); le suivant (§3.4) explore la période des derniers Moghols et des Etats
princiers, qui est caractérisée par la rédaction des traités persans les plus appro-
fondis sur la materia medica indienne. Le dernier chapitre met en évidence les
études dans une branche spécifique du savoir, la médecine vétérinaire, dont
I'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 I’ ouvrage discute les facteurs qui
déterminent progressivement le déclin de ce courant d’études, au cours des
époques coloniale et postcoloniale (§ 4).

11 L’ état de la question: I’ oubli et la reconstitution d’un domaine
d’études

Le mouvement de traduction des sources indiennes en persan a longtemps
suscité un intérét limité par rapport a celui accordé a d’autres mouvements
de transfert de savoir réalisés entre différentes civilisations, comme dans le
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cas des traductions du grec vers I'arabe. Pourtant, au début de I'époque colo-
niale, entre la deuxiéme moitié du xviIiie siécle et le début du siécle suivant,
les administrateurs et les érudits britanniques au Bengale ont réguliérement
recours aux sources persanes sur I'Inde. Les premiéres recherches philolo-
giques sur ces textes paraissent entre la deuxiéme moitié du x1x® siécle et
le début du xxe¢ siécle. L'une de toutes premiéres concerne notamment le
Ma‘dan al-sifa’-i Sikandar-$ahi, compilé au début du xvie siecle™. Certaines
de ces recherches sont parues en francais, notamment les premieres études
sur le prince moghol Dara Sikoh (m. 1659), réalisées par Louis Massignon
(1883-1962) en collaboration avec d’ autres chercheurs, parmi lesquels Clément
Huart (1854-1926)15. Au nombre des premieres études sur I'indianisation et
I"hybridation des croyances et des pratiques religieuses des musulmans en Asie
du Sud, il faut rappeler I'ouvrage sur les fétes religieuses de Garcin de Tassy
(1794-1878)16.

Toutefois, ces quelques travaux n’aboutissent pas a la constitution d’une
solide tradition de recherche occidentale dans ce domaine. L’ historiographie
coloniale britannique impose une vision faisant de 1'hégémonie politique et
culturelle musulmane en Asie du Sud I'une des principales raisons du « déclin »
du savoir indien a I'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 tres enracinée de nos
jours tant en Asie du Sud que dans la culture occidentale. A cet égard, les
prises de position du prix Nobel de littérature Vidiadhar Surajprasad Naipaul
(n. 1932) sur les effets néfastes de I'hégémonie musulmane en Asie du Sud
sont tout a fait emblématiques. Parallelement, I'idée selon laquelle I'islam et
I'hindouisme constituent des civilisations completement différentes, est une
vision qui traverse |'histoire de la pensée musulmane, depuis I'ouvrage sur
I'Inde du savant al-Biriini au X1¢ siecle jusqu’aux positions de Muhammad
‘Al1 Jinnah au milieu du xx¢ siecle, qui reprend cette idée a son compte pour
justifier la création du Pakistan comme entité musulmane séparée d’un sous-
continent désormais renvoyé a sa seule «hindouité »'7. Un exemple récent de la
facon dont ce mouvement d’ études est analysé (et minimisé — quand toutefois

14 Haas 1876.

15  Voir Huart — Massignon 1926 ; Massignon — Kassim 1926 ; Khan 1928, 1929; voir aussi Haqq
1929 ; Habibullah 1938. Sur Clément Huart, voir Calmard 2004.

16 Garcin de Tassy 1831, voir aussi Gaborieau 2000.

17 Voir a ce sujet, Gaborieau 1985.
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il est reconnu) apparait dans un article de Sujit Mukherjee qui présente les tra-
ductions en persan comme le produit de la «curiosité » de certains Moghols!8.

Ce n’est que tres progressivement que sont apparues de nouvelles études et
perspectives sur ces questions. A partir des années 1950, I'Iran a vu la publi-
cation de plusieurs ouvrages interrogeant de facon plus approfondie les textes
persans sur la culture hindoue. Selon N.S. Gorekar, I'attention pour I’ histoire
et la culture de I'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)'°. Parmi les
auteurs de ces travaux il faut rappeler en particulier Muhammad Riza Jalali
Na'ini, Fathullah Mujtaba’i, Dariyu$ Sayegan, ainsi que les deux chercheurs
indiens qui ont collaboré avec Jalali N&'ini, Tara Cand et Narayan Shankar
Shukla. Ces travaux ont rendu accessibles d’importantes sources primaires,
notamment grace a la réalisation d’ éditions critiques des traductions persanes
des Upanisad, du Mahabharata, de la Bhagavadgita et du Yogavasistha, réali-
sées en Inde aux xvie—xviI® siécles2?. Plusieurs de ces travaux se sont focali-
sés sur les traductions réalisées pour Dara Sikoh I'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 a caractere scientifique.

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

18  Mukherjee 2002, p. 26.

19  Gorekarig7o, p. 97-98. Apres la révolution iranienne, les relations politiques et culturelles
entre Iran et Inde ont progressé en particulier a partir des années 1990, voir Naaz 2001.
Cela a permis la mise en ceuvre d’importants programmes iraniens visant a cataloguer
et & 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, méme dans une ville comme Machhad, tandis que dans d’autres
pays musulmans, comme la Malaise et I'Indonésie, sa pratique a été interdite par des
fatwa, Moaveni 2008; Paci 2013.

20  Voir en particulier: Jalali N&Tni 1956, 1980; Jalali N&ini — Cand 1961; Cand — Jalali N&'ini
1963 ; Jalali Na’ini — Shukla 1979-1981; Mujtaba’1 1976, 2008 ; Sayegan 1977, 2003-2004.
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de ce mouvement et de leurs tendances dominantes?.. 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 I'interprétation «illuminationiste » (israqi) de la philosophie du Vedanta?2.
Quelques theses de doctorat et articles parus au cours des derniéres années
témoignent d’un intérét grandissant pour ces thématiques et pour les ques-
tions qu’elles soulévent dans la déconstruction et la réécriture de I'histoire
religieuse et intellectuelle de I’ Asie du Sud, au cours de la premiére modernité.
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-
dou?3.1l faut également rappeler le premier groupe d’ articles parus dans Perso-
Indica. An Analytical Survey of Persian Works on Indian Learned Traditions, une
publication destinée dans I’avenir a apporter une contribution significative a
I'étude de ce corpus de textes?*.

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 Ma'dan al-$ifa*-i Sikandar-sahi dans
des articles parus a Hyderabad dans les années 1960 et 197025. Abdul Bari a étu-
dié la traduction persane du Madanavinoda, et un groupe des chercheurs de
I'Indian Institute of History of Medicine de Hyderabad a traduit le premier cha-
pitre d'un ouvrage rédigé pour le Nizam de Hyderabad, et a présenté plusieurs
textes en ourdou sur la médecine et les vaidya indiens?6. Plus récemment, Wal-
ter Hakala a présenté une étude approfondie de la Qasida dar lugat-i hindr
de Yasuf ibn Muhammad?’. Dans des travaux précédents, j’ ai étudié plusieurs
aspects des dynamiques intellectuelles et matérielles a la base de I’ écriture des
textes persans sur les sciences des hindous, ainsi que les formes d’intégration
et d’adaptation du savoir employées dans ces ouvrages?8. Une contribution

21 Ernst 2003a.

22 Ernst 2003b, 2005, 2010.

23  Voir Franke 2005, 2011; D’Onoftrio 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, 2010¢, 20144, 2014b.
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importante a I'étude des contacts dans la direction inverse, a été apportée
par des spécialistes de I'histoire des sciences indiennes qui se sont intéres-
sés a I'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 Sarma2°. En ce qui concerne la médecine, Jan Meu-
lenbeld a récemment traduit le Hikmatprakasa de Mahadevadeva, composé
en 1773-1774, qui est habituellement considéré comme I'un des rares traités
monographiques en sanskrit sur la médecine de la tradition persane®°. En ce
qui concerne la littérature a caractére non scientifique, quelques travaux ont
exploré le patronage de textes sanskrits et I'activité de leurs auteurs dans les
cours de souverains musulmans3.

Dans le domaine des arts et de la culture matérielle, une importante contri-
bution a I'étude des contacts entre les mondes hindou et musulman a été
apportée par le volume de Finbarr B. Flood3?, dont I’ analyse se concentre surles
premiers siecles de la présence musulmane dans le sous-continent indien. En
outre, il faut rappeler les éditions critiques de deux textes persans de I'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 (xv11¢ siecle)33. Plusieurs travaux ont analysé I’ utilisation du per-
san et de I'ourdou par les élites culturelles hindoues et les non musulmans
de I’ Asie du Sud, au cours de la premiére modernité et de I'époque coloniale,
et notamment en ce qui concerne la production poétique3+. Dans le domaine
scientifique, quelques textes sur les mathématiques composés par des savants
hindous, au cours du x1x° siecle, ont été présentés par Razaullah Ansari®.

De nombreuses études ont parallélement contribué a 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 I’ historiographie sur les
sociétés persanophones de I’ Asie du Sud a des implications importantes pour

29 Pingree 1978, 1996, 1997, 2000; Sarma 1989, 1998, 1999, 2000, 2002.

30  Meulenbeld 20124, 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 bhasa de Kesavadasa, dédié
au moghol Jahangir (r. 1605-1627), voir Cavaliere 2010.

32  Flood 2009.

33  Sarmadee 1978, 1999; Fallahzadeh — Hassanabadi 2012.

34  Saksenas.d.; Utmaniig84; ‘Abd Allah 1992 ; Alam — Subrahmanyam 2004; Pello 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 a I’étude de la culture indo-persane et des relations entre islam
et hindouisme, et ce suivant des optiques disciplinaires variées touchant a la
fois a I'histoire sociale, a I'histoire des religions et a I'histoire des arts et des
sciences36. D’autres études ont, par ailleurs, ouvert de nouvelles et promet-
teuses perspectives sur la fonction politique et I'impact culturel et social de
la langue persane en Asie du Sud, et notamment les études de Muzaffar Alam
et de Juan Cole%7,

La destruction des temples hindous par les souverains musulmans, qui de-
vient I'un des aspects les plus délicats des rapports entre hindous et musul-
mans, a fait I'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 I’ 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, I'identité croisée
islamo-hindoue de certaines figures sacrées, les contaminations des croyances
et des pratiques religieuses), ont fait émerger des lectures tres originales de
I'espace religieux et culturel et de ses frontieres, en islam indien3. L' étude des
phénomenes d’ hybridation qui touchentles groupes et les pratiques religieuses
des deux cultures offre d’ailleurs d’importants éléments de comparaison pour
I’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  Alam1998, 2003; Cole 2002.

38 Voir Eaton 2002; Thapar 2004.

39  Friedmann1986; Alam 1989; Servan-Schreiber 1995, 1999; Assayag 1995; Dahnhardt 2002;
Stewart 2002 ; Bouillier — Khan 2009; Bouillier 2010 ; Dedk 2010.



CHAPITRE 1

Médecine indienne et culture musulmane:
traduction et persanisation du savoir

11 Prélude: les traductions de I’ 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 I'époque abbasside (seconde moitié
duvirre—xessiecle)! etla production intellectuelle en langue persane, en Asie du
Sud. On s’interrogera notamment sur les modalités et les limites de I'influence
des modeéles et des textes de I'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, a cette époque, la culture musul-
mane entre également en contact avec des textes et des notions scientifiques
d’ origine indienne, comme le systeme décimal et les fonctions sinus et cosinus
en trigonomeétrie. En ce qui concerne les contacts entre le monde iranien et
la culture scientifique indienne, ceux-ci remontent a la période sassanide; et, a
I'époque abbasside, des matériaux scientifiques indiens sont transmis en arabe
par I'intermédiaire du moyen persan2. L' attention sélective portée aux maté-
riaux scientifiques et philosophiques constitue une caractéristique centrale
de I'orientation intellectuelle du mouvement de traduction et des modeles
de patronage qui s’affirment a la période abbasside. La culture abbasside ne
s’'intéresse pas aux traditions religieuses et épiques des Grecs, mais aux savoirs
scientifiques et techniques nécessaires a la construction d’un empire, et aux
éléments philosophiques utiles au développement de la théologie islamique.

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

2 Gutas 2002, p. 31-35, 43—-54; voir aussi Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 575. Sur la présence
de médecins indiens a Gundishapur et a Suse, voir Dols 1987, p. 368, 378. C’est a I'époque
sassanide que remonte le célébre récit du voyage en Inde de Burzoe, un médecin de I’ époque
de Khosro 1° (. 531-579), qui traduit le Paricatantra en pehlevi, sur Burzoe voir Khaleghi-
Motlagh 1980.
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Le patronage et !'influence de la médecine indienne dans le contexte cultu-
rel abbasside sont liés au mécénat des Barmécides, et en particulier de Yahya
ibn Halid, le vizir du calife Hartin al-Rasid (r. 786-809). Les Barmécides sont
une famille influente originaire de Balkh (Afghanistan) qui, a I origine, était
bouddhiste et, par la suite, se convertit a I'islam3. Selon un récit reprenant le
théme du voyage vers I'Inde a la recherche du savoir, que I'on trouve déja dans
I'épisode de Burzoe, Yahya ibn Halid envoie un émissaire en Inde ala recherche
d’herbes médicinales*. L histoire de la médecine de Rahbar Faraqi, composée
a Hyderabad pendant la ‘renaissance’ de la médecine yinant a I époque colo-
niale, offre un témoignage de la perception de ce personnage par les savants
musulmans de I'Inde. Faraqi, dont la perspective historique est basée sur la
centralité de I'interdépendance entre le savoir et le patronage royal, présente
Yahya ibn Halid comme le premier a avoir attiré I'attention des musulmans
sur I'importance de la médecine indienne®. On peut se demander quel a été
I'impact de la chute des Barmécides, soudainement éclipsés de la scéne poli-
tique abbasside au tout début du 1x¢ siécle, sur le patronage de la médecine
ayurvédique. Est-ce que cet événement, survenu peu apres le début du mouve-
ment de traduction, a contribué a réduire le role de I’ élément indien et a ouvert
la voie a I'hégémonie de I'école grecque et des traducteurs chrétiens, dans le
domaine des études médicales ?

Les traductions des textes sanskrits vers I'arabe ont été réalisées grace a la
présence a Bagdad de savants indiens, dont notamment Manka et Ibn Dhan,
médecins et traducteurs®. Dans les biographies de médecins d’Ibn abi Usaybi‘a
(m. 668/1269-1270), Manka est présenté a travers un épisode typique de ce
genre de textes, celui du médecin qui traite un souverain, en I'occurrence
le calife Harun al-Rasid, alors qu’il a contracté une maladie que les autres
médecins n’ont pas su guérir’. Parmi les traductions de Manka il y a celle du
Susrutasamhita qui est réalisée a la requéte de Yahya ibn Halid®. Ibn Dhan
al-Hindi, qui traduit I'Astangahrdayasamhita de Vagbhata et le Siddhasara

3 Sur les Barmécides, voir en particulier I’ étude de Van Bladel 2011; voir aussi Abbas 1988.

4 Voir Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 826—827; voir aussi Dols 1987, p. 383—384; Verma 1992,
p- 468.

5 Farqi1420/1999, p. 15-16 (1° éd. 1356/1937).

6 Ibn al-Nadim (m. 385/995 ou 388/998) mentionne explicitement Manka et Ibn Dhan comme
les deux traducteurs responsables des traductions & partir du sanskrit, Ibn al-Nadim 1970,
vol. 2, p. 589-590.

7 Ibn abi Usaybi‘a, 1992, vol. 2, p. 93-94.

8 Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 710; FarQql 1420/1999, p. 17. Ibn al-Nadim, et ensuite Ibn abi
Usaybi‘a, rapportent que Manka est associé aussi au groupe d’Ishaq ibn Sulayman ibn ‘Ali al-
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de Ravigupta, a vécu a Bagdad a la méme époque de Manka. Il est aussi en
liaison avec les Barmécides et il est nommé responsable de I'hopital fondé par
Yahya ibn Halid, o Manka effectue la traduction du Susrutasamhita®. Salih
ibn Bahla al-Hindi est un autre médecin indien qui opere a Bagdad a cette
époque. On raconte qu’il guérit un cousin de Haran al-Rasid, victime d’une
crise d’'apoplexie. Cependant, Salih ibn Bahla n’est pas mentionné parmi les
traducteurs'.

Certaines versions arabes ne sont pas réalisées a partir de I’ original sanskrit
mais a partir de traductions intermédiaires en persan, ou dans une autre langue
iraniennell, comme ¢’ est le cas de la version arabe du Carakasamhita'?. Manka
traduit en persan le Kitab al-sumum de Canyaka, un traité sur les poisons; la
version persane est ensuite adaptée en arabe par des traducteurs musulmans!s.
Parmi les autres traductions des sources indiennes réalisées a cette époque on
trouve des textes sur la pathologie et la thérapeutique des maladies, sur le diag-
nostic, la pharmacopée et sur le traitement des femmes!*. Des traductions de
sources sanskrites sont réalisées également dans d’autres domaines scienti-

Hasimi, un noble de la cour abbasside, voir Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 589; Ibn abi
Usaybi‘a, 1992, vol. 2, p. 93; Van Bladel 2011, p. 82.

9 Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 590, 710; Faraqi 1420/1999, p. 16-17; Van Bladel 201, p. 76.
Sur I'hépital des Barmécides a Bagdad voir en particulier I'article de Michael Dols et
les observations de Francesca Romani sur I’ article de Dols, Dols 1987; Romani 2002. Voir
aussi I'article plus récent de Shefer-Mossensohn et Abou Hershkovitz qui reviennent sur
I'hypotheése de Dols, sans cependant apporter de nouvelles preuves, Shefer-Mossensohn —
Abou Hershkovitz 2013.

10  IbnabiUsaybia, 1992, vol. 2, p. 94—97. Selon certains il se convertit a I'islam, événement qui
cependant ne semble pas étre mentionné par les sources plus anciennes, Faraqi1420/1999,
p.18. Salih ibn Bahla fait partie des médecins mentionnés dans le majlis (assemblée) a la
cour du calife al-Ma'mtn (r. 813—-833), d’apres la Risala al-dahabiyya, un traité médical
attribué a I'imam ‘Al1 al-Rida (m. 203/818), mais probablement rédigé par Muhammad
ibn Jumhar, voir Speziale — Giurini 2009, p. 66.

11 VanBladel a avancé !’ hypothése selon laquelle le persan (al-farst) évoqué dans les sources
serait en fait le bactrien, Van Bladel 2011, p. 78-79.

12 Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 710. Manka est parfois considéré comme I'auteur de la
traduction persane, voir Faraqi 1420/1999, p. 17; voir aussi Verma 1992, p. 473.

13 Une traduction arabe fut réalisée par ‘Abbas ibn Sa‘id al-Jawhari, a I'époque du calife al-
Ma’mun (r. 813-833), dont on conserve plusieurs copies manuscrites, voir Ibn abi Usaybi‘a,
1992, vol. 2, p. 93; Faraqi 1420/1999, p. 23; Sezgin 1970, p. 197; Verma 1992, p. 474. On peut
se demander si Manka connait I'arabe ou pas. Selon Ibn abi Usaybi‘a il connait la langue
indienne et le persan, mais il écrit ensuite que Manka est le responsable des traductions
de I'indien vers le persan et I'arabe.

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

A partir du milieu du 1x¢ siécle, 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 I'une des
caractéristiques de la production médicale persane en Asie du Sud. Le Firdaws
al-hikma, composé vers 850 par ‘Ali ibn Sahl Rabban al-Tabari, un chrétien
syriaque converti a I'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 derniére partie traite de la médecine indienne. Cette section, divisée en
trente-six chapitres, aborde différentes questions parmi lesquelles I origine de
la science médicale selon les indiens, les principes de la discipline et la doc-
trine des humeurs, I'hygiene, I'alimentation, la pathologie et les méthodes
de traitement. Pour la rédaction de cette partie, al-Tabari se sert des versions
arabes des sources indiennes qui sont déja disponibles a son époque, comme
les traductions du Carakasamhita et du Susrutasamhita. Au début du discours
sur la médecine indienne, il remarque qu'’il existe des points sur lesquels les
médecins indiens et grecs (al-rim) s’accordent, mais aussi des questions sur
lesquelles leurs visions sont opposées (muhalafat); une problématique qui
redevient a la mode dans les textes persans de I'époque postabbasside!6. Mu-
hammad ibn Zakariya al-Razi (m. 313/925), un éleve de al-Tabarl, mentionne
plusieurs versions arabes de textes indiens dans le Kitab al-hawi et dans d’au-
tres écrits!”. Le dictionnaire des médicaments Kitab al-abniya ‘an haqaiq al-
adwiya, composé en persan aux alentours de 975 par Muwaffaq ibn ‘Al al-

p. 645; Faruqi 1420/1999, p. 21-23; Sezgin 1970, vol. 2, p. 187—202; Verma 1992, p. 473-475;
Nadwi 1993, p. 148-152, 156.

15  Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 644—645, 726, 736, voir aussi p. 826sqq. pour un traité sur la
religion des Indiens composé apparemment pour Yahya ibn Halid; sur ce sujet, voir aussi
Van Bladel 2011, p. 75; Nadwi1993, p. 153-156. Ibn al-Nadim cite un texte sur la chiromancie
indienne, ou samudrika, sujet sur lequel plusieurs traductions furent également réalisées
en persan en Asie du Sud, Ibn al-Nadim 1970, vol. 2, p. 736; Speziale 2010b, p. 425—
426.

16 Tabarl1996, vol. 2, p. 570 (arabe), p. 572 (traduction ourdou).

17 Sur le Kitab al-hawt voir I’ étude approfondie de Kahl 2015, p. 7-28, 71-159.
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Harawi, comprend des médicaments indiens. Quelques références a des élé-
ments indiens se retrouvent jusque dans le Qanun fi al-tibb d’Ibn Sina (m.
428/1037). Pourtant, apres ces quelques auteurs, la discussion de matériaux
indiens cesse de se développer dans les textes médicaux arabes.

Entre les traductions d’ époque abbasside de textes médicaux sanskrits et les
premiers écrits persans sur la médecine indienne, rédigés en Asie du Sud (qui
datent du x1v® siecle), s’écoule une longue période caractérisée par I’absence
de nouvelles traductions et de nouveaux ouvrages a ce propos. Le processus
de traduction des sources médicales indiennes vers les langues de la civilisa-
tion musulmane, notamment 1'arabe et le persan, est donc un phénomeéne
discontinu sur le plan temporel. Les premiers efforts de 1'époque abbasside
ne donnent pas naissance a un courant d’études durable qui s’impose et se
transmet aux générations successives des savants musulmans. Le Firdaws al-
hikma constitue un cas unique et non pas un modele pour les textes suivants.
L’ assimilation de matériaux indiens est ensuite marginalisée pendant plusieurs
siecles durant lesquels la culture médicale musulmane se développe essentiel-
lement a travers I'appropriation et I'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 les modalités
de production des textes. Les traductions de la période abbasside n’ont, pour
I'essentiel, que peu d’impact sur les textes indo-persans de I'époque posté-
rieure. Aucun des ouvrages persans connus sur I’ Ayurveda composés par la
suite en Asie du Sud ne semble étre basé sur les versions arabes de I'époque
abbasside. La raison principale en est vraisemblablement que les copies des tra-
ductions faites par Manka et Ibn Dhan a la fin du vi1© siecle, ne sont déja plus
accessibles aux savants indo-musulmans qui écrivent cinq siécles plus tard. On
peut remarquer que méme la section sur la médecine indienne du Firdaws al-
hikma 1’ a pas fait I' objet de traductions ou de commentaires persans en Asie
du Sud'®. Le méme discours vaut pour une autre traduction arabe de I'époque
abbasside conservée jusqu’a aujourd’ hui, le Kitab al-sumiim de Canyaka, dont
on ne connait pas de traduction persane réalisée en Asie du Sud'®. D’ailleurs,
ce n'est pas uniquement le cas des ouvrages médicaux, si I'on considere la

18 Il est possible que certains médecins indo-musulmans aient eu accés a I'ouvrage de al-
Tabari dans sa version arabe, méme si I’on ne connait aujourd’ hui qu’un seul manuscrit
arabe du Firdaws al-hikma conservé en Inde, dans la bibliotheque de Rampur, voir Sezgin
1970, p. 231. Néanmoins, il faut noter que les collections des manuscrits médicaux arabes
de plusieurs bibliothéques d’ Asie sud n’ont pas fait I’ objet de catalogues publiés.

19  Sezginig7o0, p.197.
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diffusion assez limitée que connait, avant I'époque coloniale, le Kitab tahqiq
ma lP’l-Hind, 1’ encyclopédie médiévale arabe sur I'Inde d’al-Birani (m. apres
442/1050)20.

L'une des différences principales entre les deux mouvements concerne leur
durée. Dans I'ensemble, le mouvement de traduction vers Iarabe de I'époque
abbasside se développe et se tarit sur une période assez restreinte d’environ
deux siécles. La traduction des textes médicaux sanskrits est cantonnée a la
toute premieére phase du mouvement de traduction abbasside, lorsqu’a Bagdad
exercent Manka et Ibn Dhan, qui traduisent les ouvrages canoniques de I’ école
ayurvédique. En revanche, dans la culture musulmane de I'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 I'époque coloniale.
L’ampleur de ce mouvement constitue I'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 I'époque abbasside sur la culture
médicale musulmane.

Les facteurs expliquant la fin des deux mouvements de traductions sont
aussi tres différents et entierement liés a la particularité de chaque contexte
scientifique et culturel dans lesquels ils se produisent. Selon Dimitri Gutas,
a la fin du xe siécle, le role de la traduction de textes grecs en arabe décline
lorsque commencent a paraitre les textes originaux en arabe?!. La réception et
I’ élaboration du savoir médical grec dans la culture littéraire arabe est donc un
processus qui grosso modo peut étre décomposé en deux étapes principales.
La premiere est caractérisée par le rdle des traductions qui rendent les textes
d’Hippocrate, de Galien et d’autres médecins de culture grecque accessibles
aux savants de langue arabe. La deuxiéme est marquée par la production de
nouveaux traités, comme les manuels d’al-Razi et d’Ibn Sina (m. 1037) qui
recomposent les matériaux des textes grecs et deviennent progressivement
plus importants que les traductions.

En revanche, la production persane de I’ Asie du Sud ne présente pas ce type
de développement en deux étapes. Dés 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 role
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 a I'époque abbasside, on remarque
qu’elle semble plutot se limiter a la phase des traductions, sans arriver jusqu’a
celle de I'écriture de nouvelles monographies par les médecins musulmans,
comme ce fut le cas pour I'élaboration du savoir grec.

Une autre différence entre ces deux mouvements concerne le rdle des tra-
ducteurs. Le mouvement de I’ époque abbasside est marqué par le r6le 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 rdle com-
parable a celui que les traducteurs non-musulmans ont occupé a I'époque
abbasside. Autre différence fondamentale: la production d’Asie du Sud n’est
pas un phénomene directement lié a une dynastie, comme a la période abbas-
side. Comme le montre Dimitri Gutas, le mouvement de traduction d’époque
abbasside doit étre lu comme un élément de I'idéologie impériale de cette
dynastie, dont le modele remonte a I'époque sassanide?2. En revanche, le fac-
teur politique ne joue pas de role continu dans la production de textes persans
sur I Ayurveda, question sur laquelle on reviendra en détail (§1.5).

Les deux mouvements de traductions se réalisent a des époques tres diffé-
rentes de I’ évolution de la culture scientifique musulmane. A Iépoque abbas-
side, I’assimilation du savoir non musulman s’insére dans un contexte mar-
qué par I'absence d’une tradition scientifique plus ancienne et la traduction
devient ainsi un élément incontournable de la construction de I'identité doc-
trinale de I' école scientifique musulmane. Les conditions intellectuelles de la
culture musulmane de I’ Asie du Sud sont bien différentes. Les médecins musul-
mans de I’ 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 I'autre. C’est donc I'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 premiére partie, c’est a travers le prisme conceptuel
du savoir grec que les médecins musulmans traduisent, interpretent et cri-
tiquent le savoir scientifique indien. Les catégories employées sont donc elles-
mémes le produit d’ une traduction plus ancienne, qui, plusieurs siécles apres

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 étre principalement lu comme
un processus de mise a jour du savoir ‘ancien’ des médecins grecs, a travers
I’appropriation du savoir et des remédes ‘nouveaux’ des médecins indiens. A
cet égard, il est plus proche du processus de modernisation de la médecine
yunani qui se déroule a I'époque coloniale, et dont il anticipe certaines thé-
matiques, que du premier processus de traduction de I'époque abbasside.

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

1.2 La culture médicale musulmane en Asie du Sud

Les chapitres suivants de la premiere partie ont pour objectif d’analyser dif-
férents aspects des contextes scientifique, linguistique, politique et religieux
dans lesquels se développent les études persanes sur I’ Ayurveda et les contacts
entre les deux écoles médicales. D’abord, il convient d’appréhender I'objet
de cette recherche a différentes échelles. Plusieurs éléments qui contribuent
a donner leur forme a 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, I’ école qui est introduite par les musulmans
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en Asie du Sud, et non pas sur la médecine ayurvédique?3. 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 a la base de la formation de la
physionomie composite de la culture médicale musulmane de I’ Asie du Sud, et
de son développement jusqu’a I'époque moderne. Le milieu médical musul-
man de I'Asie du Sud, et particuliérement son élite, se développe comme un
espace cosmopolite out opérent des savants de différentes origines. Parmi les
auteurs d’ ouvrages sur la médecine avicennienne, on note de maniére récur-
rente la présence de savants musulmans étrangers. Durant plusieurs siécles, de
nombreux médecins originaires d’autres régions du monde musulman émi-
grent vers les villes indiennes. IlIs sont plus particulierement attirés par le
patronage qui leur est réservé. Les souverains et les nobles indo-musulmans
emploient dans leurs cours des médecins musulmans (hakim, pl. hukama’),
mais aussi des vaidya (médecin) indiens et des médecins européens; ils sou-
tiennent la production de textes scientifiques en persan, et édifient des hopi-
taux dans plusieurs villes indiennes.

Le persan devient la langue la plus utilisée pour I’ écriture de textes scienti-
fiques et médicaux dans la culture musulmane de I’ Asie du Sud. D’ailleurs, il
faut considérer que jusqu’au X1x¢ siecle, on trouve beaucoup plus de savants
et de lecteurs persanophones en Asie du Sud qu’en Iran safavide et postsa-
favide2*. Les premiers écrits persans sur la médecine, parus en Asie du Sud,
datent du x111° siecle; la production de ces ouvrages s’accroit au cours des
siecles suivants et perdure jusqu'a la fin du x1xe siecle. Pourtant, la culture
scientifique indo-musulmane n’est pas un espace monolingue. Certains méde-
cins musulmans écrivent également des traités médicaux en arabe, notamment
apartir del' époque moghole, 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, I'époque coloniale voit I'affirmation
de I'ourdou qui prend progressivement la place du persan, y compris en ce
qui concerne les contacts avec la médecine et les médecins indiens?5. Dans
I’ensemble, les ouvrages sur les médecines avicennienne et indienne composés

23 Voir Speziale 2009b.

24  La population de I'Inde moghole était nettement supérieure a celle des territoires des
Safavides, voir Cole 2002, p. 16,18.

25 A 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 I'un des corpus
de textes médicaux les plus riches produits dans le monde musulman.

La culture médicale musulmane de I’ Asie du Sud se développe donc a 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 a partir du xviIre siécle avec le déclin des Moghols,
continuent a soutenir les médecins avicenniens et leurs ouvrages. Sous les der-
niers Nizams de Hyderabad, a partir de la fin du x1xe¢ siécle, le modéle classique
du mécénat de cour est abandonné et la médecine traditionnelle est intégrée
dans les départements modernes de I'Etat26, En Inde britannique, la perte de
la position privilégiée dont les médecins avicenniens avaient joui durant sept
siecles sous le regne des musulmans, est suivie par la naissance d’institutions
et de colléges privés, souvent empruntés aux modeéles coloniaux. Le soutien
accordé a la médecine traditionnelle jusqu'a une époque tres tardive, ainsi
que les reformes opérées a I'époque coloniale, comptent certainement parmi
les facteurs qui ont permis a 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 disparaitre, en raison de la compétition du savoir moderne
occidental.

13 Les mouvements de traduction

La définition et la position d’un objet d’étude peuvent varier en relation avec
la perspective et avec I’échelle d’ observation du phénomeéne; cette probléma-
tique souléve quelques éléments de réflexion qui sous-tendent les thématiques
de cet ouvrage. A 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 a d’ autres courants culturels du méme type. Quels sont les
macro-processus de ce type au sein desquels s’'insere ce mouvement? Com-
ment s’y intégre-t-il et quels sont les autres mouvements similaires contempo-
rains des textes analysés dans cette recherche? Quelles sont les variations de
I'image du phénomeéne, ou peut-étre les images alternatives, qu’il faut prendre
en compte pour reconstituer une vision plus globale de ses rapports avec
I'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 étre 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, aprés 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 étre plutdt vu comme un phénomene qui
remonte déja a I'Iran sassanide. Aprés une longue période de stagnation, ce
mouvement recommence avec les ouvrages en persan de I'Inde. En outre, sur
un plan synchronique, il faut considérer que ce processus en Asie du Sud, et
plus généralement dans le monde musulman persanophone, s’insére dans une
activité plus large de traduction scientifique en persan, réalisée aussi a partir
d’autres langues, notamment I'arabe, et ensuite également les langues euro-
péennes. Dans le cadre plus vaste de la culture musulmane de I’ Asie du Sud,
ce processus a été entouré par d’autres importantes activités de traduction,
par exemple de I'arabe et du persan vers le bengali, I'ourdou et vers d’ autres
langues vernaculaires.

Des considérations analogues émergent lorsqu’ on déplace la perspective et
que I'on regarde le phénomeéne du point de vue de la culture et des langues
indiennes. Dans ce contexte, les textes persans sur les savoirs indiens peuvent
étre 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 déja
avant I'arrivée des musulmans dans le sous-continent indien et se poursuit a
I'époque de la rédaction des ouvrages persans. En outre, au cours du XvIII® et
du x1xe siécle, la rédaction de ces ouvrages est contemporaine de la compo-
sition et de la traduction (en anglais) de textes persans pour les Britanniques,
qui, a son tour, constitue une nouvelle phase dans I histoire de I’ utilisation des
langues de la culture musulmane par les européens.

Définir et étudier la fonction, I'évolution et les différentes implications
du phénomeéne de traduction constitue un point central de cet ouvrage et
implique donc de ne pas conceptualiser ce phénomene comme une opération
isolée et déconnectée d’ autres activités de traduction. Déplacer la perspective
sert aussi a montrer que I 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
méme type. En méme temps, ce processus d’écriture contribue a déterminer
I'évolution, ou la reprise, de ces dynamiques. Il s’agit d’une activité qui se
déroule dans le contexte multilingue et multiculturel de la société indienne, un
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aspect qui suggere d’ailleurs qu’un phénomene de ce type aurait difficilement
pu voir le jour a la méme époque dans d’autres régions du monde musulman
de langues arabe et persane. On entend par la des régions plus centrales, mais
caractérisées par un niveau de diversité et de compétition scientifique moindre
que I'Asie du Sud, ou 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 refléte 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 a certaines périodes. Par exemple, la cour des sultans
du Bengale, en particulier a I'époque d’Husayn Sah (1. 1494-1519), soutient le
bengali. En conséquence, des sources hindoues sont traduites du sanskrit vers
cette langue?”. De méme, certains sultans du Deccan favorisent des langues
locales, notamment le dakhni et le télougou. En méme temps, ces souverains
musulmans du Bengale et du Deccan ne donnent pas une grande impulsion a
la traduction de sources sanskrites en persan.

1.31  Lestraductions persanes de textes arabes et la question du
«classicisme arabe »

En ce qui concerne la culture médicale, il faut ajouter quelques observations
sur |’ autre processus important de traduction qui a lieu au cours de la premiére
modernité, a savoir la traduction en persan de textes arabes. Cette question
est particuliérement importante pour examiner de facon plus précise la vision
de I'influence du classicisme arabe sur la production médicale de I'époque
postabbasside, dans le contexte de la culture musulmane et persane de I’ Asie
du Sud. Comment!'influence des textes ‘classiques’ arabes se refléte-t-elle dans
I’ 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, I'intérét des auteurs se concen-
trant surtout sur le Qaniin fi al-tibb d’Ibn Sina. A la méme époque, en Inde
musulmane, des textes tels Kamil al-sina‘a al-tibbiyya d’al-Majusi (m. envi-
ron 384/994), le Kitab al-Mansuri et le Kitab al-hawr d’ al-Razi ou le Kitab al-
kulliyyat d’Ibn Rusd (m. 595/1198) n’ont jamais fait I’ objet de traductions ou
de commentaires remarquables en persan. On peut observer le méme phé-
nomene a propos de la littérature médicale de I'Iran safavide. Les versions
intégrales de certains textes ‘classiques’ arabes circulérent bien davantage en
traduction latine qu’en traduction persane. Le Kitab al-saydana d’ al-Biruni est
traduit durant le regne du sultan de Delhi Iltutmi$ (r. 1211-1236), mais par la
suite, on ne connait pas une seule traduction persane intégrale d’ un texte clas-
sique médical arabe qui ait été réalisée en Inde durant ' ensemble de la période
du sultanat de Delhi, soit environ trois siécles.

C’est seulement a partir du xvI€ siecle que se multiplient en Inde les tra-
ductions et les commentaires des ouvrages classiques arabes, dont la plupart
concernent le Qanun fi al-tibb d’Ibn Sina et ses abrégés arabes. Le Mufarrih al-
qulab d’ Akbar Arzani, I'un des commentaires persans d’un abrégé du Qaniin
ftal-tibb qui circule le plus parmi les médecins indo-musulmans, n’est com-
posé qu’ au début du xviiie siecle. En outre, il faut remarquer qu’ on ne retrouve
qu’une seule traduction importante abrégée en persan, exclusivement consa-
crée a la partie du Qanan f7 al-tibb concernant la thérapeutique, et qui est
réalisée a I'époque moghole par Sayyid ‘Abd al-Fattah?8. Le Mufarrih al-qulab
d’ Akbar Arzani n’inclut pas les chapitres sur la pathologie et la thérapeutique.

Cyril Elgood (m. 1970), I'auteur des premiers ouvrages sur I'histoire de la
culture et de la littérature médicales persanes, avait tenté de donner une expli-
cation a cette tendance spécifique de la production littéraire indienne, en la
comparant notamment aux textes composés dans I'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 the Moghul 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 carry with him many heavy books. Only consider the dis-
tance between North Persia and Delhi. First there are many miles of rough

28  Voir Zill al-Rahman 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
the Moghul Court had to start all over again and build up a new scientific
library?9.

Aujourd’ hui, cette reconstruction nous parait trés 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 arabe3°. Le fait que ces textes circulent parmi les
médecins indo-musulmans en version arabe doit évidemment étre considéré
comme I'une des raisons fondamentales des limites du processus de traduc-
tion en persan de certains ouvrages arabes tres connus dans I'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 facon 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 a
I'intérieur d’ un contexte marqué par de nombreuses autres formes de contacts
entre les mondes hindou et musulman, qui touchent a la fois la société, les
croyances ainsi que les pratiques religieuses, la culture intellectuelle et maté-
rielle. D’ailleurs, c’est plutot en dehors de la culture scientifique que I'on
retrouve certaines des manifestations les plus emblématiques de ces contacts,
qui sont aussi les plus connues au-dela des cercles de spécialistes. On pense
par exemple a I’ architecture, et aI’élégante fusion entre éléments étrangers et
locaux qui est réalisée dans de nombreux palais et mausolées édifiés par les
souverains musulmans, ainsi qu’a un autre art comme la musique.

29  Elgood 1970, p. 87-88.

30  Deplus,ilslisaient les ouvrages composés par les médecins iraniens de I' époque safavide,
tels ‘Imad al-Din Mahmid Sirazi ( fI. moitié du xvie siécle) et Mir Mu’min Tunakabun ( f.
deuxieme moitié du xvI1Ie siecle).
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Plusieurs études, dont certaines parues des I'époque coloniale, ont contri-
bué a examiner différents autres aspects de |'indianisation de la culture musul-
mane en Asie du Sud, notamment dans les domaines de la société et de la reli-
gion3L Dans les milieux religieux, ces dynamiques interculturelles ont conduit
a des phénomeénes 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 phénomene symétrique a
I'émergence, dans le milieu scientifique, de médecins musulmans savants dans
I’ Ayurveda 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 a caractere reli-
gieux et magique, un sujet sur lequel on reviendra plus avant (§1.11).

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

L'activité de traduction et d’ écriture de textes persans sur les savoirs indiens
débute a I'époque des sultanats pré-moghols qui s’affirment a partir du
x111° siécle; a cette période, la production est caractérisée par un intérét signifi-
catif pour les sciences. Le phénomene prend de I’ampleur sous le patronage des
Moghols, qui arrivent au pouvoir en 1526. L' époque moghole voit notamment la
production de textes persans sur I histoire, I'épopée et la religion des hindous,
mais également la rédaction de nouveaux traités scientifiques et médicaux.
Au xvIII® et au X1x® siecles, I'écriture de ces textes continue a se dévelop-
per dans les Etats princiers, contemporains des derniers Moghols, ainsi que
dans I'espace colonial marqué par la parution de textes persans sur la culture
indienne, écrits pour les membres de I élite britannique33.

31 Voirentre autre Garcin de Tassy1831; Sharif 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 A propos des traités persans sur la culture indienne composés pour les britanniques voir
Ernst 20034, p. 187-191; Speziale 2010b, p. 433—435; D’ Hubert 2013.
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Cette production peut étre regardée et analysée comme un mouvement
d’ensemble dont les matiéres scientifiques ne constituent que I'une des formes
d’expression. Cependant, il apparait que, dans son ensemble, il ne s’agit pas
d’'un mouvement trées homogene ni uniforme. Par conséquent, on ne peut
pas se limiter a la recherche et a I'examen des analogies entre la production
dans le contexte médical et celle dans les autres disciplines. Pour préciser le
role 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 matiéres 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 exercant a une certaine époque. Ce
courant d’étude ne constitue pas, non plus, un mouvement lié de maniere
spécifique a la politique culturelle-religieuse ou au mécénat d’une dynastie
indo-musulmane, méme si plusieurs de ces ouvrages se présentent comme des
traités dédiés a des souverains musulmans. De ce point de vue, I'histoire et
I'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 a la cour moghole, au xvIe et
au XVvIIe siécles, par des groupes de traducteurs travaillant au service d’ Akbar
(r. 1556-1605) et de Dara Sikoh (m. 1069/1659)34.

Quand on analyse cette production dans I’espace géographique indien par
rapport aux centres de la culture musulmane, des considérations analogues
émergent. Dans I’ensemble, ces études persanes se développent comme un
phénomene polycentrique qui débute dans les villes des sultanats médiévaux,
se développe dans les centres de I'empire moghol et qui continue ensuite
sur les territoires des principautés indiennes et de I’administration coloniale
britannique. Dans le champ de la médecine, il s’agit d'un mouvement qui se
développe de facon graduelle et progressive, au cours d’ une période quis’ étend
sur six siécles (du X1v® au X1x¢), et qui connait 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’a I'époque
moghole tardive ainsi que I'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 apres 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
matieres scientifiques de la culture indienne, la médecine ayurvédique semble
étre le domaine qui retient le plus Iattention des savants musulmans en Asie
du Sud. Bien que I'on trouve plusieurs traductions persanes d’ ouvrages sans-
krits sur les mathématiques et I’ astronomie, le nombre de textes sur ces disci-
plines apparait bien moindre que celui des ouvrages portant sur les matiéres
médicales. Malheureusement, I’ étude des finalités et des tendances de la pro-
duction de traités persans sur les mathématiques et I'astronomie indiennes
demeure une thématique tres peu explorée. Cependant, I'analyse de certaines
caractéristiques et motivations de la production dans les différents domaines
scientifiques permet d’avancer quelques hypothéses 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
I écriture de textes persans sur les mathématiques et I’astronomie indiennes
soit motivée par des facteurs d’ordre pragmatique qui, a contrario, poussent
les médecins musulmans a étudier I’ Ayurveda (§1.6). Un deuxiéme aspect,
d’ailleurs lié au premier, est que I'activité de rédaction de traités persans sur
les mathématiques et I’astronomie des hindous, contrairement aux traités sur
la médecine, ne semble pas se développer de facon significative au-dela du
contexte des cours des souverains.

On peut se demander si la méme tendance disciplinaire se vérifie pour la
traduction dans I'autre sens. Les recherches qui ont analysé les interactions
a I'ceuvre dans la direction opposée indiquent que 1'intérét porté aux disci-
plines scientifiques musulmanes, dans le milieu de la culture textuelle sans-
krite, n’est pas exactement du méme type. Plusieurs études ont montré que
des éléments d’origine musulmane et persane sont intégrés dans les textes
astronomiques en sanskrit3%. En revanche, I'écriture de textes sanskrits sur
la médecine de I'école musulmane, ainsi que I'assimilation d’éléments per-
sans dans les textes médicaux sanskrits, sont des pratiques qui semblent se
limiter a quelques ouvrages36. Néanmoins, pour évaluer de facon plus précise

35  Voir Pingree 1978, 1996, 1997, 2000; Takanori — Pingree 2002 ; Sarma 1989, 1998, 1999, 2002.
36  Surles ouvrages de Mahadevadeva (xvi11® siécle), le Hikmatprakasa et le Hikmatpradipa,
et sur ' Abhinavanighantu de Dattaram Narayanadatta Caube, dont I'appendice est dédié
a la médecine yinant, voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 338, 353; sur le Hikmat-
prakasavoir en particulier Meulenbeld 2012a, 2012b, 2013. Sur le glossaire médical 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 premiére modernité. L'hypothése examinée
dans la deuxiéme partie de cet ouvrage, suggere que c’est avant tout a travers
I'apprentissage du persan que les médecins hindous entrent en contact avec
les matériaux de la culture médicale musulmane.

Le persan joue donc unrole prépondérant et bidirectionnel dans les contacts
entre les deux cultures et les deux groupes de savants, notamment sur le plan
de la production, de I'étude et de la transmission des textes médicaux. Pour-
tant, a I'instar de la rédaction des textes persans sur I'Ayurveda, elle n’est pas
la seule langue a étre utilisée dans ces contacts. L' utilisation de I'ourdou/hindi
précede en fait de plusieurs siecles la parution des textes ourdous sur la méde-
cine ayurvédique de I'époque coloniale. Cette considération est aussi centrale
pour comprendre le role 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. Miyan Taha Farmuli, un savant
et dignitaire de 1'époque d’'Ibrahim Lodi (r. 1517-1526), le dernier sultan de
Delhi, apprend par coeur quatre mille sloka (vers) sur la médecine et I’ on relate
que méme les brahmines vont étudier la médecine et la musique avec lui%”.
Néanmoins, les références explicites al’apprentissage du sanskrit par les méde-
cins musulmans sont presque inexistantes, tant dans les textes médicaux que
dans les ouvrages a caractere biographique. La plupart des médecins musul-
mans qui écrivent en persan sur la médecine ayurvédique ne mentionnent pas
avoir étudié le sanskrit. D’ailleurs, aI’époque de la rédaction de ces textes per-
sans, une grande partie de la population hindoue elle-méme ne connait pas
cette langue et ne I'utilise pas. La préface du Faras-nama sur I'hippologie et
I'hippiatrie indiennes, réalisée pour ‘Abd Allah Han Firaz-Jang (m. 1054/1644),

sanskrit de Vyasa Kesavarama, voir Wujastyk 2003. Sur un texte en hindi voir Rahman et
al. 1982, p. 210. Le Tibb-i ihsant, un ouvrage dédié principalement a 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 Mustaqi 1422/2002, p. 176.
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mentionne le fait que, a cette époque, seuls les pandits lettrés (panditan-i dana)
connaissent le sanskrit38. En fait, cette situation ressemble beaucoup a 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 a celle de ‘Ali
ibn Sahl Rabban al-Tabari qui ne connait pas le sanskrit, ce qui ne I'empéche
pas d’écrire sur la médecine ayurvédique.

L'apprentissage du sanskrit ne s'impose donc pas du tout comme un élé-
ment principal de I'étude de la culture ayurvédique par les musulmans en
Asie du Sud. C’est une langue vernaculaire, I’ourdou/hindi, idiome parlé par
les musulmans comme par les hindous, qui joue un rdle fondamental dans
les contacts et les rapports pédagogiques entre les savants des deux tradi-
tions, notamment a 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 étre traduits en persan qu’'a travers une
traduction intermédiaire orale en hindi (§1.9). Les ouvrages persans sur la
médecine ayurvédique, mais également d’ autres textes médicaux persans com-
posés en Asie du Sud, incorporent souvent des termes de I'ourdou/hindi et
plus particuliérement pour le lexique pharmacologique, c’est-a-dire I'un des
principaux domaines de I'utilisation de ces ouvrages dans le contexte local.
En outre, certains textes persans peuvent inclure les noms des remedes dans
d’autres langues indiennes, comme le sindhi et le télougou, tandis que, pen-
dant la période britannique, certains textes sont traduits en persan a partir de
I’arakanais*©.

Le multilinguisme ne constitue donc pas uniquement un aspect du contexte
extérieur dans lequel il faut situer le phénomene, mais il émerge aussi comme
un élément incontournable de la méthode et de la forme finale de la traduction
sil on considere en méme temps que de nombreux termes du lexique médical
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 al’ ourdou. Les textes connus sur ce sujet
composés en arabe en Asie du Sud sont tres rares. Le texte médical le plus
influent rédigé a I’ origine en arabe est la premiere version de Tadkira al-hind,
composée par Mahmud ‘Ali ibn Hakim Hazrat Allah. Cependant, I'ouvrage
circule principalement dans la version finale en persan complétée par son fils,

38  Faras-nama, ms. Paris, Bibliothéque nationale de France, supplément persan 1554, . 2°.

39  Sur les langues vernaculaires indiennes a cette époque voir notamment les articles de
Pollock 1998a, 1998b.

40  Voir D’Hubert 2013.
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Riza ‘Al1 Han (x1x¢ siécle), et non pas dans la version arabe*.. Dans son Materia
Indica, Whitelaw Ainslie (m. 1837) cite un texte appelé Kitab-i sasrd al-hindawr,
dont il explique qu’il s’agit d'un ouvrage sur la materia medica composé par le
savant indien Sagrd (peut-étre Susruta?) qui ensuite a été traduit en arabe?2.
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 I'horizon de dif-
fusion des ouvrages persans sur la médecine ayurvédique ? Comment et dans
quelle mesure 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 aux méde-
cins musulmans qui n’ ont pas accés aux sources en sanskrit et qui cherchent
a se former dans le domaine de la tradition thérapeutique locale. Cependant,
surtout a partir du xviie siecle, la circulation des textes scientifiques persans
n’est plus circonscrite aux savants musulmans mais s’ étend aux savants indiens
non musulmans qui étudient le persan, bien que les premiers restent toujours
les principaux destinataires de ces ouvrages. Enfin, a la période coloniale, les
sources persanes, incluant des textes médicaux*3, sont également utilisées par
les membres de I’ élite coloniale britannique qui ont besoin de se familiariser
avec la culture locale.

A Vintérieur 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 I'ouvrage est rapporté par Riza ‘Ali Han dans
I'introduction, Riza ‘Al Han 1353/1935, p. 4-5; la version persane garde la préface originale
en arabe de Mahmud ‘Alj, voir Riza ‘Ali Han 1353/1935, p. 1-3.

42 Le titre est donné en caractéres 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 Tipa Sultan (r. 1782-1799); cependant
ce texte arabe ne se trouve pas dans le catalogue de Stewart, voir Stewart 1809, p. 14—
116 pour les manuscrits médicaux arabes. Ainslie (1826, vol. 2, p. 507) cite également la
traduction du traité sur les poisons (Kitab al-sumim) de Canyaka qui a été réalisée a
I’époque abbasside (§1.1). On peut se demander si le Kitab-i sasrd al-hindawt ne se référe
ala traduction arabe d’époque abbasside du Susrutasamhita, ou peut-étre a une copie de
cette traduction ?

43  Speziale 2010b, p. 433-435.



38 CHAPITRE 1

sur le sujet, tels le Ma‘dan al-sifa>-i Sikandar-sahi compilé par Miyan Bhuwa
(début du xve siecle), le Dastir al-atibba’ de 1'historien Muhammad Qasim
Firista (né a Astarabad vers 978/1570), le Tibb-i Awrang-sahi de Darwis Muham-
mad ( f. deuxiéme moitié du xviiesiécle) et le Ta’lif-i Sarifi de Muhammad Sarif
Han (m. vers 1222/1807). A propos de la médecine vétérinaire et de la sexologie,
il faut remarquer la popularité des ouvrages persans se basant sur les tradi-
tions du Salihotra et du Kokasastra, dont de nombreuses copies sont produites
jusqu’au x1x¢ siecle.

En revanche, certains ouvrages semblent connaitre une diffusion et un im-
pact moins importants, du moins a en juger par les copies connues ainsi que
par les citations dans les textes des auteurs postérieurs. Le Hadiga al-$ifa’, une
adaptation persane du Sarrigadharasamhita réalisée par Muhammad Jamil
walad-i ‘Abd al-Wahhab, consistue un exemple d’ ouvrage dont on ne connait
a ce jour qu'un seul exemplaire**. Deux ouvrages sur la médecine indienne
dédiés a I’empereur moghol Awrangzeb (r. 1658-1707) constituent un autre
cas emblématique du phénomeéne: le Mirat al-hukama™-i Awrang-$ahi et le
Dar al-sifa’-i Awrang-$ahi ont une diffusion beaucoup plus limitée que celle de
I’ ouvrage de Darwis Muhammad dédié au méme empereur. Le Tibb-i hindi, un
recueil de prescriptions indiennes qui est attribué a Akbar Arzani (fl. début
du xvIII® siecle), ne connait certainement pas la popularité dont jouissent la
plupart des autres livres de cet auteur?.

15 Science et pouvoir politique: le mécénat des études persanes sur
I' Ayurveda

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, I'impact du premier sur les tendances intellectuelles de la
seconde. D’ abord, il faut considérer que de nombreux ouvrages surlamédecine
avicennienne sont composés pour les nobles musulmans en Asie du Sud. Mais
les membres de 1'élite musulmane ne sont pas les seuls commanditaires et
dédicataires de ces ouvrages. Dés le xvirre siécle, avec I'émergence des Etats

44  Muhammad Jamil, Hadiga al-sifa’, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 603.
45  Arzani, Tibb-i hindi, 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 xvi1ire siecle, sur la requéte d’un maharaja, Sayyid Ahmad
réalise, une traduction persane du traité médical Cikitsarijana de Vidyapati,
sous le titre de Kuhl al-¢asm-i tabiban*5. Dominic Gregory Bautist dédie un
traité médical, le Tuhfa al-masiha, a Raja Jagat Singh 11 (1. 1734-1751) d’ Udai-
pur®’. Des savants musulmans dédient des textes médicaux a Candu Lal (m.
1845), le premier ministre de Hyderabad*8. Le maharaja du Cachemire Ranbir
Singh (r. 1857-1885) charge Hakim Gulam ‘Ali de rédiger le Timtal-i asya’ wa
azhar al-adwiya, un traité illustré sur la faune et la flore du Cachemire*.
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 Iélite 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 I’ Ayurveda sont également marquées 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
I'ensemble de ces études. Comme le remarque I'historien Muzaffar Alam,
I attitude tolérante des souverains musulmans envers les hindous doit étre vue
en premier lieu comme une tactique visant a assurer la stabilité économique
et politique du pouvoir des sultans®©. A cet égard, il faut se demander de fagon
critique si, et dans quelle mesure, la production de textes médicaux et scienti-
fiques dans le milieu des cours est liée a la politique culturelle et religieuse de

46  Le maharaja est appelé Rbhay, ou Prbhay, en caractéres persans, et pourrait étre Parbhat
Singh (. 1700-1708) de Barwani (aujourd’ hui en Madhya Pradesh), considérant aussi que
la traduction est incluse dans un manuscrit datant du début xviire siécle, Sayyid Ahmad,
Kuhl al-¢asm-i tabiban, ms. Venise, Biblioteca Nazionale Marciana, Or. CXLIX. Le méme
manuscrit contient la copie apographe du Hayr al-tajarib d’ Akbar Arzani, voir Piemontese
1989, p. 332. Sur le Cikitsarijana de Vidyapati, voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, 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 Zij-i Muhammad-$ahi, complétées en 1140/1728, sur ordre du maharaja Jai Singh
d’ Amber, et dédiées a I'empereur moghol Muhammad Sah (r. 1719-1748).

50  Alam198g. 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 étre
interprétée comme une stratégie de légitimation du pouvoir des souverains
pour lesquels ces textes sont rédigés ? En fait, I'analyse de ces sources montre
un panorama plutot 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 I existence de changements significatifs entre les dif-
férentes époques. Durant la période pré-moghole, le mécénat de cour occupe
certainement un role important dans I'émergence de ce courant d’études: la
majorité des traités monographiques en persan sur les sciences indiennes de
I’époque pré-moghole qui nous sont parvenus sont en fait des ouvrages com-
posés pour des sultans et des nobles musulmans, de différentes dynasties régio-
nales (§3.1). Les autres écrits en persan sur la médecine indienne datant de
cette époque se présentent plutdt sous la forme de chapitres contenus dans des
traités hétérogeénes. Les textes composés dans les milieux de cour jouent donc
un role décisif dans la création et le développement du genre de la monogra-
phie persane sur les sciences indiennes.

Le modéle de mécénat qui s’affirme a I'époque des sultanats pré-moghols
semble ainsireprendre et développerla tendance disciplinaire de la production
de I'époque abbasside, caractérisée par I'accent sur les traductions a carac-
tere scientifique. Cependant, ce modele est destiné a s’éclipser rapidement
des I'époque suivante, lorsque d’importants textes sur I histoire et la religion
hindoues sont traduits a la cour moghole, notamment a la requéte d’ Akbar (.
1556-1605) et du prince Dara Sikoh (m. 1069/1659). Akbar et Dara Sikoh, les
grands mécenes des traductions persanes des sources hindoues, ne portent pas
une attention significative a la médecine ayurvédique. Une exception peut étre
considérée, le Ilajat-i Dara Sikohi de Nar al-Din Sirazi, un texte dédié quin’est
cependant pas une monographie sur le savoir indien. Awrangzeb est le premier
des grands Moghols, et apparemment le seul, a étre 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 facon plus directe I'intérét du commanditaire
pour le sujet du traité. Ce type de travail représente une source plus fiable
pour évaluer le role et I'utilisation politique d’une discipline scientifique. On
trouve des exemples importants d’ ouvrages traduits ou rédigés explicitement
a la requéte de nobles musulmans a I'époque pré-moghole: la traduction de
I'Astangahrdayasamhita réalisée au Gujarat (deuxiéme moitié du xve siecle),
le Ma‘dan al-$ifa>i Sikandar-sahi et les traductions du Salihotra réalisés pour
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Ahmad Wali Bahmani (r. 1422-1435) de Gulbarga, Giyat al-Din Sah Halji de
Malwa (r. 1469-1500) et Muzaffar Sah 11 (r. 151-1526) du Gujarat. Les seuls
traités connus de ce type qui auraient été produits a I'époque moghole sont
le Faras-nama compilé pour ‘Abd Allah Han Firaz-Jang (m. 1054/1644) et une
adaptation de I'Asvacikitsita de Nakula réalisée par Anand Ram, a la requéte
de Himmat Han, deux ouvrages qui témoignent de I'intérét persistant des
nobles musulmans pour le soin des chevaux. A I'époque des Etats princiers,
il faut rappeler deux traités sur la tradition ayurvédique rédigés a la requéte de
Sikandar Jah (r. 1803-1829), souverain de Hyderabad.

Quant aux traités médicaux dédiés a des nobles, ils sont souvent compo-
sés par des savants employés dans les cours ou par des médecins en quéte
d’ascension sociale qui espérent en tirer un poste, ou toute autre forme de
récompense®l. Le Tibb-i Awrang-sahi de Darwi§ Muhammad, offre un bon
exemple de cette dynamique. Au début de I’ ouvrage, Darwi§ Muhammad n’ hé-
site pas a évoquer les bénéfices réservés a ceux qui arrivent a la cour (dargah)
d’ Awrangzeb et il remarque en particulier que «chaque khatri qui y arrive
devient un prince52.» En méme temps, il est plut6t logique de penser que sile
but est de complaire a un noble, pour essayer d’ entrer a son service, ou d’ avoir
une promotion, I'auteur doit également considérer les intéréts du dédicataire
de I'ouvrage.

Cette différence est particulierement importante pour I'étude de quelques
textes rédigés a la requéte d’'un noble mais dédiés a un autre personnage, tel
le Ma'dan al-$ifa>-i Sikandar-sahi. L ouvrage est compilé a la requéte et sous la
direction de Miyan Bhuwa, un noble de la cour, qui le dédie au sultan Sikandar
Lodi (r. 1489-1517). Le méme rapport entre commanditaire et dédicataire se
retrouve dans |’ ouvrage jumeau du Ma'dan al-sif@’, le Lahjat-i Sikandar-saht de
Yahya Kabuli, un traité sur la musique basé sur les sources indiennes. Comme
le Ma‘dan al-sif@’, le Lahjat est un ouvrage dédié au sultan Sikandar qui est

51 Ils'agissait d’un phénomeéne courant, également en dehors de la production scientifique.
Gruendler et Marlow remarquent a ce sujet: «... Service to members of Islamic Near
Eastern elites in exchange of favours, employment, and protection was a legitimate raison
d’étre for literature and it produced some of its greatest classics », Gruendler — Marlow,
2004, p. iii.

52 Darwi$ Muhammad, Tibb-i Awrang-sahi, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c,
p- 3-4. A la méme époque, le voyageur vénitien Nicold Manucci mentionne le cas de son
compatriote Angelo Legrenzi, un médecin qui compose un pamphlet sur les fievres dans
le but d’ entrer au service de la cour moghole a Awrangabad, sans cependant y parvenir,
Manucci 1989, vol. 1v, p. 250.
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congu et commandé par Miyan Bhuwa33. Voici comme Miyan Bhuwa décrit
la démarche qu'’il a suivie pour la composition du Ma'dan al-sifa’ et le role joué
par le sultan:

La requéte que fait cet humble serviteur, qui avait recu a 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 (majmua) en persan sur la méde-
cine [indienne]. [Cependant] n’importe quel ordre peut émaner [du sul-
tan], I'obligation ( farz) [de ce serviteur] sera de le respecter. L'ordre
(farman) [suivant] émana de la cour: «Toi qui est en capable, fait-le,
rédige en persan, qui estla plus élégante (amlah) des langues, un compen-
dium (hulasa) surIensemble des régles (ahkam) des livres des médecins
indiens. [Ce livre] sera la cause d’une récompense abondante et d’ éloges
illimitées »54.

Ce passage montre donc que Miyan Bhuwa, nonobstant sa position a la cour,
et probablement aussi a cause d’elle, est obligé de demander la permission de
Sikandar Lodi, un sultan plutdt ouvert aux arts, mais dont on ne se souvient
pas pour sa tolérance envers les hindous®%. Le fait que Miyan Bhuwa, avant de
réaliser son projet, ait dit obtenir une approbation officielle, et le fait que celle-
ci soit décrétée par un farman, peuvent étre interprétés comme des indices de
ce que I'ouvrage traite d’un sujet délicat par rapport aux opinions religieuses
de son dédicataire. Le farman dusultan fait]’ éloge du projet de traduction sans
pour autant faire un éloge direct du savoir objet de I’ ouvrage. Dans le premier
paragraphe de ' introduction, Miyan Bhuwa aborde justement la question de la
défense delalicéité et de la vertu du sujet de I’ ouvrage, surla 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 a Awrangzeb
(r.1658-1707), qui a été longtemps considéré comme I’empereur moghol incar-
nant I'antithese de la politique d’ouverture vers les hindous et leur culture,
inaugurée par Akbar. Awrangzeb, le restaurateur de I'orthodoxie islamique,
nourrissait-il un intérét particulier, ou caché, pour les connaissances scien-
tifiques et les prescriptions des savants indiens? Cette hypothése semblerait
trouver confirmation dans d’autres sources. Un document, qui a déja été étu-

53  Sarmadee 1999, p. v.
54  Bhuwa Han1294/1877, p. 3.
55  Voir Elliot — Dowson 1867-1877, vol. 1v, p. 447; Torri 2000, p. 240.
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dié ailleurs, est le farman ol Awrangzeb demande au maitre Anand Nath du
monastere de Jakhbar (Panjab), de lui envoyer du vif-argent (para) de qua-
lité supérieure36. Dans deux des ouvrages sur la médecine indienne dédiés a
Awrangzeb, le Tibb-i Awrang-sahi de Darwis Muhammad et le Dar al-sifa™i
Awrang-$ahi, I’ on retrouve justement des chapitres sur la calcination des mé-
taux, ¢’ est-a-dire les méthodes a la base de la préparation, entre autres, du vif-
argent. Ces deux textes décrivent les procédés indiens pour la calcination (kus-
tan) de plusieurs matériaux tels I'argent, I’ or, le mercure, le cuivre, le plomb,
le fer, I'acier et le talc. Un autre document (sanad) atteste que sous le régne
d’ Awrangzeb, les revenus du village de Rampur Shankar, au Bihar, sont accor-
dés (madad-i ma‘as) au médecin hindou Sundar, a condition qu’il accepte de
prendre en charge les malades®”.

Hidayat Allah al-Ja‘far1 précise avoir étudié les savoirs (hikmat) arabe, persan
et indien pour la composition du Farhang-i ‘aja’ib-i al-haqa’iq-i Awrang-sahi,
un traité illustré sur la faune, la flore, les minéraux et d’ autres matériaux, qu’il
dédie a ce méme empereur®. Dans les autres domaines scientifiques, Jatad-
hara compose en 1704 pour Awrangzeb un ouvrage d’astronomie en sanskrit,
le Phattesahaprakasa®®. Selon Hermann Ethé, aurait également été dédié a
Awrangzeb le Bada’i“i funiin (1074/1663-1664) de Dharma Narayan, un texte
persan sur 'arithmétique basé sur la Lilavati de Bhaskara®®. Un important
ouvrage compilé a la cour moghole vers 1085/1674-1675 est le Tuhfa al-hind,
long traité sur les arts indiens composé par Mirza Han ibn Fahr al-Din, pour
le prince Muhammad Azam (1653-1707), le fils d’ Awrangzeb®.. En dehors du
milieu des cours, le régne d’ Awrangzeb n’ est pas marqué par un déclin dans la
production de textes persans sur les savoirs indiens. Au contraire, la deuxiéme

56  Voir Goswamy — Greewal 1967, p. 120. Certaines traditions marathies vont jusqu’a s’appro-
prier Awrangzeb en faisant de lui un disciple de Saha Datta, une variante de la divinité
hindoue Dattatreya qui intégre des attributs du fagir musulman, voir Deék 2010, p. 519—
520.

57 Datta 1962, p. 30.

58  Hidayat Allah, ibn Muhammad Muhsin Quraisi al-Hasimi al-Ja‘fari, Farhang-i ‘aja@’ib-i al-
haqa@’iq-i Awrang-$ahi, 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 I ouvrage, voir Ivanow 1985, p. 701; Blochet 1934, p. 144.

61 Voir Keshavmurthy 2013.
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moitié du xvIIe siecle est caractérisée par la production de nouveaux ouvrages
de ce type ayant trait a différentes disciplines.

Un tel contexte rend assez plausible I"hypothése que les auteurs des traités
médicaux dédiés a Awrangzeb composent leurs textes en sachant que le sujet
peut susciter |'intérét de I'empereur. Cette hypotheése peut permettre de mieux
comprendre les raisons qui sont a I'origine de la rédaction de ces ouvrages.
Toutefois, I'analyse des dédicaces de deux de ces textes, le Tibb-i Awrang-$ahi
de Darwi$ Muhammad et le Dar al-$ifa’-i Awrang-$ahi d’ Abu al-Fath, n’ offre pas
vraiment d’éléments significatifs a cet égard. Les dédicaces de ces deux textes
ne transmettent pas une représentation d’Awrangzeb en tant que mécene
du savoir objet de I'ouvrage. Les formules et les eulogies habituelles y sont
utilisées: elles célebrent les vertus religieuses et islamiques de I'empereur,
appelé le «roi guerrier» (bad-sah gazi) et le «possesseur (sahib) du Coran»
dans le Tibb-i Awrang-sahi®2. Un accent analogue se retrouve dans la dédicace
en vers de I'ouvrage d’ Abu al-Fath: «Dieu soit loué que ce discours heureux
[...] soit terminé / ce livre a été complété en 1081 / puisque Dieu a achevé mon
livre, je I'ai gravé au nom de son excellence I'empereur / du nom d’ Awrangzeb
le juste, qui a ordonné la religion de Muhammad®3. »

Quoi qu'il en soit, le fait que ces ouvrages aient été composés indique que
cette pratique devait étre non seulement licite mais aussi courante a la cour
d’ Awrangzeb. De plus, la compilation de plusieurs traités a caractére scienti-
fique dédiés a cet empereur — traités qui empruntent a la fois aux traditions
musulmane et indienne — doit étre considérée comme un autre indice de
I'intérét de celui-ci pour les disciplines scientifiques®4. D’ailleurs, les traités
connus sur les savoirs indiens dédiés a Awrangzeb concernent uniquement les
sciences; aucun traité persan sur I’hindouisme ne lui est dédié. Par rapport a
la premiére phase de I'époque moghole, cette tendance apparait comme un
retour vers les formes de mécénat de ' époque pré-moghole, lorsque I’ attention
des nobles musulmans se concentrait principalement sur les sources et la pen-
sée scientifiques des Indiens. Toutefois, les deux phénomenes ne sont pas iden-
tiques, car sous Awrangzeb le sultan musulman n’agit plus en tant que com-
manditaire de I’ ouvrage. Ce sont plut6t les auteurs des textes qui véhiculent le

62 Darwi$ Muhammad, Tibb-i Awrang-sahi, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c,
p.2-3.

63  Abual-Fath, Dar al-sifa’-i Awrang-$ahi, ms. New Delhi, Jami‘a Hamdard, pers. 1973, ff. 1042
104P°.

64  Sur la médecine avicennienne, Muhammad Riza Strazi dédie 4 Awrangzeb le Riyaz-i
Alamgiri, un traité sur I hygiéne et la thérapeutique, dont on conserve plusieurs copies.
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retour vers les formes de I'époque pré-moghole, sur la base probablement des
thématiques qui deviennent plus convenables a la cour d’ Awrangzeb.

En conclusion, on peut récapituler comme suit le réle 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 a I'émergence
et au développement des études persanes dans ce domaine. Pourtant, cette
tendance ne se poursuit pas al’époque suivante, lorsque lesidées d’ Akbar et de
Dara Sikoh imposent un changement significatif de I’ orientation disciplinaire
de la traduction. Les quelques ouvrages sur I' Ayurveda dédiés & un empereur
moghol, suggerent également la nécessité de repenser la facon dont se poursuit
et se modifie le rapport entre la cour moghole et les textes persans sur la culture
indienne, aprés la mort de Dara Sikoh.

Pour revenir sur la question soulevée au début, dans leur ensemble, les
études persanes sur I’ Ayurveda ne peuvent pas étre considérées comme un
épiphénomene de la politique culturelle de quelques souverains musulmans.
Les facteurs principaux a la base de I'émergence de ces études dans le milieu
musulman sont les exigences liées a la pratique du savoir dans I’ environnement
local, et non pasles tendances disciplinaires imposées par le contexte politique.
En méme temps, ces deux aspects ne sont pas completement disjoints, car le
second peut étre un véhicule du premier — c’est-a-dire I’ exigence d’adapter le
savoir musulman au contexte indien — comme dans le cas du Ma'dan al-sifa’,
ou s’'inscrire dans la méme logique d’appropriation du savoir local, comme
dans le cas du Qurrat 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-
géne mais elle est caractérisée par ]'importance inégale donnée aux différents
domaines du savoir transmis par les vaidya indiens. Une grande partie des
investigations et des études réalisées par les médecins musulmans concerne les
connaissances et les procédés pouvant étre incorporés dans la pratique médi-
cale et thérapeutique. La pharmacologie suscite tout particulierement I’ intérét
des médecins avicenniens; elle constitue par ailleurs la discipline médicale
qui s’est le plus développée dans la culture persane d’ Asie du Sud, grace aux
contacts avec le savoir local.

Les sources persanes sur la pharmacologie indienne peuvent étre divisées en
trois grands types de textes, selon I'espace accordé au sujet dans I'économie
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des ouvrages. D’abord, les traités monographiques sur la pharmacopée, tels
le Talifi Sarifi de Muhammad Sarif Han et le Tadkira al-hind de Riza ‘Ali
Han; deuxiemement, les sections sur la pharmacologie incluses dans les traités
généraux sur la médecine ayurvédique, tels le Ma'dan al-sifa*-i Sikandar-sahi et
le Dastur al-atibba® de Firista; troisiemement, les chapitres et les descriptions
présentes dans les ouvrages dédiés principalement a la tradition avicennienne,
tel le Ganj-i bad-award d’ Aman Allah Han (m. 1046/1637). Dans la suite, on
reviendra a plusieurs reprises sur ces textes et leurs auteurs. Dans ce chapitre
et les suivants, on évoquera plutot 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 I’ Asie du Sud des autres
régions du monde musulman, qui sont caractérisées par la suprématie d’une
seule culture scientifique. En Asie du Sud, les médecins avicenniens se trouvent
confrontés a une tradition thérapeutique locale riche et ancienne, qui jouit
d’ailleurs d’'une belle renommeée en islam déja bien avant la fondation du
sultanat de Delhi. Cependant, cette interprétation « opportuniste » ne saurait
expliquer a elle seule pourquoi le méme 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 I’autre est en réalité une pratique sélective qui favorise I’ assimilation
de certains segments par la culture réceptrice. La «présence» du savoir local
n’est donc pas le seul facteur a prendre en compte. Au contraire, il faut égale-
ment envisager la condition asymétrique de I’ «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 |’ environne-
ment étranger. Les médecins indo-musulmans rencontrent des difficultés con-
sidérables a adapter leurs remedes aux conditions locales, a identifier et a
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 remedes utilisés pour
certaines affections typiques du monde indien. La nécessité de présenter le
lexique indien et d’identifier les remédes dans la pharmacopée locale consti-
tue une thématique introduisant plusieurs ouvrages d’ auteurs musulmans. Au
début du xvre siécle, Miyan Bhuwa Han explique dans la préface du Ma'dan
al-sifa>-i Sikandar-$ahi:
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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 méme pas. Dong, il a été nécessaire d’ étudier (tatabbu‘) les
livres des médecins indiens, qui sont un aimant (mignatis) pour le fer des
maladies et la corruption du tempérament®.

Un récit concernant Miyan Taha Farmuli, un contemporain de Miyan Bhuwa,
illustre trés bien la question de la connaissance et de I'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 Ibrahim Han Sarwani, un noble de
I'époque, a une blessure a I’abdomen qui ne guérit pas et est emmené chez
Miyan Taha. Celui-ci lui prescrit un traitement incluant de la poudre de gobhi®8,
laquelle doit étre barbouillée sur I'abdomen, mais le serviteur qui accompagne
I’enfant ne comprend pas la signification du mot gobhi. Miyan Taha 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 a comprendre aucun de ces termes. Enfin, Miyan Taha lui
dit le terme utilisé par les Afghans en lui indiquant de le mentionner a Ibrahim
Han qui, lui, comprendra%”.

La problématique soulevée par Miyan Bhuwa se retrouve dans la préface
de I'ouvrage de Nafi al-Siddiq1 al-]J&’is1, ' Anis al-atibba’, un dictionnaire des
remédes 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
a cause des difficultés rencontrées par les médecins indiens lors de I' utilisation
des pharmacopées persanes telle que I'Ihtiyarat-i Badi%, un ouvrage important
de Zayn al-Din ‘Al1 al-‘Attar (m. 806/1403-1404), médecin de Chiraz (Iran) qui
était au service du sultan muzaffaride Sah Suja“ (r. 1364-1384)%8. On retrouve un
discours semblable dans le Muntahab al-adwiya, composé en 1252/1837 a Hyde-
rabad, dans lequel I'auteur, Muhammad Qamar al-Din Husayn, 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 particuliérement sur la des-
cription des remedes d’ origine locale et en utilisant toujours la nomenclature

65  Bhuwa Han1294/1877, p. 3.

66  Terme hindi qui indique la plante médicinale Elephantopus scaber, mais aussi le chou.

67 Mustaqi 1422/2002, p. 176-177.

68  Siddiqi al-J@isi, Anis al-atibba’, ms. Bibliotheque nationale de France, supplément persan
1088, f. 12,
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ourdoue®. Sayyid ‘Abd al-Fattah, qui traduit en persan le Qanun fi al-tibb d’Ibn
Sina, compose également le Bustan-i afriiz, un texte sur les plantes médicales
de I'Inde et de la région du Sind (nabatat-i hindiya wa sindiya), dans lequel il
se plaint de la pénurie des remedes de la tradition gréco-arabe ( yanani) dispo-
nibles pour les pharmaciens (ahl-i sina‘at-i saydana)?.

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 breve description de leurs propriétés.
Il est destiné a faciliter la lecture du Qarabadin-i Qadiri, une pharmacopée
tres utilisée en Asie du Sud, qui avait été composée en 1130/1718 par Akbar
Arzani, lequel avait dédie I'ouvrage a ‘Abd al-Qadir al-Gilani (m. 561/1166, Bag-
dad), le saint éponyme de I’ ordre soufi Qadiriyya™. L' auteur anonyme explique
que les remedes indiens occupent une place importante dans le Qarabadin-i
Qadiri: par conséquent, dans le but de les identifier, il a rédigé ce farhang
(dictionnaire) basé sur le Dastur al-atibba> de Muhammad Qasim Firista. Le
but de ce texte n’est donc pas de combler les lacunes des traités persans qui
n’incluent pas les noms indiens des remedes, mais d’aider le médecin musul-
man dans la lecture d’un texte persan qui comprend souvent des remedes et
des noms indiens. Ce changement de problématique illustre les résultats des
efforts accomplis dans ce domaine et le phénomene d’ indianisation des conte-
nus des textes des savants de I’ école avicennienne, comme Akbar Arzani’2.

L’ attention portée a ces thématiques ne se limite pas au lexique et a la phar-
macognosie, mais touche également les méthodes et les notions nécessaires
a la pratique du savoir, telles que les modalités de préparation des médica-
ments et le systeme de mesure du poids. Un domaine représentatif est celui
de I'iatrochimie indienne. Les procédés techniques des savants hindous pour
«tuer» (sanskrit marana, traduit par I' équivalent persan kustan) les métaux
et les minéraux et en fabriquer des oxydes (sanskrit bhasman, persan kusta,
pl. kustajat) pour I'usage médical, sont des thématiques qui font I'objet de
nombreuses descriptions dans la littérature persane, a partir des traités de
I'époque pré-moghole, tel Majmii‘a-yi Ziy@i de Ziya> Muhammad ‘Umar Gaz-
nawl, ouvrage composé au Deccan au X1ve siecle (§3.1). Certaines de ces mé-
thodes sont utilisées par les musulmans jusqu’a I'époque contemporaine. La
connaissance des poids locaux des médicaments et des aliments constitue
un autre aspect de base de la traductibilité entre les deux systemes culturels.

69 Faraqi1420/1999, p. 173-174.

70 ‘Abd al-Fattah, Bustan-i afruz, ms. Lahore, Kitabhana-yi ‘umami-i Panjab, 240/2, f. 1°.
71 Surla Qarabadin-i Qadirt et son auteur voir Speziale 20104, p. 236—238; Speziale 2011.
72 Farhang-i adwiya-yi hindiya, mss. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 555.



MEDECINE INDIENNE ET CULTURE MUSULMANE 49

Elle est d’'abord indispensable au médecin dans I'interaction professionnelle
avec différents interlocuteurs, mais également pour déchiffrer les formules
des docteurs indiens. L'ouvrage de Riza ‘Ali Han offre un bon exemple de
I'attention portée par les musulmans a cette question. Le dernier chapitre de
I'introduction du Tadkira al-hind analyse les poids (wazn) utilisé par les méde-
cins indiens. Au début du chapitre, Iauteur précise qu’il s’agit d'une connais-
sance «obligatoire pour les médecins» (bar atibba’ wajib); et, pour bien souli-
gner ce concept, il cite le verset de la sourate al-Rahman du Coran (55: 9) o,
apres avoir expliqué que Dieu a établi la balance (mizan), ' homme est sommé
de donner le poids (wazn) exact.

Les auteurs et les lecteurs de ces ouvrages, accordent un role fondamental
a I'expérience (tajriba) pratique et directe des connaissances thérapeutiques
incluses dans le texte. La plupart du temps, les traités persans sur I’ Ayurveda
ne se basent pas uniquement sur les sources indiennes, textuelles ou orales,
mais également sur une connaissance personnelle des propriétés des remedes
présentés. La rencontre avec la pharmacopée indienne pousse les médecins
musulmans a s’engager dans une vaste recherche empirique sur les remeédes
locaux, qui se manifeste dans la composition et le remaniement de formules
appelées mujarrabat, c’ est-a-dire «remedes 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 Mujarrabat-i Akbart d’ Akbar Arzani™.

Dans la culture médicale musulmane d’Asie du Sud, le fait de posséder et
de transmettre des mujarrabat constitue I'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 ' Ayurveda. Au
début du Takmila-yi hindi, I auteur précise que les matériaux inclus dans son
ouvrage sont basés également sur ses mujarrabat:

Le fagir Ahl Allah ibn Sayh ‘Abd al-Rahim a pensé a écrire ces pages sur
quelques-uns des bénéfices de la médecine indienne ( fawa’id-i ilm-i tibb-
i hindr) ainsi que certains (ba%r) des remedes expérimentés par lui-méme
(adwiya-yi mujarraba-yi hwis)™.

73 Riza ‘Ali Han 1353/1935, p. 33-

74 Pour une longue liste de recueils de mujarrabat, voir le répertoire de Munzawi1382 §./2003,
p- 3673-3683.

75 Sah Ahl Allah, Takmila-yi hindi, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 403, f. 1°.
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Le Ta'lifi Sarifi de Sarif Han offre un témoignage explicite de I'intégration
des substances locales dans les mujarrabat des médecins musulmans. Au début
de I'ouvrage, Sarif Han écrit que pour trouver les médicaments indiens
(adwiya-yi hindr) qui font partie des « remédes composés expérimentés par ses
ancétres » (tarakib-i mujarrab-i ajdad), il faut avoir recours aux livres indiens’®.
Les articles de ce dictionnaire ajoutent quelques autres remarques a ce sujet.
Lorsque Sarif Han décrit I’ utilisation de la poudre de dents de loup qui, diluée
dans I'eau, est efficace pour soigner la cataracte (gul-i asm), il précise que ce
traitement a été employé par son pere, Muhammad Akmal Han"?. Dans!’article
sur le bhilawar (Semecarpus anacardium), Sarif Han écrit qu’il I a essayé sur lui-
méme et qu’il a constaté la tres grande utilité de cette substance pour fortifier
la virilité (bah) et I’ 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
remeédes inefficaces avant de suivre ce traitement?s.

Dans Iarticle sur le bharng, une boisson a base de Cannabis sativa, Sarif Han
relate I’ expérience d’un autre médecin musulman, Nir al-Din Sirazi ( fI. pre-
miére moitié du xvire siecle), I'auteur du Ilajat-i Dara Sikohi. Le récit expose
également une modalité assez singuliére de transmission d’' une pratique entre
les deux cultures. Nar al-Din Sirazi précise étre parvenu a connaitre les pro-
priétés du bhang a travers une tablette (lawh) qu’il a découverte lors de la
construction d’un batiment au Bengale. La tablette mentionne 1'expérience
d’un certain Mahadeva qui a toujours consommeé du bharig en tirant de cela de
grands bénéfices pour la virilité sexuelle. Niir al-Din Sirazi ajoute avoir expéri-
menté personnellement I’ efficacité du bhang suivant la formule (tarkib) don-
née dans la tablette™.

Le Mu‘lajat-i hindi, un texte compilé a la requéte de Sikandar Jah (r. 1803—
1829), le troisieme Nizam de Hyderabad, véhicule de fagon tres claire I’axiome
de l'importance de I’ expérience pratique. L' ouvrage recueille les prescriptions
ayurvédiques qui ont été expérimentées personnellement par le Nizam, lequel
est un expert en médecine et prescrit souvent des médicaments aux nobles de
sa cour®0. L'introduction du Ma‘dan al-sifa’-i Sikandar-sahi présente une autre

76 Sarif Han 1280/1863, p. 5.

77 Sarif Han 1280/1863, p. 43.

78 Sarif Han 1280/1863, p. 44.

79  Sarif Han 1280/1863, p. 45.

8o Haydar Misri, Mu‘alajat-i hindi, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 339, f. 22-b. Sur Sikandar Jah voir Faraqi 1420/1999,

P. 159.
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illustration efficace de I utilisation du concept de mujarrab en tant que critére
pour la sélection des matériaux a recueillir et a traduire. Lorsque le compilateur
parle des sources sanskrites utilisées pour la réalisation de I’ ouvrage, il précise
justement que le texte inclut: «ce qui était utilisé (ma‘mul) et expérimenté
(mujarrab) » dans les livres des médecins indiens®!. Le fait qu'un certain savoir
soit mis en pratique par I'expérience constitue donc le moyen le plus direct
pour évaluer et actualiser I'efficacité des pratiques transmises par d’ anciennes
traditions.

En outre, la référence a certaines traditions anciennes peut étre utilisée pour
légitimer et promouvoir le changement et I'innovation: cela est manifeste dans
I'utilisation des traditions islamiques du ¢ibb al-nabt, la «médecine du pro-
phéte» (§1.11.1). Les nouveaux traités persans sur I’ Ayurveda montrent que le
texte médical et I'expérience de I'auteur doivent étre vus comme deux élé-
ments liés par un rapport dialectique et réflexif. D’un c6té, le texte est influencé
par la pratique contemporaine et recueille I'expérience des médecins, et, de
I’ autre, il exerce une influence directe surla pratique d’ autres médecins, contri-
buant par 1a méme a la modifier.

1.7 Adaptation, appropriation et renouvellement du savoir

L'une des raisons prioritaires de I'incorporation du savoir médical indien dans
la culture persane est qu’elle constitue un moyen d’adapter I'école avicen-
nienne a I'environnement local. L intérét des médecins musulmans tient sur-
tout a leur désir d’ étendre le champ de leurs connaissances thérapeutiques et
d’en renforcer I'efficacité. Le but principal de ces études persanes n’est pas
de préserver I'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 maitres 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 estla conséquence d’ une condition de crise culturelle
et d’'une adaptation, engendrée par le déplacement de la culture musulmane
dans une région dontla flore n’ est pas adéquatement connue dans la littérature
scientifique arabo-persane antérieure, sinon a travers des sources anciennes et

81  Bhuwa Han1294/1877, p. 3.
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indirectes. Dans ces conditions, la traduction constitue la seule sortie de crise
possible et, en méme temps, elle devient le facteur qui, plus que n’importe quel
autre, contribue a remodeler I'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
quis’expliquent de facon évidente surle plan doctrinal. L explication ‘tempéra-
mental’ et ‘climatique’ donnée dans certains textes persans souléve également
la question de la discordance et de I'incompatibilité du savoir médical avicen-
nien avec le tempérament des corps dans la région indienne. Cette question
est clairement soulevée dans le Ma‘dan al-sifa’-i Sikandar-$ahi, au début du dis-
cours précisant les raisons de la rédaction de I'ouvrage:

On sait par I'expérience (ba-hisab tajarib) que le savoir de la Grece (hik-
mat-i yunan) n'est pas approprié (munasib) pour soulager les tempéra-
ments des personnes de I'Inde et il ne s’accorde (muwafiq) pas avec le
climat (ab wa hawa) de ce pays82.

Cette problématique est abordée également dans la préface du Dastir al-
hunud. Aman Allah Han (xviie siécle), comme d’autres auteurs musulmans
de ces textes médicaux, est un croyant dévoué. Il replace ainsi la question
dans une optique déterministe, mais également tres pragmatique. Selon Aman
Allah Han, la connaissance des caractéristiques des différentes régions est
indispensable pour le médecin, compte tenu de la facon dont Dieu a créé la
nature:

Ne vois-tu pas que le Médecin Tout-Puissant [Dieu] a créé des remedes
(adwiya) spécifiques pour chaque pays et efficaces pour les symptomes
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 (matifa) des tempéraments (taba’) des remedes
de chaque pays ainsi que de la connaissance du lexique de ses savants
(zaban-i ahl-i tahqiq)32.

La question de la variation du climat indien est soulignée au début du Dastur
al-atibba’ de Muhammad Qasim Firista qui offre également un autre exemple
de la facon dont un auteur valide I'objet de I étude a partir de son expérience:

82  Bhuwa Han1294/1877, p. 3.
83  Aman Allah Han, Dastar al-hunud, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb g, f. 1%.
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Ayant trouvé la doctrine et la pratique (‘amali) de leur médecine extré-
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 (katir
al-ihtilal) des saisons et du climat de ce pays, ni sur la méthode de trai-
tement (tarz-i mualajat) des médecins de ce pays [...], il [Firista] a jugé
nécessaire (wajib wa lazim) d’ écrire ce livre plein de bénéfices ( fawa’id)
sur les régles (qawa’id) et les pratiques (Zawabit) de leur médecine8*.

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

La pathologie constitue un domaine qui, avec la pharmacologie, est particu-
lierement concerné par ce type de problématique. D’abord, il faut considérer
comment I'approche de I'étiologie et du traitement des maladies des méde-
cins musulmans peut varier lorsque I'interprétation ayurvédique s’adjoint a
I'avicennienne. Ce n’ est pas un hasard si la proposition la plus importante d'un
médecin musulman pour modifier le cceur 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 (sangrahani, de I'hindi sarigrahani),
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 Firista, Dastir al-atibba’, ms. Téhéran, Kitabhana-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 I’ expression persane @b wa hawa, Moore, 1861, p. 3—7.
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Ma'dan al-sifa*-i Sikandar-sahi, le [Kitab-i] Sulayman-sahi, le Hulasa-yi Bina
(996/1588) de Sayh Bina ibn Hasan, et le Tibb-i Awrang-$ahi de Darwis Muham-
mad86.

L'adaptation et le changement sont des processus qui opérent a différents
niveaux et qui concernent les deux cultures mises en contact par la traduction.
L'incorporation du savoir indien favorise I’ ajustement de la pratique des méde-
cins musulmans. Simultanément, cela est accompli a travers I'adaptation des
connaissances incorporées a I'univers conceptuel et aux styles de la tradition
scientifique musulmane. Sur le plan de la culture matérielle, la premiere 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 a 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 Tibb-i murad al-sifa> de Murad ‘Ali ibn Sayyid ‘Abd al-‘Aziz (deuxiéme
moitié du xviir®siécle), un texte qui intégre des matériaux musulmans et ayur-
védiques, offre un exemple de la fagon dont le savoir indien est intégré dans des
schémas conceptuels propres aux textes de la tradition gréco-arabe. Comme on
vient de le souligner, les médecins musulmans attribuent un role fondamen-
tal a I'influence des conditions climatiques sur la complexion humaine ainsi
qu’a la connaissance des variations de ces conditions. Sur ce point, ils peuvent
retrouver d’'importantes analyses dans le savoir de leurs collegues indiens, car
la médecine ayurvédique accorde un réle tout aussi important a I'étude des
effets des variations climatiques des saisons sur la pathologie humaine®”. La
premiére partie du Tibb-i murad al-sif@’, sur les aspects théoriques, inclut un
chapitre sur les «six facteurs essentiels» (sitta-yi zaririyya) de la santé, I'un
des concepts de base de la pensée avicennienne. Le premier de ces facteurs
est la qualité de Iair (hawa)8. Murad ‘Ali focalise I’ interprétation du premier

86  Le Ma‘an al-$if@’ donne une analyse détaillée de cette maladie et de sa thérapie dans le
quatriéme chapitre de la troisieme partie, traitant de la pathologie et de la thérapeutique,
Bhuwa Han 1902 (traduction ourdoue), p. 165-172. Sayh Bina ibn Hasan dédie le septieme
chapitre de son Hulasa-yi Bina (996/1588) a la description et au traitement de la sangra-
hani, qui est interprétée comme un trouble des humeurs, Bina ibn Hasan, Hulasa-yi Bina,
ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 601, p. 37—41.

87  Voir a 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 I’ évacuation.
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facteur des sitta-yi zaririyya sur la description des saisons: d’abord, il expose
les quatre saisons de la tradition gréco-arabe, et ensuite examine les six sai-
sons (rtu) du calendaire solaire indien: hemanta, sisira, vasanta, grisma, varsa
et Sarada. L auteur explique les effets des saisons indiennes sur les humeurs,
utilisant toujours les termes équivalents persans des trois dosa (humeurs®?),
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 Bélier®°.

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

Il faut donc voir comment ce type de traduction, visant en premier lieu a
familiariser le lecteur musulman avec I’ objet du texte et a faciliter I’ utilisation
de I'ouvrage, tendait en méme temps a réduire la référence directe a I'horizon
doctrinal de la médecine ayurvédique. La substitution de dosa par Ailt ne per-
met évidemment pas de garder la valeur sémantique et conceptuelle du terme
indien®. 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  Surla question de la traduction de dosa par «humeur », voir les observations de Zimmer-
mann 1989, p. 145-146, et Wujastyk, 1998, p. 30-34.

9o  Murad ‘Ali ibn Sayyid ‘Abd al-‘Aziz, Tibb-i murad al-sif@’, ms. Londres, Wellcome Trust
Library, pers. 526, ff. 24—272.

91 A cetégard, voir I'analyse d’ Aditya Behl des problématiques de la traduction et de I équi-
valence de termes tels Ram et Rahim, Behl 2002.
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tive épistémique et des modalités a travers lesquelles les savants indiens, mu-
sulmans et hindous, peuvent étudier les matériaux de I'Ayurveda.

Les études persanes de I Ayurveda sont donc un moyen de s’emparer du
savoir de I'autre. Leur but n’est pas simplement de connaitre I'autre mais sur-
tout de s’approprier des connaissances et des secrets de son art thérapeutique.
Cette tendance interagit de facon étroite avec certaines caractéristiques, déja
évoquées, de ces études, tel I'intérét sélectif pour les aspects du savoir local qui
permettent d’accroitre la compétitivité professionnelle des médecins musul-
mans. D’ailleurs, certains ouvrages ne cachent pas la logique d’appropriation
qui est a la base de leur compilation. Le Qurrat al-mulk, une traduction sur
I'hippologie indienne réalisée pour le sultan Giyat al-Din Sah Halji (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
I’ ouvrage:

Le sultan Giyég al-Din Muhammad Sah ibn Mahmuad Sah Halji a com-
mandé aux spécialistes de I'éloquence et aux poétes de traduire le Salo-
tar, sur [...] les chevaux et les maladies des chevaux, de I'épouvantable
(mutawahhish) langue hind1 dans I'agréable (dil-gusha) langue persane
[...] ainsi de 0’ avoir plus besoin (hajat) des infidéles (ahl-i kufi)%2.

Ce passage souligne comment la traduction peut étre concue en premier lieu en
tant que moyen de s’emparer du savoir transmis par le texte. La réalisation de
I’ 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 acces au texte. L affirmation de la prééminence de la langue
persane revient également dans le farman du sultan Sikandar Lodi qui est
inclus au début du Madan al-sifa’, bien que de facon atténuée; tandis que dans
un autre passage deI'introduction, Miyan Bhuwa blame ouvertement la langue
et le style des textes médicaux indiens®3. Néanmoins, ce type de discours
méprisant lalangue indienne et ses savants n’ est pas courant. De toute fagon, il
ne constitue qu'un des éléments permettant de mieux élucider I'ensemble des
raisons qui contribuent a opérer davantage une «réélaboration », plutot qu’' une
simple «traduction », du savoir ayurvédique, al’'intérieur des ouvrages persans.

92 Qurrat al-mulk, ms. Londres, British Library, Or. 1697/ii, p. 1—2.
93  Bhuwa Han, 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 a 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 al’ origine indienne et insérent le texte
dans une nouvelle perspective, liée a la culture destinataire de la traduction.
Cette opération est évidente dans les ouvrages dont le titre comprend le nom
de souverains musulmans, tel le Tibb-i sifa’-i Mahmid-$ahi, 1a « Médecine de la
guérison du roi Mahmiid », qui évidemment ne rappelle en rien le titre original
de la source sanskrite a la base de cette traduction, ' Astanigahrdayasamhita de
Vagbhata. Parmi les autres textes de ce type, I'on peut rappeler le traité dédié
a Sikandar Lodj, ainsi que les ouvrages dédiés a Awrangzeb, tel le Dar al-sifa*i
Awrang-$ahi (La demeure de la guérison du roi Awrangzeb).

Certains titres construits avec le nom de leur auteur, tel le Talif-i Sarifi (Com-
pilation de Sarif) de Muhammad Sarif Han, sont probablement ceux qui véhi-
culent de la facon la plus directe I'idée de I'incorporation des connaissances
locales dans le savoir des médecins musulmans. Néanmoins, cette approche,
qui normalise la différence et minimise I’ expression de la nouveauté des conte-
nus, n'est pas partagée par I'ensemble des études. Certains auteurs gardent
dans leurs titres le renvoi au savoir indien, ainsi Aman Allah Han dans le Dastur
al-hunid (Les instructions des Indiens) et Sah Ahl Allah dans le Takmila-yi
hindr (La perfection indienne), un choix qui démarque de fagon plus nette le
contenu de I'ouvrage du reste de la littérature médicale persane.

L'incorporation du savoir indien et I'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 Qanun fi al-tibb d’'Ibn Sina inclut une
seule formule d'itrifal, ou triphala, un électuaire a base de myrobolans trés
utilisé dans la tradition ayurvédique. La Qarabadin-i Qadirt d’ Akbar Arzani,
composée en Inde dans la deuxieme décennie du XvI11e siécle, en propose six
formules, tandis que la Qarabadin-i Azam d’ Hakim A'zam Han, un ouvrage du
X1x¢ siecle, décrit environ vingt recettes d’ itrifal®*. Il faut préciser que les textes
d’ Akbar Arzani et d’ A'zam Han ne sont pas des monographies sur la médecine
ayurvédique, ils constituent en conséquence des sources assez fiables pour exa-
miner la diffusion de ce type de savoir dans le contexte plus général de la culture
médicale indo-persane.

94  Ibn Sina1417/1996, p. 23; Arzani 1277/1860, p. 3—4; Azam Han 1996 p. 2-8.
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D’ailleurs, on peut en déduire que les auteurs et les médecins musulmans
de la période moghole sont bien conscients des progres qui avaient été réalisés
a leur époque dans la connaissance de la pharmacopée, par rapport notam-
ment aux textes des maitres a penser de la tradition arabe, comme le montre le
fait que la plupart des commentaires persans du Qanun fial-tibb d’Ibn Sina, qui
sont composés en Asie 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 a certains aspects
des sources anciennes de la tradition musulmane.

La recherche empirique sur les remedes indiens et I'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 a I'époque postabbasside. Il aboutit a une
remarquable rencontre des deux traditions pharmacologiques qui sont parmi
les plus importantes et les plus sophistiquées du monde oriental. Comme
on I'a montré, le renouvellement des connaissances se base également sur
I'expérience directe du savoir incorporé et vise en premier lieu a renouve-
ler et a 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 tres différente des études persanes sur I'hindouisme, ou
I'aspect spéculatif est plus important que I'expérience pratique et person-
nelle des contenus par les auteurs musulmans. D’ailleurs, la condition de la
médecine est également tres différente de celle d’autres sciences, comme les
mathématiques, ou le savoir appliqué n’est pas radicalement remis en cause
par I'interaction avec le nouvel environnement. Les étoiles du ciel indien sont
les mémes 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 a 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 collegues indiens.

Il faut donc préciser certaines caractéristiques du changement déterminé
par I'interaction avec le savoir indien. Bien que le processus d’indianisation de
la médecine avicennienne produise des phénomenes d’ hybridation culturelle,
le but principal de la majorité de ces études n’est pas de fonder une nouvelle
école basée sur la synthese des deux traditions. Le but n’est pas non plus de
créer une contre-culture médicale. Bien qu’ un texte comme le Ma‘dan al-sifa’-i
Sikandar-sahi s interroge sur |’ efficacité de la médecine grecque en Inde, ce
type de discours ne va pas plusloin;il ne va pas jusqu’a une réfutation du savoir
avicennien, comme cela a été le cas al’ époque coloniale, lorsque I’ introduction
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delascience moderne occidentale aamené des auteurs musulmans a mettre en
cause la validité scientifique de I'ancienne doctrine grecque. L’ incorporation
de connaissances locales dans la culture médicale persane concerne principa-
lement les éléments qui peuvent étre 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 a — ou capable de — remettre en cause
I’ autorité de I’ école avicennienne. Au contraire, I’assimilation du savoir local
devient le moyen principal pour consolider I autorité professionnelle et scien-
tifique des médecins musulmans en Asie du Sud.

1.8 Les genres des textes persans sur |’ Ayurveda

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 culture médicale persane. Sil on veut préciser la méthode d’ exposition
et 'homogénéité des contenus de ces textes, on peut diviser les sources per-
sanes sur I’ Ayurveda en trois grandes catégories, qui reflétent les différentes
approches des savants en ce domaine. La premiére catégorie est constituée par
les traductions intégrales ou partielles des sources indiennes; la deuxiéme, par
les ouvrages nouveaux en persan sur I’ Ayurveda, qui, avec la premiére catégo-
rie, forme le groupe des monographies sur ce sujet; la troisieme est constituée
par les chapitres et les descriptions incluses dans les textes persans qui ne sont
pas consacrés au savoir indien.

Le choix des critéres de subdivision des textes d'un corpus influence I'en-
semble de I'étude qui en est faite; cette contrainte impose de préciser les
principales problématiques sous-jacentes aux critéres choisis. La classification
adoptée, comme tous les efforts visant a simplifier des phénomeénes culturels
complexes, présente une cohérence d’ensemble qui permet de distinguer cer-
taines tendances principales du phénomene, mais ne représente pas un critere
analytique applicable de fagon absolue. Certains ouvrages se positionnent dans
des espaces intermédiaires, entre ces catégories, ou en mélent certains aspects.
La traduction, relevant a priori de la premiere catégorie, peut étre incluse dans
les deux autres types de textes. Par exemple, un texte tel le Ma'dan al-sifa’ peut
étre considéré comme un ensemble de différents éléments de la premiére caté-
gorie qui, dans son ensemble, se structure plutét comme un traité du deuxiéme
type.

Plusieurs de ces nouveaux traités persans sur I’ Ayurveda incluent des réfé-
rences a des éléments de la culture musulmane et présentent donc une hétéro-
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généité caractéristique des textes de la troisiéme catégorie. En outre, de nom-
breux chapitres inclus au sein de ces derniers peuvent aussi étre considérés
comme des textes nouveaux, méme s’ils ne sont pas monographiques. Les fron-
tieres entre les différents types de textes doivent donc étre considérées, le plus
souvent, comme des limites perméables et non comme des barrieres rigides et
hermétiques. Une fois ces précautions prises, la perspective et la classification
adoptées permettent de définir de fagon plus claire plusieurs attitudes concep-
tuelles et aspects structurels de ces ouvrages, en partant du rapport entre le role
joué par les formes d’ organisation du savoir caractéristiques des textes indiens,
et I'influence exercée par les formes propres a la littérature persane.

A propos des traductions, il faut d’abord s’interroger sur I'impact des trois
principaux ouvrages classiques de I’ école ayurvédique, c’ est-a-dire les textes de
Caraka, Suéruta et Vagbhata, qui avaient déja été traduits en arabe a I'époque
abbasside®. Parmi ces textes, 'un des traités de Vagbhata, I'Astangahrdaya-
samhita, est traduit en persan en Asie du Sud, au xve siecle; et la traduction
est dédiée au sultan musulman du Gujarat (§ 3.1.). En revanche, on ne connait
pas aujourd’ hui de traduction intégrale de I' Astargasamgraha ni des ouvrages
de Caraka (Carakasamhita) et Susruta (Susrutasamhita) bien qu'ils soient cités
par plusieurs textes persans. Au XvI¢ siécle, de nombreux chapitres du Susru-
tasambhita, tirés en particulier de la premier et de la troisieme section du texte
sanskrit, sont traduits et intégrés dans le Ma‘dan al-sifa*-i Sikandar-sahi, com-
pilé sous la direction de Miyan Bhawa, vizir du sultan Sikandar Lodi (§ 3.1.).

Les médecins musulmans s’intéressent davantage a deux des textes qui
font partie de la «triade mineure» (laghutrayt) de la tradition ayurvédique:
le Madhavanidana etle Sarngadharasamhita®s. Le Madhavanidana ou Rogavi-
niscaya, est un traité attribué a Madhava un auteur vivant probablement autour
du virre siecle¥’. Cet ouvrage réputé sur le diagnostic exerce une influence
importante sur les ouvrages persans. Il est I'une des sources principales uti-
lisées par Miyan Bhawa pour la compilation du Ma'dan al-sifa*-i Sikandar-
sahi. Au siecle suivant, une traduction du Madhavanidana est réalisée par
Abi al-Fath et est dédié & Awrangzeb (§3.3)%. Le Sarigadharasamhita de
Sarngadhara (X111¢ ou XIve siécle) est un ouvrage qui, comme le souligne Jan
Meulenbeld, refléte la mise a jour de la pratique ayurvédique par rapport aux

95  Surle concept de texte classique dans la culture indienne, voir Pingree 1987.

96 Le troisieme ouvrage de la «triade mineure» est le Bhavaprakasa de Bhavamisra, un
auteur du xvI° siecle, voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 196, 239, 246, vol. 11b, p. 263.

97  Voir Meulenbeld 1999-2002, vol. 11a, p. 71-72.

98  Abu al-Fath, Mir'at al-hukama*-i Awrang-$ahi, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers.
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canons des anciens samhita®. Le traité de Sarngadhara aborde notamment
le diagnostic du pouls et la iatrochimie, deux sujets au centre de I'attention
des musulmans, qui en revanche ne sont pas traités dans les ouvrages de
Caraka, Susruta et Vagbhata. Le Sarrgadharasamhita est traduit au xv11e siécle
sous le titre de Migraz al-amraz (Ciseaux des maladies)!?0. Une autre traduc-
tion, intitulée Hadiga al-sifa’ (Jardin de la guérison), est réalisée a une époque
inconnue par Muhammad Jamil ibn ‘Abd al-Wahhab en collaboration avec
un maitre (mursid-i mihrban), peut-étre hindou. Dans la préface, Muhammad
Jamil n’hésite pas & comparer I'utilité pratique (‘amilt) de I'ouvrage de Sam-
gadhara a celle du Qanan fi al-tibb d’Ibn SinalL

L'intérét pour les textes les plus récents de la tradition ayurvédique transpa-
ralt aussi au travers d’ autres traductions. Le Madanavinoda, un traité sanskrit
duxive siecle sur les médicaments et les aliments, est traduit une premiére fois
au xvII® siecle par Aman Allah Han, sous le titre de Dastur al-hunud, et ensuite
par Muhammad Cirag al-Din Lahawri, sous le titre de Mufradat-i Bikrami'02.
Ce n’est probablement pas un hasard qu’un texte connu pour avoir été traduit
deux fois ne soit pas un classique ancien de la tradition, mais un dictionnaire de
médicaments, ¢’ est-a-dire un genre qui constitue I'une des formes d’ écriture
privilégiées par les auteurs musulmans. Le Cikitsaiijana de Vidyapati (fl. fin
du xv1Ie siecle) est traduit peu apres sa composition par Sayyid Ahmad, a la
requéte d’'un maharaja hindou, au début du xviiie siecle. Il s’agit d'un traité
sur la thérapeutique, avec des paragraphes introductifs sur I'analyse du pouls
et des urines!03.

Le Pakavali, ouvrage sur les propriétés des aliments, est traduit en persan
par le savant hindou Daya Nath a la requéte du souverain Sikandar Jah (r.
1803-1829) d’ Hyderabad!%4. Les autres traductions connues a partir des langues
indiennes se limitent a quelques ouvrages d’ époque incertainel®, et a quelques
textes écrits dans le contexte colonial, a la requéte des britanniques. S’ agissant

99  Voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 196—210.

100 Migraz al-amraz, ms. Montréal, Library of McGill University, oL 7785/30.

101 Muhammad Jamil, Hadiga al-$if@’, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 603.

102 La traduction de Lahawrt a été publiée a la fin du x1x¢ siécle, voir Storey 1971, p. 326.

103 Sayyid Ahmad, Kuhl al-éasm-i tabtban, ms. Venise, Biblioteca Nazionale Marciana, Or.
CXLIX. Sur le Cikitsafijana et son auteur Vidyapati, qui écrit un autre traité médical en
16971698, le Vaidyarahasya, voir Meulenbeld 1999—2002, vol. I1a, p. 325-326.

104 Daya Nath, Tarjuma-yi Pakavali, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, 449.

105 Le Mujarrab al-sifa’ a apparemment été compilé en hindi par Ahmad ibn Muhammad
Multani et a ensuite été adapté en persan par un traducteur inconnu, voir Ivanow 198s,
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de la production de copies manuscrites de ces traductions, I'on connait a
présent plusieurs copies de la traduction du Madanavinoda, mais seulement
quelques copies des traductions de I' Astarngahrdayasamhita et du Sarngadha-
rasamhita. Les autres traductions sont conservées le plus souvent en une seule
copie, ce qui peut étre interprété comme un indice d’une diffusion plus limi-
tée. Une exception importante se rencontre dans une branche spécifique du
savoir, la médecine vétérinaire, ou la production est caractérisée davantage par
la traduction persane de sources sanskrites.

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

La composition de nouveaux textes en persan sur I’ Ayurveda 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 I’ Asie du Sud. L' analyse de
ce genre de textes souléve plusieurs questions. Comment se structure, ou se
restructure, le rapport crucial entre I'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 criteres 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 critere important pour comprendre com-
ment un savoir peut étre défini, introduit, ou reconsidéré, dans un certain
espace culturel, ou a une certaine époque. L'une des raisons qui pousse les
savants musulmans a écrire de nouveaux textes sur la médecine ayurvédique
est justement le style des ouvrages indiens. Dans I'introduction du Ma‘dan al-

P. 733—734. Munzawi cite un ouvrage sur les maladies du corps et leur traitement qui est
traduit du zaban-i hindi par Sayh Muhammad Quraysi, Munzawi 1382 §./2003, p. 3388.
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Sifa>-i Sikandar-saht, Miyan Bhuwa offre une remarque éloquente au sujet des
textes sanskrits, lorsqu’il explique les raisons de la rédaction de I’ ouvrage:

Parmi les livres des médecins indiens, il n'y en a aucun qui contient
I’ensemble des régles de lamédecine et aucun de ces textes n’ est indépen-
dant des autres. En outre, ils sont rédigés dans une langue qui n’est pas
soignée (zaban-i gayr-i fasih) et dans un style sans beauté (ada-yi gayr-i
malih)18.

Cette vision assez critique trahit la perception que peut avoir des textes ayur-
védiques un savant musulman du début du xvie siécle 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 trés éloignés de ceux de la culture persane.
Les ouvrages ayurvédiques sont caractérisés par la présence de digressions,
d’éléments mythologiques et par I utilisation de concepts tirés des écoles phi-
losophiques indiennes. L’ exposition du savoir se base sur des régles de présen-
tation complexes, appelées tantrayukti. On en dénombre plus de trente et leur
connaissance est fondamentale pour accéder a une compréhension et a une
interprétation correctes du texte. La plus importante de ces regles de présenta-
tion est I'adhikarana, c’ est-a-dire la spécification du sujet d’'un ouvrage, d’une
section, d’'un chapitre etc., qui est souvent cachée dans le texte. Elle peut étre
déchiffrée avec I'aide d’un commentaire, tandis que le titre d’un chapitre peut
se baser sur le premier mot de son texte, comme dans le cas du premier chapitre
du Carakasambhita, sur la « Durée de la vie », qui commence par ces mots. Selon
une autre de ces régles, le vidhana, c’ est-a-dire '« ordre », une liste de maladies
peut étre ordonnée en commencant par la plus dangereuse tandis que, selon le
méme principe hiérarchique, une liste de remedes peut étre ordonnée a partir
du plus efficacel?”.

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 particulierement de pénétrer et de
transmettre les catégories de présentation du savoir propres a la tradition
sanskrite; ils visent plutdt a restructurer ce savoir selon une perspective per-
sane. Ces textes doivent répondre a plusieurs exigences d’ordre pratique et
conceptuel et, notamment, combler la distance qui sépare I'auteur et le lec-

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

Cela ne signifie pas pour autant que ces études se réalisent de facon comple-
tement indépendante des sources de la tradition sanskrite. Les auteurs musul-
mans consacrent de nombreux efforts a I'étude de la pathologie et quelques
textes persans assimilent le systéeme de classification des maladies du Madha-
vanidana de Madhava. Bien que le Madhavanidana soit principalement une
compilation de sources ayurvédiques plus anciennes, il crée un nouvel ordre de
présentation des pathologies qui sera par la suite adopté par nombreux traitées
ayurvédiques, tels que le Cikitsasamgraha de Cakrapanidatta et le Cikitsasara-
samgraha de Vangasenal®8. L' utilisation de ce modéle se retrouve déja dans
quelques ouvrages parus avant I’adaptation persane du Madhavanidana réa-
lisée a I'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 derniére section du Ma‘dan al-sifa*-i Sikandar-$ahi. Au
cours du méme siécle, Bina ibn Hasan utilise ce modéle pour la composition du
Huldsa-yi Bind, un autre traité persan sur la médecine ayurvédique. A I'époque
d’ Awrangzeb, Ladhamal ibn Bhairav arrange son Bahr al-fawa’id sur le schéma
de Madhava.

L'influence du modéle argumentatif des textes sanskrits se retrouve dans
I'utilisation du style dialogique (samvada) de la question-réponse. Cette mé-
thode d’exposition 1’ est pas totalement inconnue dans les textes scientifiques
de la tradition arabo-persanel®®, 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 Vedanta et le
yoga'l®, Quelques-uns des nouveaux textes persans sur I’ Ayurveda adoptent
la méthode sual-jawab (question-réponse) pour I'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’integre de

108 Voir Meulenbeld 1974, p. 2, Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 61-62; Madhava 1987,
Cakrapanidatta 2014 ; Vangasena 2014.

109 Le Nur al-‘uyin, un traité persan d’ ophtalmologie composé en 480/1087 par le médecin
iranien Muhammad ibn Mansar ‘Zarrindast, utilise I exposition sous forme de question-
réponse, voir Karimi-Hakkak 2001, p. 156.

110 Voir a ce sujet Gandhi 2014.
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facon assez cohérente avec le style didactique de ces ouvrages. A I'époque
pré-mogole, le Ma‘dan al-$ifa>-i Sikandar-sahi offre déja quelques exemples
de cet usage. Au siecle suivant, le style dialogique est utilisé dans le Tibb-i
Awrang-$ahi de Darwis Muhammad, dont le premier chapitre constitue I'une
des expressions les plus élaborées de |’ assimilation de cette méthode d’ écriture
par un médecin musulman. Il se retrouve également dans quelques autres
ouvrages, dont I'anonyme Ma’ al-hayat, un texte compilé avant 1239/1823—
1824 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 Ma’ al-
hayat qui abonde de citations de Caraka, Susruta et Vagbhata. Cependant, dans
le M@’ al-hayat, structuré selon le critere a capite ad calcem (de la téte aux pieds)
delatradition gréco-arabe, les sources indiennes sont utilisées en tant que ‘cita-
tions’ al’intérieur d’'un discours sur différents sujets, mais ils ne fournissent pas
de modele organisant I’ ordre du discours.

Bien que les nouveaux traités persans partagent plusieurs caractéristiques
de fond, ils ne se basent pas sur un modéle unique. Ces ouvrages peuvent se pré-
senter comme des manuels généraux sur la médecine ayurvédique. Ils peuvent
étre consacrés seulement a la pathologie et a la thérapeutique. Ils existent
aussi sous la forme de traités monographiques a 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'integrent de fagon homogene a I'intérieur des tendances principales du reste
de la production médicale persane de la méme période, qui est caractérisée
par la compilation de nouveaux traités ainsi que par des ouvrages a caractere
monographique. La plupart des innovations apportées par les ouvrages persans
sur I Ayurveda, 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 modeles consolidés dans les textes de la tradition arabe et persane four-
nissent des critéres importants pour la structure de ces ouvrages, méme si
quelques textes — comme le Ma'dan al-sifa>-i Sikandar-$ahi — peuvent inclure
des principes de classification du savoir tirés des sources indiennes. Le premier
et le plus important de ces criteres est celui de la division du domaine médical
en savoir théorique (nazari, imi) et savoir pratique (‘amali), qui constitue un
forme d’ organisation conceptuelle a la base de nombreux textes médicaux de

111 M@’ al-hayat, 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 Ma‘dan al-sifa*-i Sikandar-$ahi, le Dastar al-atibba® de Muhammad Qasim
Firista, le Takmila-yi hindt de Sah Ahl Allah, le Tadkira al-hind de Riza ‘Ali Han,
présentent tous une ossature basée grosso modo sur ce modele, avec une par-
tie sur les principes de I Ayurveda, placée au début de I ouvrage, suivie par des
chapitres sur les aspects les plus opérationnels de la profession.

Dans les domaines de la pathologie et du traitement des maladies, plusieurs
auteurs adoptent la classification az sar ta gadam, c’ est-a-dire «de la téte aux
pieds». Il s’agit d'un schéma typique de la nosographie des livres arabes et per-
sans, dont!’ origine remonte cependant a la tradition scientifique préislamique.
Par exemple, le Kitab al-asbab wa al-‘alamat de Najib al-Din al-Samarqandi
(m. 619/1222), qui s’ affirme parmi les ouvrages médicaux arabes les plus lus en
Asie du Sud, notamment a travers ses commentaires, se base sur ce schéma
vertical du corps humain. Les ouvrages musulmans sur la physiognomonie
(giyafa, firasa) adoptent également cet ordre. Ce critére 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 Dar al-sifa>-i Awrang-sahi d’ Abu al-Fath, le Tibb-i hindi, une col-
lection de mujarrabat de Akbar Arzani''? et le Tibb-i bédik, un manuel sur le
traitement ayurvédique de Hakim Ahmad ‘Ali Han (x1x¢ siecle)!3, ainsi que le
M@’ al-hayat, sont structurés sur la base de ce critére!'4. Il se retrouve également
dans le troisieme chapitre du Dastiur al-atibba’ de Muhammad Qasim Firista et
dans la partie sur la thérapeutique des maladies du Takmila-yi hindi de Sah Ahl
Allah.

Dans le domaine de la pharmacologie, les remedes indiens sont souvent
classés et présentés dans I’ ordre alphabétique persan, ¢’ est-a-dire dans le style
du farhang (dictionnaire) typique de la littérature musulmane. Cette méthode
représente un point d’ arrivée important dans le processus de persanisation du
savoir local et, en méme temps, elle constitue I'un des moyens les plus efficaces
afin de faciliter I'usage du texte par les médecins musulmans. Les farhang des
remeédes 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 remédes dans I’ ordre alphabétique,
le deuxieéme offre une vision d’ensemble des maladies et des remedes selon

112 Arzani, Tibb-i hindi, ms. Aligarh, Aligarh Muslim University, pers. 353.

113 Ahmad ‘Ali Han, Tibb-i bedik, ms. Aligarh, Mawlana Azad Library, Subh. 616/21.

114 M@ al-hayat, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research
Institute, pers. 340.
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I’ ordre anatomique vertical. Le farhang forme souvent I’ ossature des mono-
graphies persanes sur les remédes indiens, tel le Mu‘alajat-i nabawi de Gulam
Imam, le Tadkira al-hind de Riza ‘Al Han, le Ta’lif- S‘ar[ﬁ de Muhammad Sarif
Han et le Mufiadat-i hindi de Muhammad Sarf al-Din ibn Qazi Sams al-Din1,
Ce critere est également utilisé a1’ intérieur de chapitres d’ ouvrages, tels que les
chapitres sur les remeédes simples du Dastur al-atibba” de Muhammad Qasim
Firista, du Tibb-i Awrang-sahi de Darwis Muhammad et du Takmila-yi hindi de
Sah Ahl Allah.

Un deuxiéme critére de présentation typique de la culture musulmane est la
division des médicaments en remedes simples (mufirada) et composés (murak-
kab). Par exemple, Ibn Sina a dédié le deuxieme livre du Qanun fi al-tibb
aux remedes simples et le livre cinq aux remedes composés, tandis que le
Ihtiyarat-i Badit de Zayn al-Din ‘All al-‘Attar est divisé en deux parties dont la
premiére aborde les remédes simples, présentés en ordre alphabétique, et la
deuxiéme les médicaments composés. De la méme fagon, cette classification
est utilisée dans certaines sections de textes persans sur la médecine ayur-
védique, tels que les deux premiers chapitres du Dastur al-atibba’ de Firista,
et les deux derniers chapitres du Tibb-i Awrang-$§ahi de Darwis Muhammad.
En outre, certains ouvrages sont uniquement ou principalement consacrés
a la premiére des deux catégories, tels le Ta’lif-i Sarifi de Muhammad Sarif
Han, le Mufradat-i adwiya-yi hindiya de Muhammad Mahdi Akbarabadil'é, le
Mufiadat-i hindi de Muhammad Sarf al-Din ibn Qazi Sams al-Din, le Mufiadat-
{ hindi de Hakim Muhammad Yahya et le Mufradat-i hindi de José De Silva.
Les deux critéres de présentation (alphabétique et division simple/compo-
sée) peuvent également étre superposés, comme le montrent les ouvrages de
Sarif Han, de Akbarabadi et de Sarf al-Din, et les chapitres sur les remedes
simples dans les textes de Firista, de Darwis Muhammad et de Sah Ahl Allah. 11
faut également souligner que I'influence de certains styles évolue au cours des
siecles. L'impact des structures conceptuelles des textes musulmans est moins
évident dans le premiere manuel général en persan sur la médecine ayurvé-
dique qui nous soit parvenu, le Ma'dan al-$ifa*-i Sikandar-sahi, que dans les
traités suivants. La production des dictionnaires persans de remeédes indiens
par les médecins musulmans se concentre surtout aux XvIII® et X1x¢ siecles.
Cela indique que la rédaction de ce type de monographie ne devient possible
qu’ apres les efforts accomplis par plusieurs générations de savants.

115 Muhammad Sarf al-Din, ibn Qazi Sarf al-Din, Mufradat-i hindi, ms. Aligarh, Ibn Sina
Academy of Medieval Medicine and Sciences.

116  Akbarabadi, Mufradat-i adwiya-yi hindiya, ms. Aligarh, Mawlana Azad Library, Subh.
61043 /11.
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Les dimensions des nouveaux ouvrages persans sur I’ Ayurveda sont varia-
bles. Plusieurs de ces traités sont moins volumineux, et donc plus faciles a
utiliser que les grands manuels comme ceux de Caraka, de Susruta, ou le Qanun
fial-tibb A Tbn Sina. Le Takmila-yi hindi de Sah Ahl Allah est 'un des nouveaux
traités persans les plus compacts. Ce dernier compte de 84 a 150 pages selon les
versions manuscrites!'?, tandis que le Ta’lif5 Sarifi de Muhammad Sarif Han
compte environ 200 pages dans I édition lithographiée!’®. Néanmoins, certains
de ces ouvrages ne sont pas des textes courts. Par exemple, I édition lithogra-
phiée du Ma‘dan al-sifa’ (Lucknow, 1294/1877) compte 492 pages, tandis que
I'édition en deux volumes de la Tadkira al-hind de Riza ‘Ali Han (Hyderabad,
1353/1935), compte plus de mille pages.

Les monographies persanes sur I’ Ayurveda, 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
critére de classification proposé au début du chapitre, le troisieme type de
sources qu’il faut prendre en compte sont les chapitres et les descriptions
incluses dans les ouvrages médicaux persans a caractére hétérogene. Les traités
sur la médecine avicennienne produits en Asie du Sud incorporent souvent des
notions tirées du savoir local, notamment au sujet de la pharmacopée, et ces
textes composites constituent I'un des vecteurs les plus efficaces permettant
a des éléments de la culture ayurvédique de circuler dans le milieu médical
musulman.

Ce type de sources joue un rdle central pour examiner de facon plus com-
plete 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 I'interaction entre les deux écoles. Certains ouvrages qui occupent
une place centrale dans la structuration de cette interaction ne sont pas des
monographies sur I’ Ayurveda, mais des textes consacrés principalement a la
médecine avicennienne qui intégrent des matériaux de la tradition indienne.
Les textes composites constituent donc des sources incontournables pour éva-
luer de maniére plus précise I'extension de ces études ainsi que leur impact
sur I’ensemble de la culture persane de I’ Asie du Sud. En outre, il faut rappe-
ler que des éléments de la culture médicale indienne, y compris des croyances

117 Voir Sah Ahl Allah, Takmila-yi hindi, ms. Rampur, Kitabhana-yi Raza, 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, Mu’assisa-yi Mutala‘at-i Tarih-i Piziski, Tibb-i Islami
wa Mukammil, Danisgah-i ‘Ulam-i Pizigki-yi Iran.

118 Sarif Han 1280/1863.
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a caractére magique, circulent a travers des textes persans non médicaux, tels
que les malfiizat du soufi Jahangir Simnani (xve siécle), et le Nujum al-‘ulum,
une encyclopédie composée a Bijapur au xvi1e siecle.

Il ne s’agit pas d’une innovation par rapport a la tradition médicale musul-
mane précédente. Comme on!’avu précédemment, I'intégration d’ une section
sur la médecine indienne est une opération qui remonte déja au Firdaws al-
hikma de ‘Ali ibn Sahl Rabban al-Tabari (1x¢ siécle). Le Majmii‘a-yi Ziya@’ de Ziya’
Muhammad ‘Umar Gaznawi (premiére moitié du x1ve siécle), la plus ancienne
source persane sur la médecine ayurvédique qui soit conservée, est un texte de
ce type. Dans la deuxiéme moitié du méme siecle, Sihab al-Din Nagawr1 com-
pose le Sifa’ al-maraz. Une expression significative de cette tendance consiste
en I'intégration d’éléments indiens dans les principales encyclopédies médi-
cales persanes de I'époque moghole, le Ganj-i bad-award d’ Aman Allah Han
et le Tlajat-i Dara Sikoht de Nar al-Din Sirazi, compilées au xviie siécle. Ces
deux ouvrages offrent un portait emblématique de I'ensemble des connais-
sances médicales qui circulent a cette époque parmiles savants musulmans. On
reviendra a 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’a présent, a en général fait I'objet de tres
peu d’ attention de la part des chercheurs.

Parmi les sources persanes qui exposent des connaissances indiennes, il
existe quelques ouvrages apocryphes attribués a des savants musulmans,
comme Ibn Sin3, et le groupe de personnages associés a la composition du
Haft ahbab. La construction de ce type de textes constitue un aspect des dyna-
miques d’ appropriation des connaissances indiennes, al’ intérieur de la culture
musulmane. A Ibn Sina est attribué un court traité persan intitulé Dastir al-
‘amal ba-qawl atibba™-i hindi, ¢’ est-a-dire « Les régles pratiques selon les méde-
cins indiens». Le texte examine les six saisons de I'Inde, selon le calendrier
hindou, et leurs effets sur le tempérament et sur les trois humeurs du corps
de la doctrine ayurvédique. Il précise I'humeur dominante a chaque saison,
ainsi que les aliments, les médicaments et les pratiques indiqués par les méde-
cins indiens pour chaque période de I’année’®. Sous le nom d’Ibn Sina circule
également le Tuhfa al-Gsiqin, un compendium médical sur la sexologie, conte-
nant quelques notions d’ origine indienne!?°. Le Haft ahbab constitue I'un des

119 Ibn Sina, Dastir al-‘amal ba-qawl atibba*-i hindi, ms. Londres, British Library, India Office,
2362/4, ff. gob—942.
120 Le texte cite des auteurs vivants au XvIe siecle, tels que Hakim Wali Gilani et ‘Imad al-Din

Mahmiid Sirazi, Ibn Sina 2001, p. 74—75. Munzawi signale plusieurs auteurs possibles de
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principaux traités persans incluant des descriptions de I'alchimie indienne
et exposant plusieurs applications a caractere thérapeutique des composés
herbo-métalliques!?.

Les textes persans sur la médecine indienne sont principalement composés
en prose. On trouve cependant quelques textes en vers, comme la Qasida dar
lugat-i hindt de Yasuf ibn Muhammad «Yasufi» (xvie siecle). La traduction
du Kokasastra de Muhammad Jami (xvII® siécle) et certains traités sur la
physiognomonie indienne (samudrika) sont aussi composés en vers. Quelques
ouvrages ont été illustrés, bien qu’ essentiellement dans le domaine de I'hippo-
logie et de la sexologie. Les copies des traductions basées sur la tradition
du Salihotra et du KokaSastra sont souvent illustrées avec des miniatures,
et cela, jusqu’a la fin de I'époque moghole. Certains textes persans incluent
des dessins d’appareils alchimiques indiens: le Haft ahbab inclut des dessins
du patanayantra, un appareil de sublimation, ainsi que d’ autres appareils!??;
un manuscrit du Majmii‘a-yi Ziya@’ de Ziy® Muhammad inclut un dessin du
dolayantra, utilisé pour purifier le mercure!?3.

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 role peut évoluer
dans le temps, ou s’ affirmer de maniére spécifique en fonction des différentes
branches disciplinaires. Au cours des dernieres décennies, on a assisté a un
développement considérable des études sur I'histoire et les pratiques de la
traduction, dont'une des conséquences a été de remettre en question la facon
de considérer le probleme de la fidélité et de I'infidélité de la traduction a

ce traité: Nar al-Din Muhammad, Aba Muzaffar Hibat Allah ibn Muhammad ibn Ardasir
et Miran Husayni, Munzawi 1382 §./2003, p. 3342. Le texte a été imprimé plusieurs fois en
persan dans la deuxiéme moitié du x1x¢ siecle.

121 Voir le chapitre 1.1, et Speziale 2006.

122 Surle manuscrit de Londres, voir I'image de couverture de cet ouvrage. Sur le manuscrit de
Leyde, voir Speziale 2006, p. 28. Le patanayantra est illustré aussi dans le Magalid al-kuniz
d’Ahmad ibn Arslan, un traité d’alchimie comportant un chapitre dédié aux appareils
(jantra, bhattr), Ahmad ibn Arslan, Magalid al-kuniiz, ms. Londres, British Library, India
Office, 2362/3, f. 81P.

123  Ziyd@ Muhammad, Majmii‘a-yi Ziy&@’, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, {tibb 344, p. 680.
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la source originale'?%. Dans le contexte des études persanes sur I' Ayurveda,
il apparait que la traduction ne forge pas des clones. Elle peut manipuler
et réécrire certains des matériaux traduits, soit a cause du choix volontaire
d’adapter la source au contexte de réception, soit a cause des difficultés ren-
contrées dans la traduction.

Le risque inhérant a la traduction est donc de créer et de transmettre des
différences d’ interprétation, probléme que n’ignorent ni les auteurs ni méme
les commanditaires de ces ouvrages!?5. Ce risque devient inévitable dans les
traductions ‘adaptatives, comme celles des ouvrages médicaux, dont le but
principal n’est pas de se conformer de facon dogmatique a la source, option
qui aurait pu rendre la traduction moins compréhensible, mais plutot d’en éla-
borer une interprétation plus proche de la pensée des lecteurs qui ont recours
a la traduction. Ainsi, I'examen de ces textes nécessite de s’interroger sur la
fonction a attribuer aux variations et aux changements introduits par la tra-
duction. La perspective adoptée dans cet ouvrage consiste justement a regarder
et a reconsidérer ces différences comme des éléments incontournables pour
I'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 phénomene. D’ abord, il faut revenir sur la question de I'utilisation d’une
langue intermédiaire. Cette approche, qui augmente I'écart entre 1’ original
et sa traduction, constitue dans les premiers temps le seul mode opératoire
possible dans un contexte ou les musulmans n’ont pas un acces direct aux
sources sanskrites, et avant I'émergence d’une classe de savants hindous per-
sanophones. D’ailleurs, I'utilisation d’une langue intermédiaire ne constitue
pas une méthode spécifique aux traductions persanes des sources indiennes.
Il s’agit d’une pratique qui, a 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 I'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 facon dont Akbar critique durement ‘Abd al-Qadir Bada’ani, I'un des traducteurs
du Mahabharata, suspecté par Iempereur d’ avoir réalisé une traduction islamisée et peu
fidele d’un passage du texte, voir Haider 201, p. 121-122.
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desversions en syriaque dans la traduction des textes grecs en arabe, le role joué
par I'arabe dans la transmission des sciences grecques vers la culture latine,
et enfin, a I'époque coloniale, les traductions anglaises des sources indiennes
réalisées a partir des versions persanes.

Les recherches menées sur les traductions des sources sanskrites réalisées
a I'époque d’Akbar, ont mis en évidence que, dans I'atelier de traduction
(maktab-hana) 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 deuxiemes qui
sont ensuite responsables de le rédiger en persan!?. Le travail de la maktab-
hana d’ Akbar est représenté dans une miniature tirée de la copie de la tra-
duction persane du Mahabharata (Razmnama), achevée en 1007/1598-1599,
qui est conservée a la Free Library de Philadelphie (voir figure 1). La partie
inférieure de la miniature montre les savants hindous qui travaillent a la ver-
sion intermédiaire, tandis que la partie supérieure montre I’ activité des savants
musulmans. Remarquons que la miniature représente les traducteurs hindous
en train d’écrire alors qu’a ce jour on n’a encore jamais retrouvé de copies de
ces adaptations intermédiaires des textes en hindi.

Cette méthode de traduction, n’ est pas une création de ' atelier d’ Akbar; elle
fut déja employée pour la production de quelques ouvrages scientifiques dans
les cours des sultanats musulmans, entre les derniéres décennies du xve siécle
et les premieres du xvie siecle. La traduction de ' Astangahrdayasamhita réa-
lisée au Gujarat pour le sultan Mahmud Begra, est réalisée par un savant
musulman en collaboration avec des pandits hindous!?”. La méme technique
est adoptée a la cour du fils de Mahmud Begra, le sultan Muzaffar Sah 11 (r.
1511-1526), pour la rédaction d’un Faras-nama basé sur les sources indiennes.
Hasimyi, le traducteur musulman, explique la facon dont il a travaillé et les
difficultés de I'interaction orale avec son collaborateur, dans un paragraphe
en vers de la préface. Il note que le sultan lui a envoyé un maitre (ustad) de
langue indienne et qu’ils travaillent en conversant assis I'un en face de I’ autre.
Cependant, la compréhension entre les deux savants s’avere compliquée, et
Hasimi avoue son sentiment de grande impuissance dans cette situation (saft
@jiz Sudam), en remarquant que son collaborateur est un Marathi tandis que
lui est du Khorasan (hurasant). Enfin, il explique que c’est grace a I'intuition
(firasa), au raisonnement et a la comparaison (‘aql wa giyas) qu'il est par-

126  Haider 201, 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
['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 le Mahabharata en persan
(Razmnama), dans [’atelier (maktab-hana)
institué par I’empereur moghol Akbar.
PHILADELPHIE, FREE LIBRARY, JOHN
FREDERICK LEWIS COLLECTION, M18
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venu a comprendre tout le discours sur les chevaux du traducteur indien!?8. Les
traductions de sources ayurvédiques incluses dans le Ma'dan al-sifa*-i Sikandar-
sahi, terminé huit années avant la traduction d’Hasimi, ont vraisemblable-
ment été réalisées par le groupe de savants qui se trouve au service de Miyan
Bhuwa!?. La méthode de traduction indirecte et en équipe doit ensuite étre
progressivement abandonnée, lorsque apparaissent des traducteurs bilingues
comme Anand Ram, I’auteur d’une traduction du traité de Nakula.

La construction et I'évolution du vocabulaire technique est un probleme
central pour les savoirs scientifiques. Cela nous conduit a réfléchir a la maniere
dont la terminologie technique des textes persans sur I Ayurveda a été élabo-
rée et a la facon dont elle combine les lexiques des cultures impliquées dans la
traduction. On peut distinguer deux approches complémentaires par rapport
al extension et a1'hybridation du vocabulaire technique de la culture persane.
La premiére est une approche qu'on peut appeler «conservatrice», c’est-a-
dire une méthode qui utilise les termes déja existants du lexique arabo-persan
sans ajouter ni assimiler les termes correspondants des textes sanskrits. La
deuxieme en revanche, dans laquelle la hiérarchie entre les langues est inver-
sée, est une approche qu’on peut appeler « extensive », ¢’ est-a-dire qu’elle vise
a étendre et a enrichir le lexique existant, par I'intégration des termes indiens.

L'utilisation de I'une ou de I’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 ' interprétation des principes théoriques, tandis que
I’ approche «extensive », qui favorise les emprunts lexicaux, prévaut sur le plan
matériel de la pharmacognosie. Certains types de textes recourent davantage
a 'une ou I'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 mémes textes, et les auteurs
peuvent passer de I'une a1’ autre, selon les termes a traduire et les besoins spé-
cifiques.

Comme on I'a déja remarqué, dans la traduction des termes et des concepts
de base de la doctrine physiologique de I’ Ayurveda, les équivalents de la ter-
minologie arabo-persane sont trés souvent utilisés. Quelques auteurs men-

128 Hasimi, Zayn al-‘Abidin ibn Aba al-Husayn Karbalai, Faras-nama, ms. Londres, British
Library 2250, f. 62; ce manuscrit a fait partie de la collection du Collége de Fort William, a
Calcutta.

129 Mustaqi1422/2002, p. 79; voir aussi § 3.1.
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tionnent également les termes sanskrits des trois dosa ayurvédiques transcrits
en caracteres 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 Dastur al-atibba’ en constitue un exemple significatif.
FiriSta précise, au début, les termes sanskrits des dosa (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,
a travers un recours assez limité aux termes du lexique sanskrit, des concepts
fondamentaux de I' Ayurveda comme la doctrine physiologique, I étiologie des
maladies, les propriétés et les effets de remeédes, ¢’ est-a-dire les principes fon-
damentaux permettant de s’ approprier le savoir thérapeutique de I’ autre. Dans
certains contextes, I'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 caractéres de
Iécriture persane.

Si 'on considére cette question dans une perspective plus large, on peut
remarquer que cette approche ne concerne pas uniquement la médecine:
elle est également a I'ceuvre dans la traduction et I'interprétation d’autres
domaines du savoir indien. Les études persanes sur le yoga et I'hindouisme
utilisent souvent des termes tirés du vocabulaire théologique musulman, et
notamment du lexique soufi, pour traduire les termes et les concepts indiens.
Le Majma‘al-bahrayn de Dara Sikoh constitue un texte emblématique de cette
tendance qui vise a rechercher et a établir a tout prix des équivalentslexicaux et
conceptuels entre les univers théologiques des deux traditions, jusqu’ a risquer
de forcer I'analogie!30. Certaines versions persanes et arabes de I’ Amrtakunda,
un traité sur le yoga, offrent un autre exemple de ce type d’approche!3L

Pourtant, I'utilisation d’ équivalents n’ est pas toujours une option efficace et
parfois elle est impossible car ils n’existent pas. Voici la facon dont le Ma'dan
al-$ifa’ précise cette question dans la préface du texte:

A propos de certains termes qui ne sont pas utilisés en persan, I’ original
(‘ayn) en langue hindi est mentionné et son sens expliqué. Certains
[termes], bien qu’ils soient utilisés en persan, sont mentionnés égale-
ment en hindi dansle but de les expliquer et les décrire (zah wa tasrih)'32.

130 Voir a cet égard D'Onofrio — Speziale 2011, p. 58-64.
131 Voir Ernst 2003b; sur I utilisation du lexique musulman voir aussi Ernst 2010.
132 Bhuwa Han, 1294/1877, p. 3.
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Par exemple, le rasayana et le rasasastra constituent des termes presque
intraduisibles pour les médecins musulmans qui écrivent sur I Ayurveda et qui
généralement font le choix de garder le terme sanskrit en caractéres persans.
Dans le lexique arabo-persan, il n’existe pas de terme ou d’expression précise
pour désigner’iatrochimie, bien que la description des propriétés et des usages
thérapeutiques des métaux et des minéraux constitue une thématique bien
présente dans les textes persans. Dans la sphére doctrinale, il n’existe pas
de synonyme persan pour les différents sous-types de chaque dosa qui sont
considérés par les médecins ayurvédiques. Par conséquent, le Dastiir al-atibba’
de Firista présente les cinq sous-types du vent, de la bile et du phlegme, a travers
leurs noms sanskrits!33. Toutefois, cette information n’est pas toujours jugée
indispensable. Riza ‘Ali Han, qui expose également les différents types (ni‘)
de chaque dosa, 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
corps'3+.

Dans certains contextes, I’extension du lexique persan et I’assimilation de
termes indiens constituent en revanche des opérations indispensables et in-
trinséques a la logique qui motive I'écriture de ces textes. Dans le domaine
de la pathologie, le but n’est pas seulement de traduire, mais également de
connaitre 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 I’ Ayurveda. La pharmacologie constitue certainement la branche
dans laquelle I'incorporation de la nomenclature indienne joue la fonction la
plus importante par rapport au reste du savoir médical. La connaissance des
noms indiens des remédes, en particulier des remédes simples, constitue une
condition indispensable pour les identifier et les trouver, ce qui, comme on
I'a vu, constitue I'un des défis les plus importants auxquels sont confrontés
les médecins musulmans a leur arrivée en Asie du Sud. Les noms des remedes
simples sont souvent donnés en hindji, plutdt qu’ en sanskrit, et parfois dans des

133 Par exemple, les noms des cinq types (gism) de bile sont rendu de la fagon suivante:
awalbaka (sanskrit avalambaka), klidakar (s. kledara), budhak (s. bodhaka), tarpak (s.
tarpaka), $lipak (s. slesmaka), Firista, Dastur al-atibba’, ms. Téhéran Kitabhana-yi Malik,
pers. 4497, ff. 108-10; ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxir, f. 82.

134 Par exemple, le premier type de phlegme est celui qui est associé aux articulations,
correspondant donc au dernier de la liste de Firista et, le deuxiéme, est celui que lubrifie
le corps, ¢’ est-a-dire avalambaka, voir Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 1, p. 12.
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langues vernaculaires. Ce choix vise a faciliter I'usage du texte dans le contexte
de lalangue parlée, et a faciliter le repérage des substances sur le marché local.

La transcription des mots indiens avec les lettres de I'alphabet persan peut
engendrer des ambiguités et, pour cette raison, les auteurs font souvent atten-
tion a spécifier de facon précise la prononciation des noms des remeédes. La
méthode utilisée consiste notamment a expliquer la vocalisation, oul’absence
de vocalisation, de chaque lettre, car les voyelles bréves sont presque toujours
absentes dans I’ écriture manuscrite persane. Il s’agit d’'une méthode reprise
des ouvrages de la tradition avicennienne, tel le Bahr al-jawahir un diction-
naire arabo-persan de termes médicaux, composé en 924/1518 par Muhammad
ibn Yasuf al-Harawi, le pere de Yasuf ibn Muhammad. Par exemple, voici la
facon dont le Ta’lif-i Sarift explique la prononciation d’ @riwal, un terme hindi
qui désigne le myrobolan, substance trés utilisée aussi bien dans la pharmaco-
pée ayurvédique que dans les textes médicaux indo-persans. Muhammad Sarif
Han précise que le terme se prononce avec la madda sur la premiére lettre,
avec la nun atténuée (hafa™i niun) qui correspond a I'anusvara de I'hindi, avec
la fatha surla wa, et avec le sukun sur la lam'35. L auteur utilise cette méthode
pour tous les noms indiens des reméedes donnés dans 1’ ouvrage et les critéres de
prononciation se retrouvent toujours au début de chaque entrée sur un remede
simple.

La méme méthode est utilisée par plusieurs autres textes et notamment
par les dictionnaires persans de la materia medica indienne, tels le Tadkira
al-hind de Riza ‘Ali Han, le Mufradat-i hindi de Muhammad Sarf al-Din, et éga-
lement le Mufradat-i hindi de José De Silva. Pour les remedes 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 criteres plus familiers. Dans le deuxieme cha-
pitre du Dastir al-atibba’ de Firista, les remédes composés sont classés selon
les catégories habituelles des textes arabo-persans, par exemple les majinat
(électuaires) etles jawarisat (stomachiques);les termes du lexique indien sont
donnés ensuite!.

Les études sur le lexique conduisent a 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 a
un ouvrage et concernent les termes qui y sont utilisés. Le Farhang-i Sifa’ al-
maraz est un glossaire annexé au Sifa’ al-maraz (790/1388) de Sihab al-Din

135 Sarif Han, 1280/1863, p. 14.
136  FiriSta, Dastir al-atibba’, ms. Téhéran Kitabhana-yi Malik, pers. 4497, p. 523sqq.
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Une page des tableaux multilingues des noms des médicaments, tirée de
I’édition lithographiée du farhang de Muhammad Nasir
MUHAMMAD NASIR, FARHANG-I NASIRIYYA, KAMPUR, NAWAL KISOR,

1298/1881, P. 397

FIGURE 2
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Nagawri, bien qu’on le trouve également sous forme séparée!3”. Les équiva-
lents en hindi des termes persans sont inclus dans 1’ avant-dernier chapitre (dar
asami daritha), sous forme de glossaire, du Dar al-sifa>-i Awrang-sahi d’ Abu
al-Fath'38. La hatima du Tadkira al-hind de Riza ‘Ali Han donne I’exacte pro-
nonciation d’environ cent trente termes indiens!3%. La Qasida dar lugat-i hindi
de Yasuf ibn Muhammad, glossaire bilingue composé dans la premiere moi-
tié du xvie siecle, est consacrée aux termes hindis. Cette bréve gasida (poéme)
présente les équivalents indiens des noms de quelques aliments, de parties du
corps et de médicaments!#0.

Des tableaux bilingues, en hindi et en persan, rassemblant les noms de plus
de quatre cents médicaments sont présentés au début du Mizan al-adwiya, un
ouvrage sur les remeédes de Hakim Tabi* Muhammad, le fils de Muhammad
Sa‘ld, un mufti de Lucknow!*. L'exposition sous forme de tables se retrouve
également dans le Farhang-i Nasiriyya, de Muhammad Nasir'42, commentaire
du Mahzan al-adwiyal*3, ouvrage persan sur la pharmacopée dont Muhammad
Naslr 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 premiere case (o) indique le nom indien et
la deuxieme ((-) le nom dans les langues musulmanes (voir figure 2)!#4. 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 mémes termes. Ces deux
copies se trouvent dans des manuscrits qui incluent le Sif@’ al-maraz; Farhang-i Sifa’ al-
maraz, ms. Téhéran, Kitabhana-yi Majlis, 14404 ; ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek,
pers. XX111. Munzawi remarque également que, peut-étre, il ne s’agit pas d’'un seul texte,
Munzawi 13828./2003, p. 3601.

138 Abu al-Fath, Dar al-$ifa*-i Awrang-sahi, ms. New Delhi, Jami‘a Hamdard, pers. 1973. Mun-
zawl mentionne le Farhang-i tibb-i Alamgiri comme un possible glossaire du Tibb-i
Awrang-saht de Darwi$§ Muhammad. La seule copie connue de ce farhang est conservée
au Cachemire, Munzawi 13828./2003, p. 3601

139 Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 2, p. 534-542.

140 Yasuf ibn Muhammad, Qasida dar lugat-i hindi, ms. Téhéran, Kitabhana-yi Danisgah,
2569/3, ff. 22P—242; voir Hakala 2015.

141 Tabi Muhammad, 1298/1881, p. 31-317.

142 Ilestle fils d'un médecin, Hakim Ahmad ‘Ali al-Hanafi d’ Azimabad (Patna).

143 Muhammad Nasir ne précise pasle nom de I’ auteur, cependant il est possible qu’il s’ agisse
du Mahzan al-adwiya de Muhammad Husayn Han Sirazi (xviie siécle), un ouvrage
qui connait une certaine diffusion parmi les médecins indiens et qui, dans la version
lithographiée, arrange des matériaux sous forme de tableaux. Muhammad Husayn Sirazi
est un médecin iranien qui émigre en Inde et s’installe a Murshidabad (Bengale).

144 Muhammad Nasir, 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’étre affirmé comme un texte de référence pour les
études dans ce domaine. La fonction principale de ces listes de termes semble
étre plutot celle de faciliter la lecture d’'un ouvrage, sans donner naissance
a un genre autonome. Les savants musulmans se sont plus particuliérement
intéressés a une partie du lexique indien, celui des remédes, domaine déja
abordé en détail dans les autres textes et qui fait I'objet de monographies
structurées sous forme de dictionnaires.

1.10 La traduction et I'interprétation de la doctrine ayurvédique

1101 Ladoctrine des trois humeurs (tridosa) en version persane:
équivalences lexicales et asymétries conceptuelles

Les pages suivantes concernent la facon dont les savants musulmans traduisent
et interpretent les éléments de la doctrine du tridosa, qui est a 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 génere plusieurs ambiguités. L' équivalence recherchée sur le plan
lexical ne peut pas toujours étre traduite par une équivalence précise sur le
plan conceptuel, car certaines des entités définies par ces termes ne partagent
pas les mémes propriétés dans les deux cultures. D’ailleurs, I’ affirmation de
la différence et du caractere inconciliable des principes des deux écoles est un
discours qui remonte déja au livre de la pharmacologie (Kitab al-saydana) d’ al-
Birani#5. La description des sciences indiennes donnée dans le An-i Akbari
d’ Abu al-Fazl ‘Allami (d. 1011/1602) offre une autre illustration des difficultés de
la comparaison des concepts scientifiques indiens et grecs. Au début, Abu al-
Fazl essaie de comparer certaines notions des deux écoles, concernant notam-
ment des questions de géographie, mais, par la suite, il reconnait n’ avoir pas pu
confronter les deux pensées comme il I’ aurait voulu'#S.

Les deux traditions médicales sont caractérisées par certaines analogies qui
jouent un réle important dans la facon dont les termes indiens peuvent étre
traduits et interprétés par les auteurs et les lecteurs de ces textes'*”. Les deux
écoles pensent que le corps est constitué par des éléments, et elles ont une

145 Al-Biranisoulignel excellence des Indiens dans ce domaine maisil exclut toute possibilité
de dialogue a cause des différences existant entre les deux pensées, Birani 1973, p. 7.

146  Abu al-Fazl ‘Allamy, 1877, p. 1416, 23, 26, 62, 66, 225.

147 Certaines études, notamment a partir de celle d’ Emile Benveniste, ont souligné !’ existence
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vision de la physiologie basée sur I'existence de principes humoraux dont
I’harmonie ou I’ altération sont les principaux facteurs qui déterminent la santé
ou la maladie du corps. On retrouve également des efforts visant a conceptua-
liser I'équivalence des doctrines des éléments des deux écoles en dehors de la
culture médicale. Dara Sikoh, dans le premier chapitre du Majma“al-bahrayn,
qui concerne les éléments, s’ efforce de montrer et de construire la correspon-
dance entre les deux visions en établissant une corrélation entre I'éther de
la doctrine indienne et le Trone supréme (ars-i akbar)#® de la tradition isla-
mique'49.

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 concgoit quatre éléments, I'air, le feu, I'eau et la terre,
qui constituent la matiere universelle de la création. Les médecins indiens
contemplent un cinquieme élément, I éther (akasa), en plus des quatre sus-
mentionnés. Selon les musulmans il existe quatre humeurs (4ilt, pl. ahlat),
autant que les éléments, soit le sang (dam, hun), qui est chaud et humide, le
phlegme (balgam), froid et humide, la bile jaune (safr@’), chaude et séche, et la
bile noire (sawda’), froide et seche. De leur c6té, les médecins indiens ont une
vision tripartite des humeurs (tridosa) qui sont I'air (vata, vayu), le phlegme
(kapha, slesman), et la bile (pitta). Selon le Carakasamhita, vata est apre, 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 gluant!0. Le tableau 1 illustre les méthodes principales uti-
lisées dans les textes persans pour traduire les trois dosa 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 Arzani, dans son commentaire du Qananéa de Cagmini, explique que le Tréne de
Dieu estla sphére qui entoure les sphéres des éléments et des planétes, voir Speziale 20104,
p-187.

149 Voici comment Dara Sikoh présente cette équivalence, «Sache que les éléments (‘andsir)
sont au nombre de cinq et qu’ils constituent la matiére universelle (madda) du monde
des formes physiques et sensibles (nasiti). Le premier est I'élément supréme (‘unsur-i
a‘zam) que les hommes de religion (ahl-i Sar‘) appellent le Trone supréme (ars-i akbar).
Le deuxieme est I'air (bad), le troisiéme le feu, le quatriéme I'eau, le cinquiéme la terre.
Dans la langue indienne, ils sont appelés paricabhita (cinq éléments), akasa (éther), vayu
(air), tejas (feu), jala (eau) et prthvi (terre).», D’Onofrio — Speziale 201, p. 79.

150 Voir le premier chapitre du Satrasthana (1.57-61), Caraka 2om, p. 205.
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Terme indien = Equivalent arabo-persan  Qualités naturelles associées

vata bad froid et sec
kapha balgam froid et humide
pitta talha | safra’ chaud et humide/sec

TABLEAU 1 La traduction persane de la doctrine du tridosa

védique et explique comment les dosa sont classifiés par rapport a 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 considérent un seul type
de bile au lieu de deux, et ils regardent I’air comme étant a la fois un élément
et une humeur. Voici la facon dont Firista explique cette question dans le
deuxieme paragraphe, sur les humeurs (dar dikr-i ahlat), de I'introduction
(mugaddama) du Dastur al-atibba’:

Sache que les médecins indiens appellent I'humeur (4ilt) doka et ils
expliquent la signification de f4ilt de cette fagon: elles [les humeurs] sont
trois, bad, balgam et safra’, et le bien-étre et la corruption ( fasad) des sept
dhatu (tissus)'®! se basent sur elles.

Ils ne comptent pasla bile noire (sawda’) parmi les ahlat. Ils disent que,
nonobstant le fait qu’elle [sawda’] est présente dans le corps, c’est une
maladie (maraz) et non pas une humeur. Le sang (fin) est un élément
(juz’) du corps, comme la chair (gust), et la bile noire est le sang brulé
(hun-i suhta) qui s'est mélangé avec le bad, froid (sard) et sec (husk).
Elle prend une couleur sombre car quand le sang se mélange avec |’ air
il devient froid, sec et noir.152

Pour Firi$ta, comme pour d’autres auteurs de ces textes, il est important de
comprendre les raisons des différences entre les deux écoles et la facon dont les
concepts de la pensée musulmane, qui manquent dans la perspective indienne,
peuvent, néanmoins, étre conceptualisés selon cette derniére. Le discours de

151 Lessept dhatu sontle chyle, le sang, la chair, la graisse, les os, la moelle et le sperme. Firista
examine les sept dhatu dans le premier chapitre de la mugaddama du Dastuar al-atibba’.

152  FiriSta, Dastar al-atibba’, ms. Téhéran Kitabhana-yi Malik, pers. 4497, f. 62; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 42—4°.
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Firista sur la nature de la bile noire (sawda’) semble impliquer une réification
du concept. C'est-a-dire qu’il aborde la conception que les médecins indiens
ont de sawd@’, bien que ce concept soit absent dans la tradition ayurvédique.
Selon Firista, sawda’ serait donc un composé briilé de sang et de bad, une
interprétation qui est également mentionnée dans le chapitre sur les humeurs
(ahlat) de I ouvrage de Riza ‘Ali Han'%3. Firista et Riza ‘Ali Han n’indiquent pas
de facon claire le concept de la doctrine ayurvédique auquel ils se réferent
pour avancer cette interprétation. Néanmoins, il faut rappeler que le «sang
venteux», ou vata-rakta, ¢’ est-a-dire la combinaison des effets nocifs de 1’ air
et du sang, constitue un facteur étiologique bien connu de la physiopatho-
logie ayurvédique'>*. En méme temps, cette explication ‘indienne’ de sawda’,
comme le produit froid et sec d'une combustion, est plutot cohérente avec la
vision musulmane de cette humeur. Les divergences conceptuelles entre les
deux écoles sont abordées également par Sah Ahl Allah qui explique que les
médecins indiens: «ne comptent pas le sang comme une humeur, car il est un
constituant (mugawim) du corps, ni sawda’, dans lequel est le sang et qui est
dans le sang. Au lieu de cela, ils comptent bad parmi les préceptes (ahkam)
et les signes (atar).1%5» Sah Ahl Allah est donc d’accord avec Firista sur la
conception du sang comme sur I'existence d'un rapport étroit entre le sang
et sawda’.

Passons maintenant al’ examen détaillé de la maniere dont les textes persans
présentent les qualités des trois humeurs de la doctrine indienne. Certains
textes précisent les rapports entre les humeurs et les éléments. Riza ‘Ali Han
écrit que balgam est une substance aquatique (abi), safra’ est ignée (atast),
tandis que I’ air serait associé a ce méme élément!>6, Les médecins avicenniens
établissent des correspondances analogues entre balgam et I'élément eau, et
entre safra’ et I'élément feu. Malgré cela, la deuxieme association n’implique
pas une équivalence précise entre les qualités naturelles qui sont associées a
ces substances par les deux écoles.

Le terme utilisé pour traduire vata est le persan bad (vent, air), dérivé
du moyen-perse vat et de I'avestique vata. Voici comment Firista expose les
caractéristiques de bad et souligne la centralité de son r6le dans la pathologie:

153 Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 1, p. 11.

154 Voir par exemple le cinquiéme chapitre du Cikitsasthana (51-17) du Susrutasamhita,
Susruta 1907-1916, vol. 2, p. 2975sq.

155 Sah Ahl Allah, Takmila-yi hindi, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 403, f. 22.

156 Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 1, p. 11
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Sur les propriétés (hawass) de 'humeur bad. Sache qu'’ils considérent
bad froid et sec, léger (sabuk), rude (durust) et subtil (latif), trés en
mouvement et rapide (sari), et capable de stimuler (muharrik) les autres
humeurs. Et disent que bad est un composé (murakkab) de balgam et
de safra’ et qu'il soutient leur mouvement (harakat). Dans la santé et
dans la maladie son action (‘amal) est toujours plus importante que celle
des autres humeurs et il peut se déplacer dans tout le corps dans un clin
d’ ceil. 157

La reconstruction de la doctrine indienne faite par Firista présente donc bad
comme un produit des deux autres humeurs. Dans le Mizan al-tibb, Akbar
Arzani propose également une explication de ce type mais en modifiant I'un
des éléments. Selon Arzani, bad est une vapeur générée (mutawallid misawad)
par les humeurs et surtout par balgam et sawda'%8. En revanche, cette inter-
prétation est refusée par Riza ‘Ali Han qui affirme que bad est le fondement
(asas) des autres humeurs et non pas le produit des autres éléments (‘unsur),
ce qui constitue évidemment une vision plus cohérente avec celle des sources
ayurvédiques. Riza ‘Ali Han indique également les zones principales (magam-i
aslt) du corps qui sont associées a bad: la taille (kamar), le rectum, I’ ombilic,
le ceeur et la gorge!5®.

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

Ce qu'il faut entendre par bad, qu’ils comptent [également] parmi les
éléments (arkan), sont les particules d’air (ajza™i rihi) qui se détachent
apres la digestion de la nourriture. Le tempérament de base (mizaj-i
aslt) de bad est froid (sard) et sec (husk), cependant il devient chaud

157  Firista, Dastar al-atibba’, ms. Téhéran Kitabhana-yi Malik, pers. 4497, f. 62-6°; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 4°.

158 Arzanii268/18s, p. 3.

159 Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 1, p. 1—12.
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s'il se mélange avec la chaleur (garmi), froid avec le froid, humide avec
I'humidité (tart), et sec avec le sec!6®.

Les qualités de base de bad correspondent en réalité a celles qui, dans la théorie
avicennienne, sont attribuées 2 la bile noire (sawda’). A ce sujet, il faut rappe-
ler que sawda’ est également considéré comme une substance trés nocive, car
selon les médecins musulmans il est le produit final et détérioré de la géné-
ration et de la coction des humeurs a travers la digestion!¢L. Dans le Tadkira
al-hind, Riza ‘All Han remarque que ce type d’interprétation, qui assimile les
qualités du bad ayurvédique a celle de sawda’ plutdt qu’a celles de I'élément
air, est présente dans le milieu médical, bien qu’elle constitue apparamment
une position minoritaire: « Certains interpretent (ta‘bir mikunand) sawda’ par
le nom de bad mais cette opinion (gaw!) est plus faible »'62. I’ analogie entre
les symptomes de bad et ceux de sawda’ est évoquée également dans le Sifa’
al-maraz de Sihab al-Din Nagawri, 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 facon dont il faut le traduire en persan. Voici
la facon dont Firista expose les qualités de la bile:

Selon les médecins indiens safra’ est chaud (garm) et humide (¢ar), fluide
(raqiq), aigre (had), rapide et léger (sabuk). Certains disent que de lui
dérivent tous les organes de nature ignée [...] et selon le savant indien
(hindawi muhaqqiq) Vagbhata il est le résidu du sang!63.

Firista traduit donc pitta par le terme arabe safra’, qui dans la doctrine avicen-
nienne indique la variété jaune de la bile. D’autres médecins traduisent aussi
pitta par safr@’, comme Riza ‘Alil Han dans le Tadkira al-hind et Sayyid Murad
‘Ali dansle Tibb-i murad al-sifa’, ouvrage de la deuxieme moitié du xviIie siecle.
Selon Firista le safra@’ ayurvédique est une substance chaude et humide. Ses
qualités ne correspondent donc pas a celles du safra’ avicennien, car selon les
médecins musulmans la bile jaune est chaude et seche. Paradoxalement, les

160 Sah Ahl Allah, Takmila-yi hindi, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 403, f. 22,

161 Sur les humeurs de la doctrine greco-arabe voir Afkhami 2004.

162  Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 1, p. 11.

163  FiriSta, Dastur al-atibba’, ms. Téhéran Kitabhana-yi Malik, pers. 4497, f. 1®; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, . 92,
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qualités du safra’ ayurvédique correspondent a celles du sang de la tradition
avicennienne. En méme temps, certains médecins n’ étaient pas complétement
d’accord avec la vision de Firi$ta, comme Riza ‘Ali Han, qui précise que le mizaj
(tempérament) du safra’ ayurvédique peut étre chaud et humide ou sec. Pour
le reste, la description des qualités de safra’ donnée par Riza ‘Ali Han coincide
avec celle de Firista: la bile est le résidu du sang, elle est de nature ignée, légere
et rapide. Riza ‘Ali Han ajoute que safr@’ dégage une mauvaise odeur'64.

D’ autres auteurs n’adoptent pas ce type de traduction, probablement pour
éviter I'ambiguité avec la bile jaune de la doctrine gréco-arabe. Une autre
traduction de piffa a recours au terme persan talha, qui signifie également
«bile», sans cependant préciser la forme de cette humeur. Dans le Takmila-
yi hindi, Sah Ahl Allah adopte le terme talha et explique qu'il s’agit d’une
substance chaude et humide!®5. 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 Firi$ta. D’ autres textes utilisent le terme talha,
tels le Sifa’ al-maraz de Sihab al-Din Nagawri, I'anonyme [Kitab-i] Sulayman-
$ahi (composé en 902/1496-1497), le Hulasa-yi Bina de Sayh Bina ibn Hasan,
le Dar al-sifa’-i Awrang-sahi d’ Abu al-Fath. Un autre auteur, Sayyid Mir Haydar
‘Ali Dihlawi, qui écrit le Sifa’ al-nas, n'utilise aucune de ces traductions pour
pitta mais en propose une autre, a travers le terme persan garm (chaud), qu'’il
explique comme étant la « chaleur» générée par I’ élément feu (atas)'.

En revanche, la traduction conceptuelle de kapha ne souléve pas les mémes
probléemes que celles de vata et de pitta. Le terme utilisé est I'arabe balgam,
dérivé probablement du grec flegma. Dans ce cas, la traduction de kapha par
balgam implique également une analogie entre les propriétés des substances
qui sont désignées par ces termes. Les qualités naturelles que les médecins
musulmans associent a kapha, le froid et I'humide, sont les mémes que celles
du balgam de la tradition avicennienne. Firista écrit au sujet de kapha que:

Selon la croyance des Indiens balgam estle résidu ( fazla) du chyle (kilis)
et sa nature (fabi‘at) est froide, humide (tar) et salée (sur) [...] il est peu
mobile (galil al-harakat), moelleux (mulayim) et visqueux (lazaj)!%".

164 Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 1, p. 12.

165 Sah Ahl Allah, Takmila-yi hindi, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 403, f. 22,

166  Mir Haydar ‘Ali Dihlawr, §fd’al—nds, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 289, f. 22.

167  Firista, Dastur al-atibba’, ms. Téhéran Kitabhana-yi Malik, pers. 4497, ff. 9®-102; ms. Co-
penhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xxi1, f. 7.
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On peut noter que selon Firi$ta le phlegme ayurvédique est salé. A cet égard,
Riza ‘Ali Han précise qu’il faut distinguer entre la forme cuite et la forme crue
du phlegme:

Balgam est le résidu ( fazla) du chyme (kaimiis) et est [de nature] aqua-
tique [...] Sa [forme] cuite (puhta) est douce, blanche, pesante, huileuse
et collée comme la résine. Sa [forme] crue (ham) est un peu salée, tandis
que son tempérament est froid et humide!8.

Ces passages illustrent clairement les principaux aspects lexicaux et concep-
tuels de la traduction persane du tridosa. Les termes et les catégories de base
de la doctrine indienne sont traduits a travers les termes analogues du lexique
scientifique arabo-persan plutdt que par I'ajout de nouveaux mots indiens a
ce lexique. Dans cette version persanisée du tridosa, vata devient bad, kapha
devient balgam, tandis que pitta est traduite a la fois par safra’ et talha, et
dans un cas par garm. 1l 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 dosa, wata (ou bat), dhatu, pitta,
slesma et rakta existent en ourdou et ils étaient donc employés dans la langue
parlée. Il faut remarquer que dans|’ autre sens de traduction, le Hikmatprakasa
(1773-1774) de Mahadevadeva, fait justement le choix contraire d’inclure un
nombre important de termes arabo-persans en transcription nagari, notam-
ment en ce qui concerne le lexique humoral'6®.

L'utilisation de termes analogues ne peut donc pas conduire a la formula-
tion d’équivalences conceptuelles, sauf pour le cas de balgam. En outre, les
analogies lexicales engendrent des asymétries conceptuelles. Bien que pitta
puisse étre traduit avec des termes techniques homologues tels que safra’ ou
talha, les qualités que Firista et Ahl Allah assignent a la bile ayurvédique ne
correspondent a celles d’aucune des deux biles de la tradition avicennienne,
mais a celles du sang. Les propriétés du bad ayurvédique sont méme contraires
a celles de I'air dans la doctrine avicennienne et sont analogues a celles de
sawda’. Les termes de la physiologie indienne peuvent étre réduits aux termes
correspondants du lexique persan, mais les concepts concernés ne peuvent pas
étre traités de la méme fagon. La traduction est réalisée a 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  Riza ‘Ali Han 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 a 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 probléme dérive du rapport étroit qui existe entre
lexique et doctrine. Les termes techniques ne sont pas des mots neutres mais ils
sont caractérisés par une valeur conceptuelle établie. L' utilisation de talfa, au
lieu de safra’, peut étre justement interprétée comme une tentative d’employer
un terme moins caractérisé et plus souple sur le plan conceptuel.

Cependant, de telles ambiguités ne constituent pas des problémes 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 tridosa
ne se base donc pas sur I'extension du lexique, mais plutdt sur I extension de
la valeur sémantique des catégories de la culture réceptrice et de son lexique
technique. Les ambiguités engendrées par la traduction basée sur I'analogie
lexicale sont donc résolues a travers I’ attribution de valeurs nouvelles a des
catégories et a des termes connus, autrement dit par la création d’un néolo-
gisme conceptuell’. 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 a partir des concepts
traduits, et d) I'extension du champ conceptuel des termes persans impliqués
dans la traduction.

170  C'est-a-dire, I'attribution d’un nouveau signifié a un concept déja existant.
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Dans le lexique médical indo-persan, bad et safra’ deviennent donc des caté-
gories et des termes polysémiques. Le bad, le safra’ et le hun des textes persans
sur I’ Ayurveda définissent des concepts nouveaux, dont les caractéristiques
sont différentes de celles qui sont associées a 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 trés
attention a ne pas confondre les nouveaux concepts avec I’acception conven-
tionnelle des mémes 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 revét un role central dans la lecture musulmane de cer-
taines notions de la doctrine indienne, comme dans le cas de pitta et de
I'inférence de ses qualités. Comme on I'a vu, I'une des priorités des textes
persans est de définir la nature des dosa 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 Carakasamhita ne précise pas si pitta est humide
ou sec. Aussi, les médecins musulmans doivent inférer cette qualité a partir des
autres propriétés de cette substance. De fait, les auteurs de ces textes ne sont
pas toujours d’accord sur la fagon dont il faut interpréter certains concepts,
sur la question de savoir si pitta est humide ou a la fois humide et sec, si bad
est produit par les autres humeurs, ou s’il existe une analogie entre sawda’ et
bad. L acte interprétatif est a la base de la reconstruction du réle qu’il faut
assigner a sawda’ dans une vision qui, en principe, ne comprend pas la méme
substance.

En outre, la difficulté de I interprétation dérive aussi du fait que les concepts
des humeurs corporelles utilisées pour traduire les notions indiennes sont eux-
mémes des catégories construites. Les humeurs sont des concepts théoriques
de la physiologie dont I'entité est différente de celle des organes du corps.
Les humeurs, sauf le sang, ne sont pas des substances tangibles qui peuvent
étre observées directement par les médecins, et en particulier pendant leurs
transformations a I'intérieur du corps. Leurs actions et leurs changements
doivent étre déduits d’ autres facteurs, tels que les symptomes d’ une maladie et
le raisonnement diagnostique. La traduction du ¢ridosa 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 critéres immuables
de I'héritage classique. Au contraire, ils constituent des termes dynamiques
et flexibles qui permettent aux auteurs d’employer les mémes 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 I’ école avicen-
nienne. Les auteurs musulmans n’ont pas la volonté de différencier de facon
radicale leurs termes et leurs concepts de ceux de leurs collégues hindous en
adoptant des vocables différents de ceux du lexique avicennien.

Parallelement, il est indispensable d’ envisager cette problématique du point
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 a partir du xviie siecle? Comment
percevaient-ils I’ écart a la valeur originale du terme imposé par la traduction,
ainsi que les nouvelles stratégies épistémiques et herméneutiques déterminées
par I’adaptation des matériaux traduits a la culture cible? En fait, les savants
hindous de I'époque moghole qui écrivent des textes médicaux en persan ne
révolutionnent pas la méthode de traduction de la doctrine des dosa: ils assi-
milent et consolident le systeme utilisé par leurs collégues musulmans.

Dans ce type de traduction, basée sur I'homologie lexicale, des termes tels
que bad et safra’ peuvent étre aisément dépouillés de leur identité conceptuelle
habituelle pour étre revétus d’'une nouvelle identité ayurvédique: ils consti-
tuent de nouveaux concepts dontle 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 facon étroite a I'interprétation climatique des savants musulmans.
Ainsi, la traduction persane de la théorie du tridosa est aussi un processus
d’indianisation du lexique médical persan a travers I'ajout de valeurs concep-
tuelles locales a des termes et a des catégories scientifiques établies.

110.2  Une tentative de synthése: le modéle de Sihab al-Din Nagawri

L' exposition et ]'interprétation de la doctrine physiologique indienne données
par certains auteurs montrent que leur intention n’ est pas uniquement de défi-
nir les concepts de I Ayurveda. Traduire I'autre et écrire sur I'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 I Ayurveda s’interrogent sur
les principales divergences conceptuelles qui existent entre les deux écoles.
La proposition audacieuse de Sihab al-Din Nagawri vise & concilier ces diver-
gences en reconsidérant la place assignée a certains éléments de la théorie.
Le corollaire principal de cette opération conduit a I'inclusion de bad dans le
modele quadripartite d’ origine gréco-arabe.
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L'air est I'élément de la doctrine du tridosa qui souléve les discussions
les plus significatives parmi les médecins indo-musulmans. Il faut considérer
certains aspects de la traduction et de I'interprétation du bad ayurvédique a
partir du role asymétrique que cette substance occupe dans la culture source
et dans la culture réceptrice. Parmi les dosa de la doctrine ayurvédique, vata
constitue le principe vital le plus important et occupe un role central dans
I'étiologie des maladies!”’. En revanche, il est le seul principe de la théorie
du tridosa qui, au moins sur un plan lexical, est absent dans la taxonomie
humorale de la pensée avicennienne qui considere Iair seulement comme un
élément.

Cependant, des divergences d’ opinion a ce sujet ne sont pas absentes de la
tradition gréco-arabe. Le traité sur les Vents du corpus hippocratique contient
des indications a propos du vent et en particulier de son rdle 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, ot le philosophe expose trois classes de maladies. La troisiéme classe est
divisée et trois especes: la premiere est celle des maladies induites par Iair, la
deuxiéme par le phlegme et la troisieme par la bile (84d). Plusieurs études ont
examiné ces sources et suggéré I existence d’'une analogie entre les indications
sur I'air présentes dans les textes grecs et la pensée médicale indienne!?2.

AT époque musulmane, le vent (rik) est mentionné dans quelques traditions
concernantles humeurs du corps attribuées aux imams chiites, et en particulier
au sixiéme imam Ja‘far al-Sadiq (m.148/765). Dans une de ces traditions, relevée
dans le Tuhaf al-‘ugil d’Tbn Suba al-Harrani (1ve/xe siécle), al-Sadiq décrit
la constitution humaine comme composée de quatre natures (faba’‘), quatre
piliers (da@im) et quatre éléments de base (arkan). Les quatre natures sont
le sang (dam), la bile (mirra), le vent (rih) et le phlegme (balgam), les quatre
éléments de base sont la lumiére, le feu, le pneuma (rith) et I'eau, tandis que
les piliers renvoient aux facultés intellectuelles!?3. Il s’agit d’ailleurs d’une
classification des humeurs analogue a celle qui, plusieurs siecles plus tard, sera
proposée en Asie du Sud par Sihab al-Din Nagawri.

Dans la Risala al-dahabiyya, un texte médical arabe associé a I'imam ‘Ali
al-Riza (m. 203/818), ik est mentionné parmi les humeurs dans le passage ou

171 Survata dans la doctrine ayurvédique du tridosa, voir Wujastyk 1998, p. 115-116.

172 Voir Filliozat 1964, p. 196—237; Comba 2001, p. 836-837.

173 Harrani 1404/1984, p. 354. La méme division des humeurs se retrouve dans une tradition
attribuée & Ja‘far al-Sadiq qui est mentionnée par Ibn Sahrasab 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 corps!#. Une para-
phrase persane de ce passage de la Risala al-dahabiyya figure dans le chapitre
sur les humeurs et les natures du Tlajat-i Dara Sikohi de Nir al-Din Sirazi'7s.
Concernant les textes médicaux de la tradition avicennienne, Lutz Richter-
Bernburg remarque qu'lbn Sina donne une liste des vents intérieurs dans la
discussion sur la douleur et ses causes, et Isma‘il Jurjani adopte ensuite cette
classification!’6. Cependant, la classification des humeurs incluant rif n’est
jamais intégrée dans la pensée des textes médicaux de I'école avicennienne.
En outre, les références sur le vent que I'on retrouve dans certaines sources
grecques et arabes ne semblent pas faire vraiment partie du contexte intel-
lectuel dans lequel bad est traduit et interprété dans les textes persans. Les
médecins musulmans en Asie du Sud ne lisaient pas le Timée de Platon. Au-dela
de la bréve citation dans I'ouvrage de Sirazi, les textes persans sur I’ Ayurveda
ne font pas référence aux traditions de Ja‘far al-Sadiq sur les humeurs.

Dans les années quatre-vingts du x1ve siécle, le médecin indien Sihab al-
Din Nagawri écrit le Sifa’ al-maraz, ouvrage général sur la médecine en vers. Le
premier bab du texte est dédié aux causes des maladies du corps (asbab-i amraz
badanit). L auteur y propose un nouveau schéma quadripartite de la pathologie
humorale qui compte les humeurs suivantes: talha, bad, balgam et hiin. Dans
cette classification, la bile (¢talha) occupe donc une seule place, comme dans la
tradition indienne, tandis que la place qui se libére en vertu de la suppression
d’une bile est occupée parI'air (voir le tableau 3)177. Voici la facon dont I' 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 (alat) des affections du corps sont au nombre de trois |...].

Toutes les maladies des hommes se forment a cause de bad, de talha
et de balgam178. Si I'une de ces trois s’ intensifie (mazid), une maladie se
manifeste alors dans le corps.

174 Dans ce schéma, les organes de la téte sont associés au sang, la poitrine est associée au
phlegme et au vent, I'épigastre a la bile jaune, et la partie inférieure du ventre a la bile
noire. Sur la question de la paternité de la Risala al-dahabiyya, voir Speziale 2009a, p. 26—
34. Sur le role de bad dans les croyances populaires iraniennes, voir Floor 2004, p. 74-75.

175 Voir Speziale 2010b, p. 62.

176  Richter-Bernburg 1989.

177 Nagawrl 1295/1878-1879, p. 5-6.

178  Balgam dans la copie manuscrite de Rampur; autrement «ahlat wa an» dans les autres
copies, qui cependant doit étre une erreur de transcription, car ahlat dans ce contexte
n’aurait aucun sens dans la doctrine indienne.
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Mais si dans le corps I'une de ces trois choses s’accroit a I'exces, son
symptome (nisan) est la mort du malade.

Selon la vision des médecins persans les causes des maladies de
I"homme sont au nombre de quatre. Ils considérent le sang (fan) comme
la quatriéme s’ ajoutant a ces trois déja mentionnées et ils en donnent des
preuves solides.

L'exposition des différences est suivie par la description des symptomes des

quatre humeurs, divisée en autant de paragraphes, a commencer par les deux

nouveaux éléments de la classification de Nagawr], talha et bad:

Apprends donc les symptomes (‘alamat) de chacune de ces quatre choses
dont je te parle. Certainement talha est chaud et bad est froid et balgam
est comme le froid.

Les symptémes de talha. Si I affection provient de la bile, se mani-
festent des symptomes chauds et secs, la soif et la paleur, et il faut soulager
ce trouble par le froid.

Les signes de la bile sont la vitesse du pouls et la sécheresse de lalangue
et [le malade] est toujours enclin au froid comme le poisson qui s’ agite
hors de I eau.

Les symptomes de bad. Ecoute maintenant les symptomes causés par
I’exces du vent. Les experts en pathologie le considerent comme opposé
alabile.

Lors du repas!'?, I exces de sécheresse et de rugosité du corps se mani-
feste [dans] la bouche.

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

La rate (supurz) et les hémorroides s’activent (zahir sid), en raison du
fait qu’il [le vent] est comme I’ huile.!80

Il faut remarquer certains aspects implicites et ambivalents de la proposition
de Nagawr1. D’abord, la définition des propriétés de la bile. Lorsqu’il expose les
signes de talha I’ auteur lie clairement cette humeur aux symptémes chauds et

179

180

Hurdan 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.

Nagawrl, §t’fd’al—maraz’, ms. Rampur, Kitabhana-yi Raza, pers. 5968, ff. 32—3%; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx111, ff. 31°—322; ms. Téhéran, Kitabhana-yi Majlis,
14404, ff. 102-10°; Bombay 1295/1878-1879, p. 5-6.
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Doctrine ayurvédique Doctrine avicennienne

vata — kapha - pitta han — balgam - safra@’ - sawda’

bad - talha - baljam - hun

Modéle de Nagawri

TABLEAU 3 La classification de la pathologie humorale proposée dans le Sifa’ al-maraz de Sihab
al-Din Nagawri

secs. Il semble donc indiquer que par ce terme il est en train de se référer au
safra’ da la tradition avicennienne. D’ ailleurs, un choix différent aurait pu étre
problématique, car la classification proposée comprend le sang, qui est déja
chaud et humide. Malgré cela, dans le paragraphe suivant, Nagawr1 affirme que
talha est le contraire de bad, donc il faut plutot penser ici que talha est chaud
et humide, c’est-a-dire qu’il a les qualités attribuées a la bile ayurvédique par
les auteurs postérieurs tels que Firista et Sah Ahl Allah.

Cette discordance ou ambivalence de talha peut étre interprétée de diffé-
rentes manieres. On pourrait penser a un changement de registre conceptuel.
Dans le premier passage, I'auteur semble faire référence au safra’ de la tradition
musulmane, tandis que dans le deuxieme, il évoquerait le pitta de la médecine
ayurvédique, jouant justement sur la valeur ambivalente du terme talha. Sinon,
on pourrait penser que Nagawri adopte une vision semblable a celle de Riza
‘Al Han, qui considérera le safra’ ayurvédique comme étant a la fois humide et
sec. L'incertitude et I’ambivalence, recherchées ou inévitables, dans lesquelles
Nagawri laisse le lecteur, refletent de facon tres claire les aspects de la traduc-
tion persane du pitta qu’on a déja examinés.

En ce qui concerne bad, Nagawri souligne |’ effet psychopathologique de
I'exces de cette substance. Le terme employé ici est |'arabe kamid, un syno-
nyme du persan andith (tristesse, peine, mélancolie). A cet égard, il faut noter
que, dans la doctrine avicennienne, ce type de troubles, comme la mélanco-
lie, est considéré comme I’ effet de I'exces de sawda’ qui, comme bad, est froid
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et sec. En outre, Nagawr1 précise que bad active la rate, organe qui, dans la
tradition gréco-arabe, est intimement associé a la mélancolie et a bile noire.
Certains éléments de cette description renvoient donc a une analogie, non
explicitée directement mais évidente, entre les effets de bad et ceux des sawda’.
D’ailleurs, I'affirmation que les médecins persans «... considérent le sang (huin)
comme la quatrieme s’ ajoutant a ces trois déja mentionnés ... » n’a de sens que
si I'on considére bad et sawda@ comme des principes analogues et interchan-
geables.

Les deux derniers paragraphes du premier chapitre du Sifa’ al-maraz expo-
sent les symptomes des deux autres humeurs de la classification de Nagawr:
balgam et hun. La définition de leurs qualités naturelles représente une tache
moins compliquée pour I auteur. Contrairement au cas de la bile, la reconfigu-
ration nécessaire pour inclure bad ne modifie pas leur place dans la division
quadripartite. Les qualités naturelles de balgam et de hun restent celles habi-
tuellement associées a ces humeurs dans la pensée avicennienne. La descrip-
tion de Nagawr1 est donc également moins originale que celle proposée pour
les deux autres humeurs. Le texte énumeére essentiellement des symptémes et
des troubles qui sont associés a la manifestation du phlegme et du sang. Par
exemple, pour expliquer la nature de balgam, Nagawri écrit que le patient n’ est
pas enclin au froid et a I'eau, la couleur blanche du visage est également asso-
ciée au phlegme, tandis que parmi les symptomes du sang on trouve la couleur
rougeatre de I'urine et des yeux!8.

Néanmoins, il faut observer certains aspects moins conventionnels du role
occupé dans ce modele par les qualités naturelles associées a balgam et a hun.
Lorsqu’il décrit les symptomes de balgam, Nagawri ne précise pas s'il se réfere
au phlegme avicennien ou au kapha ayurvédique. En fait, il est plus plausible
de penser qu'il se référe aux deux, considérant que les médecins musulmans
interprétent le balgam ayurvédique comme une substance ayant les mémes
qualités naturelles que le phlegme avicennien. Dans le dernier paragraphe, sur
les symptomes du fin, Nagawri souligne davantage le lien entre cette humeur
et talha en expliquant que I'exces (ziyadat) de sang est dii a la présence de
talha dans le corps. Par conséquent, méme si la nouvelle configuration n’ altere
pas la place de balgam et de hun, les couples de qualités naturelles utilisées
pour les définir deviennent de catégories qui peuvent indiquer aussi des entités
humorales différentes, par rapport a celles des sources avicenniennes.

181 Nagawri, §ifd’al—maraz', ms. Rampur, Kitabhana-yi Raza, pers. 5968, f. 3°; ms. Copenhague,
Det Kongelige Bibliotek, pers. xx111, f. 322-32%; ms. Tehran, Kitabhana-yi Majlis, 14404,
f.10°; Bombay 1295/1878-1879, p. 6. Dans le manuscrit de Rampur ]’ ordre des deux derniers
chapitres est inversé.
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Nagawrl présente sa révision conceptuelle avec une certaine prudence sur
un plan formel. En effet, il ne propose pas le nouveau modele dans un chapitre
sur la constitution du corps ou sur la nature des humeurs, mais dans le chapitre
sur |’ étiologie des maladies. La nuance peut paraitre subtile mais 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 plutot de mettre a jour sa vision
de la pathologie dans le nouveau contexte physique et culturel.

Néanmoins, le changement conceptuel proposé par Nagawrl est considé-
rable. Dans les autres textes persans qu'on a déja examinés, I'interprétation
de bad s'inscrit dans une logique descriptive de I'objet de la traduction. Bien
que la description soit destinée a 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 modéle de
Nagawri!'intégration de deux principes indiens, I’ air et |’ existence d’ une seule
bile, reconfigurent la nosographie classique héritée de la culture hellénistique
pour I'adapter a celle de I’ Asie du Sud. Le vent est ainsi extrait de la doctrine
tripartite de I’ Ayurveda et se voit intégré a la vision quadripartite de I'école
avicennienne. En méme temps, la proposition de Nagawri ne parait pas aller
dans la direction d’une intégration plus large de la physiologie pneumatique
indienne, car il ne mentionne pas les différents types de vata qui sont envisa-
gés par les médecins indiens.

Toutefois, on peut se demander si I’ objectif de la classification de Nagawri
n'est pas double, visant a amender les deux théories a la base de sa noso-
graphie hybride. Sa proposition peut étre lue a la fois comme une révision
de la doctrine gréco-arabe et comme une proposition visant a reconsidérer la
conception ayurvédique qui ne compte pas le sang parmi les humeurs. La posi-
tion de I'auteur a I’ égard de hiin est tres claire dans son schéma: le sang doit
étre considéré comme une humeur, et sur ce sujet les médecins musulmans
«donnent des preuves solides» (bedand ilzamisan ra matin). Cette double
perspective constitue une interprétation tout a fait plausible, considérant que
I’auteur ne déclare pas de fagon directe son intention de reconsidérer la doc-
trine gréco-arabe. Un propos de ce type pouvait étre délicat a formuler, mais, en
méme temps, il aurait été superflu et redondant, compte tenu de la classifica-
tion proposée, ou le concept véhicule de facon assez explicite le propos. Cette
double perspective est aussi en cohérence avec la forme de I'argumentation de
I’ auteur, a 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 complétement absente dans la pensée ayurvédique, ou le sang
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(rakta) est habituellement considéré comme I'un des sept dhatu (tissus) et non
pas comme 'une des humeurs. Jan Meulenbeld, dans un article qui examine
le role 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 (dosa) et celles d'un dhatu (élément). Cette condition
fluctuante entre les deux catégories est liée notamment au réle joué par le sang
comme facteur étiologique. Tandis que le Haritasamhita attribué au savant
Harita, un texte composé probablement apres |’ arrivée des musulmans en Asie
du Sud, assigne explicitement au sang les caractéristiques d’'un dosa'82.

Ces différences d’ opinion ne sont pas ignorées par les médecins musulmans
qui s'intéressent a I’ Ayurveda. L exposition de la conception indienne des
humeurs et du sang donnée dans le Tadkira al-hind de Riza ‘Ali Han, en offre
un témoignage évident. Riza ‘Ali Han précise que la vision du sang comme la
quatrieme humeur est une conception attestée, bien que minoritaire:

La constitution du corps, la santé et la corruption des dhatu (tissus) se
basent sur les humeurs qui sont au nombre de trois: bad, balgam et safra’.
Certains disent qu’elles sont quatre et ils considerent également le sang
parmi les humeurs. Plusieurs soutiennent que le sang est I'esprit (rith),
tandis que certains, la majorité, considerent que le sang est un élément
(juz’) du corps, comme la chair'83.

Selon cette perspective, la proposition de Nagawri est plus compréhensible du
point de vue de la perception de la pensée ayurvédique par les auteurs musul-
mans. On peut se demander quel a étéI'impact du modéle proposé par Nagawr1
sur les auteurs postérieurs, et si ce type de vision, comparant bad a une humeur,
suscite des réactions critiques parmi les médecins musulmans. Compte tenu
des grandes lacunes qui existent dans la recherche sur la littérature médicale
persane de I’ Asie du Sud, on ne peut pas donner de réponse définitive a cette
question. Néanmoins, certains ouvrages indiquent de facon assez claire que
les médecins indo-musulmans continuent a débattre sur ce type d’arguments.
Tout d’abord, il faut considérer que le Sifa’ al-maraz de NagawrT 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 x1x®
siecle’®*. On peut donc estimer que la proposition de Nagawri n’a pas pu étre

182  Meulenbeld 1991. Le Haritasamhita mentionne le mais, qui fut importé en Inde apres 1500,
voir Comba 2001, p. 844 ; Harita 1974.

183  Riza ‘Ali Han 1353/1935, vol. 1, p. 11.

184 A Kanpur en 1272/1855-1856, et 2 Bombay en 1295/1878-1879.
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ignorée par ses colléegues. Cependant, il ne semble pas que cette conception
hybride de la nosologie, qui envisage le bad 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 intégrent le modeéle du Sifa’ al-maraz
dans leurs ouvrages. Sayh Hasan Muqarrab Han (m. 1056/1646) reprend la
classification de Nagawri dans le Ayn al-$if@’, un traité dédié principalement
a la pathologie et au traitement des maladies. La description des symptdomes
de talha et bad évoquée dans le troisieme chapitre du Ayn al-$ifa’, sur les
principes de la pathologie (danistan-i ahwal-i mariz), est semblable a celle du
Sifa’ al-maraz, bien que Muqarrab Han y ajoute quelques éléments, tel I'ictére
au nombre des troubles qui se manifestent a cause de ad'®>. L influence de
I’ ouvrage de Nagawrl est évidente aussi dans le Tibb-i Gopal-sahi qui adopte la
méme division quadripartite avec bad et talha. 1l s’ agit d'un ouvrage médical
en vers d’époque imprécise, compilé par un auteur indien qui s’appelle lui-
méme Gopal dans le texte. La description de talha et de bad qui apparait dans
cet ouvrage paraphrase ouvertement celle du traité de Nagawrl. Dans le titre
du premier chapitre de son ouvrage, Gopal cite aussi implicitement le titre du
traité de Nagawrl, mais dans la suite du chapitre il s’attribue la paternité du
texte!86,

Un autre effort visant a préciser la nature et la fonction de bad se retrouve
dans le Mizan al-tibb d’ Akbar Arzani, un texte rédigé vers le début du xviire
siecle. Comme le Sifa’ al-maraz, le Mizan al-tibb n’est pas un traité sur la
médecine ayurvédique. Il s’ agit d'un manuel médico-thérapeutique a caractere
didactique. Arzani aborde la question dans la premiere magqgala de I ouvrage,
sur les propriétés des quatre qualités naturelles et des humeurs de la médecine
avicennienne:

Les humeurs sont au nombre de quatre: hin, balgam, safra’ et sawda’.
La constitution du corps se base sur les humeurs et la plupart des mala-
dies dépendent de leur exces ou carence [...] Bad est une vapeur (dufian)
froide générée par les humeurs et il est produit surtout par balgam et
sawda’. Cependant, il ne rentre pas dans la constitution du corps
(qawam-i badan), au contraire des arwah. Bien que [rah] soit également

185 Mugqarrab Han, Ayn al-$if@’, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library
and Research Institute, 354, ff. 52—5P.

186  «Alamat-i talha $init az Gopal», soit « écoute de Gopal les symptomes de talha », Gopal,
Tibb-i Gopal-sahi, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb 160, f. 32.
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généré par la vapeur (buhar) des humeurs, il est le maitre du corps (mu-
rabbi-i badan) et [le principe] sur lequel repose la permanence de la vie
corporelle!®?.

La position d’ Akbar Arzani est donc plus prudente que celle de Nagawri. Arzani
accepte I'existence de bad et il précise la nature de cette substance. Cepen-
dant, comme Firi$ta!®8, il considére plutdt bad comme un produit secondaire
dérivé des autres humeurs. Le discours d’ Arzani vise en outre a éviter toute
analogie entre bad et le rith (pl. arwah), ¢’ est-a-dire '« esprit », de la tradition
avicennienne. On peut se demander si cette précision constitue en fait une
réponse a I'opinion de certains qui étendent la valeur conceptuelle de bad
jusqu’a l'interpréter comme un principe vital analogue a rith, proposant donc
une analogie entre le vata ayurvédique et le rith avicennien. L' existence d’une
telle interprétation ne serait pas trés étonnante, bien que, jusqu’a maintenant,
on 1’ 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 bad, le principe le plus important de la
doctrine physiopathologique indienne. Les efforts visant a définir ce principe
produisent des interprétations non univoques. La traduction du vata de la doc-
trine ayurvédique par le terme bad du lexique scientifique persan est une opé-
ration qui comporte une redéfinition du champ conceptuel du terme persan
et exclut I'équivalence entre le bad ayurvédique et le bad élément de la doc-
trine avicennienne. En outre, I'interprétation de bad comme humeur souléve
des similitudes avec le sawda’ de la tradition avicennienne. Si I'on considére
I’analogie et la possible substitution entre bad et sawda’, et celles entre talfa et
safr@’, on peut remarquer que, mutatis mutandis, le modele de Nagawri n’ altére
pas trop la configuration habituelle des rapports entre les humeurs et les quatre
qualités naturelles de la pensée gréco-arabe (voir tableau 4).

La majorité des descriptions du bad ayurvédique se retrouve dans les textes
persans consacrés ala médecine indienne, tandis que certaines interprétations
sont données dans d’autres ouvrages qui témoignent du développement de ce
débat au-dela des textes spécifiques sur I’ Ayurveda. Dans la deuxiéme moitié
du x1ve siécle, bien avant la parution des monographies persanes majeures
sur la médecine indienne, Sihab al-Din Nagawri propose d’incorporer bad
dans un nouveau modeéle quadripartite de la nosologie humorale. L' opération

187  Arzani1268/1851, p. 3.
188  Firista, Dastur al-atibba’, ms. Téhéran Kitabhana-yi Malik, pers. 4497, f. 62; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 4°.



100 CHAPITRE 1

talha (safra’)
chaud sec
han (talha ayurvédique) bad (sawda@’)
humide froid
balgam

TABLEAU 4 Reconstruction des relations ambivalentes entre les humeurs et les quatre qualités
naturelles de la pensée gréco-arabe, basée sur la description de Nagawrt. Le bad
ayurvédique partage les mémes propriétés que sawda’, le froid et le sec. Dans un
passage talha est décrit comme chaud et sec, autrement dit comme similaire au
safra avicennien, tandis que, dans un autre passage, talha peut étre compris comme

faisant référence a la bile ayurvédique, que plusieurs médecins musulmans
consideérent comme chaude et humide, qualités qui sont aussi associées au sang.

de Nagawr1 peut étre lue selon deux optiques différentes, qui, par ailleurs,
ne s’excluent pas 'une I'autre. A un premier niveau, I'intention principale
de Nagawrl semble étre avant tout de mettre a jour I'ancienne conception
d’origine hellénistique dans le nouveau contexte naturel et intellectuel de
I’ Asie du Sud. Toutefois, I hypothése selon laquelle son modéle vise également
a étendre la vision indienne du tridosa a la quatrieme humeur est plausible.
Sil'on prend en compte la polysémie de talha, et I'analogie entre les qualités
naturelles de fin et celles attribuées au talha ayurvédique, la classification de
Nagawr1 devient un modeéle unique capable de représenter a la fois les formes
révisées des deux doctrines.

AT époque de Nagawri, une telle proposition, véhiculée par un texte persan,
ne pouvait pas circuler de maniere significative parmi les médecins hindous;
la situation évolue a I époque moghole, avec la formation d’ une classe étendue
de savants hindous persanophones. A cet égard, on peut justement remarquer
que I'un des textes persans connus pour incorporer le modéle de Nagawri est
I’ ouvrage d’un médecin hindou, rédigé probablement entre I’ époque moghole
tardive et la période coloniale. La vision qui compare bad aux humeurs compte
déja 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 role de
cet élément. Cependant, les ouvrages persans des médecins indo-musulmans
ne sont pas toujours réceptifs au changement de perspective souhaité par
Nagawr1 et adopté par quelques autres ouvrages apres lui. L'approche des
autres savants musulmans, notamment celle des auteurs des traités sur I’ Ayur-
veda les plus influents, indique plutdt que les deux modeles conceptuels, I’ avi-
cennien et |'indien, coexistent dans la culture textuelle persane de I’ Asie du
Sud, sans aboutir a un effort général de synthese des deux doctrines.

111 Médecine, religion et magie

Les deux cultures médicales, la musulmane et I'indienne, ont des rapports
avec d’autres domaines de leur univers culturel respectif, y compris avec des
concepts et des pratiques liés a la sphére du savoir religieux et des arts ma-
giques. Ce chapitre étudie les formes sous lesquelles certains de ces éléments,
appartenant a I'une ou I’ 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, on montera comment certains éléments religieux de
la culture médicale musulmane sont importés et utilisés dans les textes persans
sur la médecine indienne. Enfin, on analysera I'incorporation des méthodes
de guérison a caractere magico-religieux d’origine indienne, dans les textes
persans.

Le soufisme est le principal courant mystique du monde musulman sun-
nite et il constitue I'un des prismes privilégiés pour I’ 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 I' équivalence entre hin-
douisme et polythéisme et certains considérent les Veda comme un texte
révélé. D’aucuns interpretent les divinités et d’ autres figures hindoues comme
des entités angéliques ou des personnages ayant une mission analogue a celle
des prophetes de I'islam!®9. Quelques-uns incluent dans leurs traités sur le sou-
fisme des méthodes tirées de la tradition hindoue, tels que les mantras'®°. Il faut

189  Voir par exemple le Majma‘al-bahrayn de Dara Sikoh, qui était un adepte de la Qadiriyya,
D’Onofrio — Speziale 2011, p. 26, 69—70, 86-87.

190  Parmi ces traités soufis en persan, la Risala-yi $attariyya de Baha al-Din al-Ansari Sattar
(m. 921/1515), le Rusdnama de ‘Abd al-Quddus Gangohi (m. 944/1537), le Nizam al-qulib
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préciser que l'incorporation de ces éléments ne concerne pas uniquement
la production en langue persane, comme le montre le Tadkira-yi Gawtiyya
de Gul Hasan, un ouvrage en ourdou sur la biographie et les enseignements
de son maitre, Gawt ‘Ali Sah Qalandar (1804-1880), qui expose la physiologie
ésotérique des cakra du yoga, sous forme de diagramme?9!.

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

Les soufis indiens rédigent des textes persans qui touchent a différents
domaines de la culture hindoue. Plusieurs maitres soufis s’ intéressent aux doc-
trines et aux pratiques du yoga, tel le 3attari Muhammad Gawt Gawaliyari
(m. 970/1562) qui réalise une traduction du traité de yoga Amrtakunda'®?.
En revanche, certains soufis ignorent ce genre de thématiques, tel Ziya® al-
Din Nahsabi (m. 751/1350-1351 environ), qui édite une adaptation célebre du
S’akasaptat[, un recueil de contes indiens, sous le titre de Tuti-nama'®3. La
fonction et I'utilisation de ces figures dans les dynamiques d’intégration et
d’appropriation du savoir local, sont bien illustrées par la fabrication des quel-

de Nizam al-Din Awrangabadi (m. 1142/1729). Sur les rapports entre soufisme et yoga
voir Ernst 2005. Sur le traité de ‘Abd al-Quddus Gangohi voir I'article de Digby 1975.
Sur les problématiques de la comparaison entre renongants hindous et musulmans voir
Gaborieau 2002.

191 Gawt ‘Ali Sah Qalandar a étudié les traditions indiennes avec deux pandit hindous. Il a été
initié a plusieurs ordres soufis, dont les Rasal Sahi, une branche de la Qalandariyya issue
de la Suhrawardiyya, voir Speziale 2007, p. 141-143. Le Tadkira-yi Gaw_ttyya a été terminé
en 1305/1887.

192 Voir Ernst 1996 ; 2003b, p. 205.

193 Ziya al-Din Nahgabi a écrit aussi un traité a caractére médical, le Kitab al-kulliyyat wa
al-juz’iyyat, ou il utilise des termes indiens, bien qu’il n’inclue pas de descriptions du
savoir ayurvédique. Plusieurs copies manuscrites des différentes adaptations persanes du
Kokasastra attribuent la traduction a Nahsabi, voir Munzawi 1382 $./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 I'Ahbar al-
alyar de ‘Abd al-Haqq Dihlawi et le Miriat al-asrar de ‘Abd al-Rahman Cigti.
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ques traités apocryphes sur les savoirs indiens, attribués a des soufis. L'un
de ces textes est le Haft ahbab, un traité d’alchimie attribué a un groupe de
sept auteurs, ayant vécu a des époques différentes, parmi lesquels Hamid al-
Din Nagawri (m. 643/1246), un maitre de I’ ordre Suhrawardiyya, et Sulayman
Mandaw1 (m. 944/1537-1538), lequel avait été initié par le ¢isti ‘Abd al-Quddus
Gangohl aux principes de I’ Amrtakunda'®+. Parmi les sept auteurs supposés de
ce traité, on trouve également Gyan Nath Sa‘adatmand, un yogi nath converti
a I'islam qui expose les traditions sur I'alchimie attribuées au savant indien
Gorakhnath, le fondateur de I’ école nath'95. Le théme de la conversion en tant
qu’expédient et procédé narratif pour le passage du savoir d’une tradition a
I'autre renvient aussi dans le quatrieme chapitre du Haft ahbab. Cette partie,
attribuée a Mir Muhammad Hasim Buhari, décrit les méthodes pour la produc-
tion des acides transmises par Daya Nath, un yogi de trois cents ans. Ce dernier
les aurait enseignées a Sayh Zahir al-Din Rami aprés que celui-ci aurait converti
al'islam quatre-vingt-quatre yogis, parmi lesquels Daya Nath19.

Les groupes soufis constituent également le milieu religieux islamique le
plus impliqué dans la transmission du savoir médical, dans la culture musul-
mane de I’ Asie du Sud'¥”. Cest seulement a partir de I'époque coloniale, que
certains oulémas indiens entrent en compétition avec les soufis dans ce do-
maine, comme ceux de lamadrasa de Deoband (Uttar Pradesh), oi1la médecine
yunani est enseignée a partir de la fin du x1x¢ siecle!®8. Les savants liés aux
cercles soufis produisent plusieurs ouvrages persans sur la médecine ayurvé-
dique, ou qui combinent les remeédes des deux écoles. Ce genre de rapports
caractérise notamment les compilateurs de quelques-uns des ouvrages per-
sans les plus connus sur ce sujet, a partir du Madan al-sifa>i Sikandar-sahi.
Miyan Bhuwa, de méme que son pére, a des rapports étroits avec ‘Abd al-
Quddus Gangohi, I'un des personnages les plus représentatifs des interactions
entre soufisme et hindouisme, au début du xvIe siécle!®®. Le discours intro-
ductif du Ma'dan al-$ifa’ illustre de fagon pertinente comment, pour un savant

194 Voir a ce sujet Digby 1975, p. 36. Rieu a avancé I'hypotheése que le personnage auquel est
attribué le cinquieme chapitre de I'ouvrage, Miran Sayyid Taiyib Awdhi, est Mir Sayyid
Taiyib Bilgrami, qui est mort en 1066/1656, Rieu 1881, p. 486. A ce jour, on n’a pas retrouvé
de copie datée du Haft ahbab transcrite avant I'époque moghole.

195 Les nath sont 'un des groupes de yogis hindous les plus ouverts aux contacts avec le
monde musulman, sur les rapports entre les nath et ]'islam voir Iarticle de Bouillier 2010.

196 Voir Speziale 2006.

197 Voir a ce sujet Speziale 20104, en particulier p. 33-110.

198  Sur le role des oulémas a I'époque britannique, voir Vanzan 1995.

199 Speziale 20104, p. 43.
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tel que Miyan Bhuwa, I'étude de I’ Ayurveda peut aisément s’ accorder avec
I'interprétation de la 1égitimité du savoir médical, a partir d’'une perspective
religieuse200,

Certains de ces auteurs sont issus de familles de soufis. Un exemple signifi-
catif est celui de Sah Ahl Allah (m. 1190/1776), I’ auteur du Takmila-yi hindz. 1l est
le frére de Sah Wali Allah (m. 1176/1762), le célébre théologien et maitre naqs-
bandi de Delhi. Sah Ahl Allah est lui aussi un soufi et transmet des enseigne-
ments mystiques. La famille de Sah Wali Allah dirige une importante madrasa
islamique ou plusieurs médecins de Delhi font leurs études, parmi lesquels
Muhammad Sarif Han (m. vers 1222/1807), I'auteur du Ta’lif-i Sarifi. Ce der-
nier est un descendant de ‘Ubayd Allah Ahrar (m. 895/1490, Samarkand), un
influent soufi nagsbandi du xve siecle dont plusieurs descendants migrent de
la Transoxiane vers I’ Asie du Sud, a partir du début de I'époque moghole20L.
Muhammad Sarif Han compte parmi les premiers traducteurs en ourdou du
Coran et compose un traité sur le soufisme292, Parmi ces personnages il faut
aussi rappeler Darwi§ Muhammad Iminabadyi, I auteur du Tibb-i Awrang-$ahi,
un médecin qui tient particulierement a présenter son appartenance au milieu
soufl. Il ajoute a son nom le titre persan de Darwis, « pauvre », dans le sens de
renongant, qui est caractéristique des soufis. Au début de ses ouvrages, il pré-
cise étre un murid (disciple spirituel) de Farid al-Din Ganj-i Sakar (m. 664/1265,
Pakpattan), un maitre ¢isti reconnu de la période prémoghole originaire du
Panjab, comme Darwi$§ Muhammad?203.

111 L'utilisation des traditions islamiques

Plusieurs textes persans sur I’Ayurveda prennent 'habitude de citer ou de
discuter des traditions islamiques, par exemple des passages du Coran ou, plus
souvent, des traditions (hadit, pl. ahadit) du prophéte Muhammad (m. 11/632).
Cette utilisation des ahadit de Muhammad peut étre percue comme 1'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 étre associée au matériel indien et méme
devenir un discours rhétorique servant a assimiler ce matériel.

200 Voir a ce sujet le paragraphe suivant (1.11.1.) de ce chapitre.

201 Siddiqi 1982, p. 6-10.

202 Zill al-Rahman 1995, p. 104.

203  Darwi§ Muhammad, Tibb-i Awrang-sahi, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c,

p. 2.
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Selon les traditions musulmanes, la premieére transmission des sciences et
des arts remonte aux anciens prophetes du monothéisme. Cette vision de
I origine du savoir permet aux auteurs de certains de ces textes de rattacher
idéalement I'archétype de la tradition musulmane a la science préislamique.
A cet égard, on peut se demander s'il s’ agit ' une opération originale ou si elle
est plutdt basée sur des modéles préexistants. En fait, les modéles ne manquent
pas, a commencer par certains commentaires arabes sur la médecine prophé-
tique qui s’ efforcent de montrer I'accord entre les traditions de Muhammad et
les principes du savoir grec. Les ahadit du prophéte comprennent des indica-
tions hétérogenes a caractére médical qui, a partir du 1x® siécle, sont réunies
dans des recueils et des commentaires en arabe sur la médecine prophétique
(tibb al-nabawr, ou tibb al-nabi «médecine du Prophéte »)204. 11 s’agit d'un
genre littéraire qui donna naissance a 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 opérent entre
les traditions de Muhammad et le savoir non islamique ne constitue pas, pour
I'essentiel, une innovation. Cette pratique est assez analogue au discours de
certains traités en arabe sur le ¢ibb al-nabawi, comme celui d’ Ibn al-Qayyim al-
Jawziyya (m. 751/1350) et celui attribué a al-Dahabi (m. 748/1348), qui exposent
en méme temps les traditions de Muhammad et la doctrine d’ origine hippocra-
tique, en y indiquant les analogies. Parfois I'on retrouve aussi des indications
sur les traditions des indiens, comme dans I'ouvrage attribué a al-Dahabi, a
propos des habitudes liées a I'alimentation et a I hygiéne, qui constituent des
thématiques courantes des ouvrages sur le tibb al-nabawir?°5. Le traité attri-
bué a al-Dahabi mentionne également les Indiens parmi les peuples qui, selon
certains, auraient inventé la médecine?%6, Ces textes arabes mentionnent les
propriétés médicales de nombreuses substances, bien que les indications ori-
ginales du prophéte a ce sujet soient assez limitées. Parmi ces substances on
trouve le costus indien, mentionné par plusieurs traditions du prophete2%7,
et le myrobolan, un remede bien connu également dans la médecine ayurvé-
dique208,

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

204 Surla construction du genre du ¢tibb al-nabawi dans la culture arabe voir Perho 1995.

205 Elgood 1962, p. 53, 58. Cyril Elgood attribue d’une fagon erronée le texte a al-Suyati (m.
911/1505), voir a ce sujet Perho 1995.

206 Elgood 1962, p. 129.

207 Jawziyya 1994, p. 327, 335; Elgood 1962, p. 100, 102.

208 Elgood 1962, p. go—91.
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assimilée par les textes persans sur I’ Ayurveda. Plusieurs traités sur la méde-
cine indienne, tels que les traductions et les ouvrages de Miyan Bhuwa, Firista,
Aman Allah Han, Abu al-Fath, Sah Ahl Allah, Riza ‘Ali Han et Ahmad ‘Ali Han,
mentionnent des traditions islamiques au début de leurs textes. Le hadit du
prophéte Muhammad 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 [’ est-a-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 prophete.

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 Ma'dan al-sifa*-i Sikandar-sahi,
I'un des textes fondateurs des études persanes sur I' Ayurveda. La définition
du statut de la médecine donnée par Miyan Bhuwa repose entiérement sur
les traditions religieuses, il ne cite pas les grands médecins grecs et arabes.
Les paroles de Muhammad invoquées servent a célébrer la noblesse (Saraf’) de
la science médicale et I'importance de son rdle dans la civilisation humaine.
Un exemple de ce discours est fourni par le commentaire de la tradition de
Muhammad déja 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. Miyan Bhuwa
évoque aussi le Coran, ainsi qu’' une tradition musulmane sur le prophéte Moise
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 remedes que
Dieu a créés dans le monde naturel.

La vision religieuse fournit donc dans le discours de Miyan Bhuwa une jus-
tification, voire méme une exhortation en vue du projet portant surl'étude du
savoir indien. En outre, a travers certaines traditions prophétiques, des analo-
gies avec la médecine indienne sont implicitement présentées, par exemple le
rble fondamental de la diete2%%. Miyan Bhuwa mentionne également une tradi-
tion non médicale de Muhammad qui, a travers le raisonnement par analogie
(giyas), sert a affirmer le principe de la nécessité universelle de la profession
médicale, qui va au-dela des divisions entre les religions:

Le prophéte a dit que «Le meilleur des hommes est celui qui est utile

aux gens». Ce hadit ne signifie pas qu’ une personne particuliére doit étre
utile a une personne particuliére, dans un moment particulier, mais a

209 Bhuwa Han 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 compléte 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 (usi!) de
cette science sont établis par I'expérience (tajriba) et la démonstration
(burhan), certains sur les traditions (afsbar) des prophetes et des savants
qui ont connu le rayonnement du savoir [issu] de la niche de la prophétie
(miskat al-nubuwwat).210

L'influence des textes arabes sur la médecine prophétique est évident en par-
ticulier dans un texte indo-persan, le Mu‘alajat-i nabawr (Remédes prophé-
tiques) de Gulam Imam, appelé parfois Akbarabadi, un auteur vivant a
I'époque moghole. Gulam Imam compose également d’ autres ouvrages médi-
caux, cependant, les détails de sa biographie demeurent tres mal connus. Le
Mu‘Glajat-i nabawi est un dictionnaire des médicaments. Il peut étre vu comme
une tentative d’indianiser le genre du tibb al-nabawt et d’ adapter ce genre aux
contextes naturel et culturel de I’ Asie du Sud. Voici comment I’ auteur présente
le propos de son ouvrage:

J'ai composé ce livre, intitulé MuGlajat-i nabawi, et I' exposition de cet
ouvrage concerne les dires du prophete (ahadit) etles propriétés (hawass)
des médicaments indiens, un sujet qui n’est pas traité dans d’autres
livres21,

Gulam Imam structure son ouvrage sur le modéle des traités sur le tibb al-
nabawr et, plus précisément, sur les listes de remedes décrits dans les ouvrages
comme celui d’'Ibn al-Qayyim al-Jawziyya et celui attribué a al-Dahabi. Les
propriétés des remeédes données dans ces traités reprennent souvent les indi-
cations figurant dans les ouvrages sur la pharmacopée. Comme le font ces-
derniers, le Mu‘alajat-i nabawt mentionne parfois des auteurs et des sources
de la tradition grecque et avicennienne. Parmi les médecins et les textes cités
par Gulam Imam on trouve Galien, le Kitab al-hawi de al-Razi et le glossaire
médical arabo-persan Bahr al-jawahir de Muhammad ibn Yasuf al-Haraw1?!2.
Il mentionne également I'opinion des Indiens au sujet de quelques sub-

210 Bhuwa Han 1294/1877, p. 4.
211 Gulam Imam, Mu‘alajat-i nabawi, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. {ibb 239, p. 3.
212 Al-Harawi est le pére de Yasuf ibn Muhammad et rédige son glossaire en 924/1518.
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stances?!3. Comme les autres dictionnaires persans de remedes indiens, Gulam
Imam donne la prononciation exacte des noms locaux des remedes.

L'auteur utilise les traditions de Muhammad pour créer le cadre et, bien
slr, pour légitimer le propos de son ouvrage, ¢’ est-a-dire pour montrer que la
connaissance des remeédes indiens faisait déja partie de I'ancien savoir pro-
phétique de I'islam. Cependant, la majorité des entrées de son dictionnaire
concernent des substances qui ne sont pas mentionnées par Muhammad. En
conséquence, I'association avec le savoir prophétique, a travers la référence
directe aux ahadit, ne peut se réaliser que de facon sélective. Parmi les sub-
stances pour lesquelles I'auteur mentionne un hadit il y a le halilaj-i aswad, l1a
variété noire du halila (Terminalia chebula). 11 s’ agit d’ un fruit originaire d’ Asie
du Sud qui est tres utilisé dans la médecine ayurvédique et qui, selon une tradi-
tion attribuée a Muhammad, constitue un «remede pour toutes les maladies»
(Sifa>min kulli d@’)®'*. Pour le reste, la plupart des autres traditions prophétiques
qui sont évoquées dans le texte concernent des aliments communs comme
I’ orange, le melon et la violette2!5,

Des utilisations similaires se trouvent dans quelques textes sur la zoologie et
la médecine vétérinaire. Le Kursi-nama-yi mahawat-girt, un traité persan illus-
tré sur I'éléphant, offre un exemple explicite de I'appropriation d’'un savoir
indien a travers son attribution a I'époque anhistorique des prophetes musul-
mans. Ce traité concis, d’époque inconnue, est attribué au début du texte a
Sayyid Ahmad Kabir, qui, cependant, apparait plutot comme le personnage
légendaire auquel par la suite on fait remonter I’ origine de la profession. La
premiere partie du texte est rédigée dans le style dialogique question-réponse
(swal-jawab). Le sujet abordé par les deux premiéres questions est I’ origine de
I'art de conduire les éléphants, qui constitue en réalité un savoir typiquement
indien. La réponse affirme que les trois premiers conducteurs (mahawat) de
cet animal remontent a I'époque du prophéte Noé et qu’ avant cela I’ éléphant
est un démon (diw) sauvage. Ces trois personnages sont Ahmad Kabir, Hwaja
Sultan Ahmad Kabir et Hwaja Ahmad qui seraient les petits-fils de Noé, selon
la généalogie présentée a la fin de I'ouvrage, qui remonte jusqu’a Adam?6.

213  Gulam Imam, Mu‘alajat-i nabawt, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb 239, p. 26,
45,52, 71.

214 Gulam Imam, Mu‘alajat-i nabawi, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb 239, p. 56.

215 Gulam Imam, Mu‘alajat-i nabawt, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb 239, p. 7,
80, go.

216  Kursi-nama-yi mahawat-giri, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. baytari 20, p. 2-3,
14-15.
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L adaptation du Salihotra réalisée pour ‘Abd Allah Han Firiiz Jang (m. 1054/
1644) offre un autre exemple d’addition d’un prologue islamique a des maté-
riaux indiens. La préface et l'introduction se fondent sur I’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 (kitab-i
faras-nama) écrit a I'époque du sultan Mahmud de Ghazni (r. 998-1030)2!".
Le discours fait souvent référence aux traditions attribuées 8 Muhammad et
il comprend un récit concernant le prophéte Salomon et Gabriel dans lequel
I’archange arréte le prophete qui est en train d’ exterminer la race des chevaux
ailés (asp ba par). Muhammad invite a ne pas laisser le cheval sans une amu-
lette (ta‘wid) pour éviter qu’il ne soit victime du mauvais ceil (¢asm-zahm),
comme on fait avec les enfants. Une autre tradition concerne les chevaux pré-
férés de Muhammad qui conseille d’ acheter le miskin, ¢’ est-a-dire de le cheval
couleur de musc, et le kumayt, le cheval bai unicolore?!8. Un manuscrit de ce
traité, copié vers le début du xvI1i® siecle et conservé a la Bibliothéque natio-
nale de France, est illustré avec des miniatures des chevaux conseillés par le
prophete, le miskin et le kumayt!9. Celui de Paris ne constituerait pas le pre-
mier manuscrit illustré de ce type. Rahbar Fariigi mentionne un manuscrit,
copié en 1058/1648, d’une autre traduction persane basée sur I’ ouvrage attri-
bué 4 Salihotra qui, & la fin, comprend les portraits et les noms d’ environ trente
chevaux montés par les prophetes de I'islam?2°.

En conclusion, il faut remarquer que les textes persans sur la médecine
indienne des auteurs musulmans n’intégrent habituellement pas de descrip-
tion concernant les aspects mythologiques et révélés de I’ Ayurveda évoqués
dans les textes sanskrits, comme le début du Carakasamhita, ou il est expli-
qué qu«a I origine, Prajapati, le Démiurge, avait recu I’ Ayurveda en totalité
comme Brahmal avait enoncé »221. Les noms des divinités hindoues et ce genre

217 Ce traité demeure inconnu jusqu’a présent.

218 Faras-nama, ms. Paris, Bibliotheque nationale de France, supplément persan 1554, ff. 6°—
78, 7b_8a,

219 Faras-nama, ms. Paris, Bibliothéque nationale de France, supplément persan 1554, ff. f. 72
(muskin), f. 8® (kumayt yak-rang).

220 Fariqi précise qu'il s’agit d’une copie de I'adaptation du traité de Salihotra réalisée a la
requéte du sultan Ahmad Wali Bahmani (r. 1422-1435) de Gulbarga (§ 3.5); cette copie est
réalisée pour Amir Sayyid ‘Ali ibn Amir Ibrahim, Faraqi 1420/1999, p. 135-136.

221 Caraka 2011, p. 197. Une courte description de Dhanvantari, le médecin des dieux, se
retrouve dans un texte non médical, le A'in-i Akbari &’ Abii al-Fazl ‘Allami, dans le chapitre
qui narre de I'incarnation de Vishnu sous la forme d’une tortue (karma avatara), Abu al-
Fazl ‘Allami, The A-in-i Akbari (tr. anglaise), 1894, vol. 3, p. 310.
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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 I'islam, et notamment aux dires du prophéte
Muhammad qui permettent de mettre en avant la légitimité et !’ utilité du savoir
traduit. Quelques auteurs en particulier, comme on I'a vu, s’efforcent de don-
ner une introduction ou un cadre islamisé a leurs ouvrages médicaux. Cette
forme de traduction, ou les ahadit prophétiques prennent la place des divini-
tés hindoues, contribue a reformuler I'identité du domaine intellectuel objet
du texte pour I'intégrer dans I' univers culturel des destinataires principaux de
ces textes.

Ce type de réception, qui caractérise certains textes sur I’Ayurveda, refléte
les modalités selon lesquelles la culture musulmane s’est confrontée et défi-
nie par rapport aux traditions non musulmanes et contribue a 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 I' équivalence entre les principes et les figures des deux religions.
En méme temps, les textes arabes sur le tibb al-nabawi offrent aux médecins
musulmans des exemples et des modeles bien établis de combinaison de maté-
riaux islamiques avec le savoir médical non musulman.

Néanmoins, on remarque des différences et des limites dans la facon dont
ce modéle est utilisé dans les ouvrages indiens. Ces derniers ne se livrent pas
a une étude comparative approfondie entre le savoir prophétique et le savoir
indien, contrairement a ce que font les textes arabes sur le tibb al-nabawr
entre la tradition grecque et la tradition prophétique. Ces quelques efforts
n’aboutissent donc pas a la construction d’une variante indianisée du tibb
al-nabawi, sauf pour le cas du MuGlajat-i nabawi de Gulam Imam, qui reste
cependant un texte plutdt unique en son genre qui ne semble pas susciter
I'émulation. Le but des ouvrages de Miyan Bhuwa et de Gulam Imam est
différent de celui des traités sur la médecine prophétique qui cherchent a
démontrer la validité de certaines traditions de Muhammad sur la base de leur
concordance avec les principes de la médecine grecque. Les traités persans
n’ont pas du tout I'ambition de confirmer les traditions du prophete a partir du
savoir médical indien. Le souci principal des savants indo-musulmans semble
étre plutot de rendre leurs textes conformes a certains critéres de la vision
islamique, peut-étre aussi pour les rendre plus accessibles aux musulmans
sceptiques a I’égard du savoir non islamique.
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1112 Les remédes magico-religieux indiens dans la culture musulmane
Les textes persans composés en Asie du Sud décrivent différents remedes,
croyances et procédés indiens a caractére magico-thérapeutique. On peut se
demander sil’ exposition de ces matériaux refleéte un intérét d’ ordre plus «eth-
nologique », ou plutot une vision thérapeutique et pragmatique, ou les deux,
selon les différents types de croyances et de textes. La discussion des maladies
associées au karmavipaka faite par Abu al-Fazl ‘Allami ne présente pas de vraies
implications pratiques?22. Cependant, on ne peut exclure I'hypothése que les
descriptions de certains matériaux sont destinées a étre utilisées et non pas a
alimenter une connaissance purement spéculative. D’ ailleurs, il faut rappeler
les caractéristiques du contexte social dans lequel s’insere la production de ces
textes. Des interactions et des dynamiques de ce type sont aussi courantes dans
d’autres sphéres de la culture indo-musulmane, a commencer par les domaines
de la religion et des croyances populaires. Le culte des sanctuaires (dargah)
musulmans en !’ 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 I'intercession des saints soufis. On trouve plusieurs
descriptions de groupes de musulmans, notamment d’hindous convertis a
I'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, au Bihar, au Bengale, ainsi que dans d’ autres
régions, les musulmans des classes inferieures vénerent alors Sitala, la déesse
de la variole?23,

En outre, I'incorporation de remeédes magiques tirés de la tradition hindoue
ne constitue pas une innovation des textes médicaux persans de I’ Asie du Sud.
L’intégration de notions de ce type dans la littérature musulmane est une pra-
tique qui remonte déja aux textes sur la médecine indienne de I’ époque abbas-
side. Un ouvrage représentatif a cet égard est le Firdaws al-hikmat de ‘Ali ibn
Sahl Rabban al-Tabari (1x¢ siécle), la plus importante source arabe d’époque
abbasside sur la médecine indienne qui ait été conservée jusqu’a nos jours.
Dans le chapitre sur la médecine indienne de son ouvrage, al-Tabarl consacre
un paragraphe, le trente-troisieme, aux mauvais esprits (arwah) qui possedent
I'homme. Le texte expose les causes et les symptomes de la possession ainsi

222 Voir plus bas dans ce chapitre, p. 116.

223 Sarkar 1985, p. 58. Sur les femmes musulmanes de I’ Awadh qui prient alors en secret Kali
Durga lorsque leurs fils tombent malades voir Cole 1988, p. 225. Jusqu’ a la premiére moitié
du xxe¢ siécle, sur la tombe de Ahmad Qattal a 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 fagon dont la référence a I'autorité des prophetes
de l'islam peut étre utilisée pour interpréter une croyance non musulmane:
«J'ai vu que la plupart des communautés concordent a confirmer I’existence
des esprits. Les prophétes également, dans leurs livres révélés, mentionnent les
démons et les jinn. Cependant les philosophes grecs nient cela?24». Le Kitab
ft ajnas al-hayyat wa al-sumiumha de Ray Hindi, un autre texte de I'époque
abbasside, qui illustre les connaissances des Indiens sur les serpents, expose
des mantras pour le traitement des morsures de ces animaux?2.

Dans la culture musulmane de I’ Asie du Sud ces matériaux circulent a tra-
vers différents types de textes. D’abord, a travers les traductions en persan
d’ouvrages sanskrits qui traitent de ce type de thématiques, tel que I'Astanga-
hrdayasamhita, dont la quatriéme partie (uttarasthana) comprend trois cha-
pitres consacrés aux symptomes et au traitement de la possession par des
démons (bhuta). Le Dastur al-Hunud, la version persane du Madanavinoda réa-
lisée par Aman Allah Han (m. 1046/1637), conserve la mention des propriétés
anti-démoniaques des remeédes qui sont présentés dans le texte sanskrit?26.
Le Cikitsarijana de Vidyapati inclut un carré magique (yantra) pour soigner
la céphalalgie qui doit étre écrit sur de I'écorce de bouleau et lié a la téte du
patient. Dans la traduction persane de I'ouvrage de Sayyid Ahmad (début du
xvIII® siecle), le terme yantra est traduit a la fois par les termes arabes nags
(gravure) et ta‘wid (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 Ta’lif-i Sarifi de Muhammad Sarif Han (m. 1222/1807)
de Delhi. La plupart des indications données sur ce sujet concernent des sub-
stances réputées efficaces pour le traitement de la possession?29. Par exemple,
Muhammad Sarif Han explique que le bhoj-pattar, I'écorce de bouleau, un

224 Tabari1996, 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 méme résultat, trente-six dans le cas présent.

228 Sayyid Ahmad, Kuhl al-casm-i tabiban, ms. Venise, Biblioteca Nazionale Marciana, Or.
cXLIX, ff. 5°—62. Dans le Cikitsarijana, le carré magique est évoqué au vers 228 du texte,
voir Meulenbeld 1999-2002, vol. 11a, p. 326.

229 L'auteur mentionne également la croyance selon laquelle la dent de loup portée au cou
des enfants les protége du mauvais ceil, Sarif Han 1280/1863, p. 43.
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FIGURE 3  Le carré magique (yantra, glosé par les termes arabe nags et ta‘'wid) pour
le traitement de la céphalalgie, illustré dans la traduction persane du
Cikitsafjana de Vidyapati, réalisée par Sayyid Ahmad
SAYYID AHMAD, KUHL AL-CASM-I TABIBAN, 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 (asib-i div wa jinn)?30. Ce type de
propriété est le plus souvent mentionnée a 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 du mura ou murha, une feuille amenée de
Lahore, qui est recommandée contre la possession par les jinn et les fées (part),
ainsi que contre la lepre et les troubles du vent (bad) et des autres humeurs?3L.

230  Sarif Han 1280/1863, p. 42-43.
231 Sarif Han 1280/1863, p. 193-194.
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Nir al-Din Sirazi (xv1re siécle) expose la conception de la physiologie mys-
tique du souffle (dar ma‘rifat-i ijra-yi nafs wa manafi“i an) des ascetes (murta-
zan) hindous, dans le trente-septiéme chapitre de la satima (conclusion) du
Ulajat-i Dara Sikohi. 11 expose les analogies entre les deux narines et les prin-
cipes solaires et lunaires, les caractéristiques et I'emplacement des souffles
associés aux cinq éléments, et les effets qu’ils ont sur I'homme. Les souffles
corrélés ala terre et a1’ eau ont des effets bénéfiques, contrairement au souffle
inhérent al’air (bad), qui est trés nocif, et de celui associé au feu qui détermine
le chagrin (diltangi) et la maladie (bimari)?32. Des matériaux de ce type sont
intégrés par la suite dans quelques ouvrages en ourdou sur I’ Ayurveda com-
posés a I'époque coloniale, comme la traduction de I'Amrtasagar réalisée par
Pandit Pyarelal, qui comprend plusieurs mantras et talismans ( yantra) pour la
guérison?33,

Des connaissances et des pratiques hindoues sur ce sujet sont également
exposées dans la littérature non médicale. Le traité soufi persan Lat@’if-i Asraft
comprend un chapitre sur les invocations, le cinquante-huitiéme, qui présente
soitles méthodes musulmanes soit des pratiques hindoues. Cet ouvrage consti-
tue le recueil des discours (malfiizat) et des enseignements d’ Asraf Jahangir
Simnani (m. 829/1425 environ), un maitre originaire de Semnan (Iran) qui
migre en Inde et est initié a plusieurs ordres soufis, dont la Cistiyya. Le Lata’if-i
ASraft est compilé par son disciple, Nizam al-Din Yamani?34. Simnani expose
quelques mantras, transcrits en caractéres persans, comme antidote pour le
venin du serpent et du scorpion. Le soufi précise la facon d’utiliser ces invo-
cations, par exemple le fait qu’un mantra, pour étre efficace, doit étre répété
un certain nombre de fois le matin et le soir, ce qui constitue d’ailleurs aussi
une instruction typique des invocations islamiques a caractere thérapeutique.
Le mantra contre la morsure du scorpion doit étre récité sur de la terre qui
ensuite doit étre appliquée sur la partie du corps qui a été mordue par la queue
du scorpion?33.

Le Fal-nama, un ouvrage sur les arts occultes composé a une époque non
précisée par Husayn Wajudi Sah, un soufi de Hyderabad, inclut plusieurs falita
dont un qui représente Hanuman, la divinité singe des hindous. Le falita ou
fatila (palita en hindi) est une «meéche» a briiler et a inhaler qui peut étre
imbibée de substances médicales, ou formée par une écriture talismanique.

232 Nar al-Din Sirazi, Tlajat-i Dara Sikohi, ms. Téhéran, Kitabhana-yi Majlis, pers. 6224, p. 1555.

233 Pyarelal 1970, voir en particulier p. 680—688. L' Amrtasagar est un traité médical composé
pour le raja Pratap Singh (r. 1778-1803) de Jaipur en langue marvari.

234 Lawrence 1978, p. 53-55.

235 Yamani1423/2002, p. 647-648.
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FIGURE 4 Le falita 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.
WAJUDI $AH, FAL-NAMA, P. 114

Le falita de Hanuman est utilisé contre le jinn et pour les maladies du corps et
inclut trois carrés magiques, dont un sur la poitrine et deux sur les jambes (voir
figure 4). Le texte de Husayn Wajudi Sah est en ourdou, cependant la légende
qui explique les propriétés du falita de Hanuman est en persan, ce qui peut
indiquer que I'auteur a repris cette illustration d’ une source plus ancienne?36,

236 Wajudi Sah, Fal-nama, ms. Hyderabad, bibliothéque de la dargah de Yasuthayn, p. 114.
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Les adaptations en arabe et en persan du traité de yoga Amrtakunda incluent
des sujets comme la constitution et la physiologie mystiques du corps humain,
le contréle 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
téte237. Une thématique exposée principalement en dehors des textes médi-
caux persans est la doctrine du karmavipaka qui explique I’ 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 xvi¢ siécle dans le A’in-i Akbari d’ Abu al-Fazl
‘Allami?3s8,

Des croyances magico-religieuses a caractére médical font donc partie, pour
une tres longue période, du champ des interactions entre les deux cultures,
considérant que les premiers textes sur ce sujet paraissent déja en arabe a
I’époque abbasside. Cependant, aucune trace de ce type d’interactions n’est
aujourd’ hui visible dans la culture médicale yunani de I’ Asie du Sud. La réfé-
rence au domaine magico-religieux est un aspect qui plus que tout autre va
étre complétement effacé par la modernisation des médecines traditionnelles
indiennes au xx¢ siécle. Néanmoins, I'héritage de ces contacts reste, de nos
jours, encore assez perceptible dans certains rituels d’intercession thérapeu-
tique qui se déroulent dans plusieurs dargah soufies indiennes. Au Deccan,
comme dans d’ autres régions, les rituels de la ziyara, la « visite » ala tombe d’'un
saint soufi, qui est souvent réalisée pour demander une guérison, comprennent
des éléments dérivés de la culture hindoue, telle I’ offrande de fleurs fraiches et
d’autres produits caractéristiques de la puja, la cérémonie d’adoration d’une
divinité?39,

112 Les visions discordantes et les critiques du savoir indien

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

237  Voir Husain 1928, p. 297—299; Ernst 2003b, p. 213, 216—219.

238 Abual-Fazl ‘Allami1877, vol. 2, p.120-124. Un texte persan consacré a ce sujet est le Karma-
bipaka, une traduction réalisée a I'époque d’ Awrangzeb, Karma-bipaka, 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 20104, 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 I'éloge
des sciences indiennes. Le théme de I’ excellence des Indiens dans le domaine
scientifique fait partie de la construction de I'imaginaire musulman de I'Inde,
et cela déja plusieurs siecles avant le développement de la culture indo-pers-
ane. Les auteurs musulmans du 1x¢ siécle, qui écrivent en arabe, célebrent
notamment la suprématie des Indiens dans les domaines de I'astronomie,
des mathématiques et de la médecine?*°. Le chapitre sur I'Inde du poeme
historique Nuh sipihr d’ Amir Husraw (m. 725/1325) offre I'une des expositions
les plus célebres de cette thématique dans la culture indo-persane, ou I’ auteur
explique que toutes les sciences naturelles et mathématiques sont originaires
de ce pays et que le savoir philosophique de brahmines est supérieur a celui des
savants grecs2*.. La vision d’ Amir Husraw établit donc une hiérarchie entre les
savoirs scientifiques des différentes civilisations, ot le savoir grec est relégué
dans une position subordonnée par rapport a 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 facon analogue
le rapport entre le présent et le passé des interactions musulmanes avec les
cultures non islamiques.

En méme temps, les contacts avec la culture hindoue suscitent a plusieurs
reprises des réactions critiques de la part des savants indo-musulmans. Il ne
s’'agit pas d'un mouvement homogeéne 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-
rains musulmans, ainsi que I attribution de postes aux hindous dans I’adminis-
tration des souverains musulmans?42. Au xvie siécle, Miyan Taha Farmuli,
qu’ on a déja évoqué pour sa connaissance de I Ayurveda, déclare pourtant que

240 Surcestheémes dans les textes de ]’ écrivain al-Jahiz (m. 255/868) et de I’ historien al-Ya‘qubi
(m. 897 environ), voir Khan 1997, p. 180-181, 201.

241 Amir Husraw 1981 (tr. anglaise), p. 53-54; voir p. 35-49 sur la vision de I'Inde comme
paradis sur terre (liée a la croyance quAdam serait descendu sur terre sur I'ile de Ceylan)
et sur la supériorité du climat indien; p. 79-86 sur I'excellence des langues indiennes.

242 Voir a ce sujet Speziale 2012b, p. 527-528. Sur la compétition entre les soufis et les yogis et
sur le Hujjat al-hind de Mihrabi, un ouvrage polémique contre I'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 I'Etat princier d’ Awadh voir Cole 1988, p. 224—229.
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toute la mythologie (tamami din) des hindous est absurde (batil), que leurs
textes n’ ont pas de valeur ({tibar) et qu’il est trompeur pour les musulmans d'y
croire243, Dans le domaine de la physiologie mystique, le soufi de Delhi Sah Wali
Allah (m. 1176/1762), le frére du médecin Sah Ahl Allah, refuse toute comparai-
son entre les méthodes pour le controle du souffle des soufis nagsbandi et celles
des yogis?#*. Des réactions contraires se manifestent également dans le milieu
des savants hindous. A cet égard il faut remarquer en particulier que, aI' époque
moghole, les brahmines orthodoxes critiquent I’ apprentissage de la langue per-
sane par les hindous?#5. En méme temps, on peut déduire que certaines de ces
critiques ont une portée et une influence assez relatives dans I'’ensemble. Les
réactions des brahmines n’ arrivent pas a arréter |’ assimilation du persan par les
élites hindoues qui, au contraire, augmente a I’ époque moghole 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 étre 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 pratique médicales. La premiére thématique est attestée en
particulier dans quelques récits des soufis, tandis que la deuxiéme concerne
plus directement les textes médicaux. L'attaque contre la figure du médecin
indien ne semble pas étre un phénomene tres fréquent. Néanmoins, il s’ agit
d’une attitude dont on retrouve quelques cas, notamment parmi les religieux.
Une image emblématique de 1'ambivalence de I'attitude de certains soufis
est offerte par un récit concernant le ¢isti Sadr al-Din, qui a vécu a I'époque
pré-moghole. Comme le remarque Simon Digby, bien que Sadr al-Din soit
un partisan de I'école de la wahdat al-wujud (unicité de I'existence) et qu’il
soit enclin a admettre I'authenticité des états mystiques des yogis, il attaque
durement un médecin hindou au seul titre qu’il n’est pas musulman?46. La
position du nagsbandi Muhammad Bagqi bi-llah (m. 1012/1603) constitue un
autre exemple de la premiere catégorie. Il s’oppose a toute association entre
islam et hindouisme et, lorsqu’il est atteint d’'une maladie, il refuse d’étre
traité par un médecin hindou?#’. La position de Baqi bi-llah s’insére donc dans
une attitude plus générale de refus des contacts avec les hindous et ne doit

243 Mustaqi1422/2002, p. 178.

244 Wali Allahs.d., p. 82.

245 Voir Pingree, 1997, p. 86; Wujastyk 2005, p. 6.
246 Digby1g70, p.7.

247 Alam 2009, p. 172.
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peut-étre pas étre 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 I'emploi de certains remedes et méthodes thé-
rapeutiques. L objectif de certaines remarques est de définir des différences,
elles n’ont pas de connotation immédiatement polémique. Muhammad Sarif
Han, dans I'article sur le pois chiche vert (bunt en hindi, nuhud en persan)
du Tw’lifi Sarifi, 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 plutdt par voie externe et notamment pour le trai-
tement des verrues. A cet égard, Sarif Han cite le Tukfa, tres vraisemblablement
le Tuhfa al-Mw’minin de Mir Mu’min Husayni Tunakabuni?*8, et précise qu’il a
expérimenté personnellement (dar tajriba-yi man) I'emploi prescrit dans cet
ouvrage249,

Certains savants musulmans expriment un regard critique sur I' utilisation
des substances métalliques et des remédes iatrochimiques prescrits par les
médecins hindous. La question est discutée dans I’ article sur I'oxyde d’ arsenic
(sumbul-khar) du Ta’lif-i Sarifi. Aprés avoir énuméré les différents types de cette
substance dans le lexique indien, Sarif Han souligne le désaccord qui existe
entre les médecins indiens, qui I'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 (muslihat).
Sarif Han précise qu'il Iutilise trés peu par voie interne ( jahat-i hiirdan); a
la fin de Iarticle, il conseille de I’employer avec prudence?5°. Akbar Arzani
fait référence dans le Qarabadin-i Qadiri a une différence d’ opinion analogue
entre les médecins indiens et les musulmans a propos de I'utilisation de la
litharge (murdar-sang)?5'. La critique des remédes et des pouvoirs alchimiques
des hindous est un theme que I’ on retrouve également dans le contexte soufi.
Hamid al-Din Nagawri, un ¢istl du x111¢ siecle, critique précisément I'accent
mis par les yogis sur les plantes médicinales et les remedes du rasayana, sans
cependant réfuter leur efficacité dans certaines circonstances?32. Néanmoins,

248 Une pharmacopée composée en Iran au xvIIe siecle.

249 Sarif Han 1280/1863, p. 42.

250 Sarif Han 1280/1863, p. 124-125.

251 Voir Abdul Bari 2002, p. 29, 31.

252 Rizvi1986, vol. 1, p. 327. Sur le refus par les soufis des pouvoirs alchimiques des yogis voir
Digby 1970, p. 21-23. Sur Iopinion du ¢&i$ti Burhan al-Din Garib (m. 738/1337 environ) &
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il faut bien préciser que, malgré ces critiques, les méthodes de I'iatrochimie
indienne font I' objet de nombreuses descriptions dans les textes persans, qui
témoignent de I'intérét significatif porté a ces connaissances par les médecins
musulmans, et dont le texte de Sarif Han 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, a 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
ala base de la vision quadripartite de la doctrine gréco-arabe.

Darwis Muhammad aborde ces questions dans le premier chapitre du Tibb-i
Awrang-$ahi. Les deux premiers paragraphes ( fas/) du chapitre sont consacrés
a la théorie des éléments (arkan) et des humeurs (aflat). Dans le premier,
Darwi$ Muhammad construit son discours en expliquant au début que Dieu
a créé 'homme de la mixture (imtizaj) de quatre éléments qui sont sujets
a la corruption ( fasad) et a I'extinction ( fana’). Par la suite, il précise que
certains médecins indiens, tels que Dhanvantari, Susruta et Caraka, affirment
que 'homme est composé de cinq principes (tattva) dont le cinquiéme est
I' éther (asman). Cependant, selon Darwis Muhammad cette conception (gaw!)
est absurde (batil), car dans ce cas il y aurait dii exister également I'élément
opposé (zidd), car un élément qui manque de son opposé ne peut pas subsister
longtemps dans la constitution (tarkib) de I'homme?33. Le second paragraphe
est structuré de facon analogue. Apres avoir présenté la vision quadripartite
des humeurs de Iécole gréco-arabe, I'auteur écrit que les médecins indiens
affirment qu’il existe trois humeurs car ils considérent que le sang se trouve
dans la bile (safra’). Selon Darwi§ Muhammad, cette vision est également
erronée, car une chose subtile (latif) 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  Darwi§ Muhammad, Tibb-i Awrang-sahi, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c,
p. 4-5.

254 Darwi§ Muhammad, Tibb-i Awrang-sahi, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c,
p-5
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D’ailleurs, la synthése des deux doctrines formulée par Sihab al-Din Nagawri
se fonde sur les postulats selon lesquels les humeurs sont au nombre de quatre
et que le sang doit étre compris parmi elles. Le premier chapitre du Tadkira
al-hind releve également les divergences d’ opinion sur les éléments constitu-
tifs de la nature humaine. Riza ‘Ali Han évoque ouvertement de |’ existence
parmi les savants de querelles et disputes (munaqasat wa manazi‘at) a ce sujet.
Comme Darwi$§ Muhammad, il est en désaccord avec la doctrine indienne des
cinq éléments. Il considére erroné ( fasid) la vision indienne car, a son avis,
quatre éléments sont suffisants pour la symétrie (tagwim) du corps. Néan-
moins, Riza ‘All Han essaie de recomposer partiellement la distance entre les
deux visions. Il propose d’interpréter le rapport entre I’ éther (akasa, glosé par
le persan asman) et les éléments, a travers les catégories aristotéliciennes de
la matiére et de la forme. Il explique que, en réalité, considérer akasa comme
un élément constitutif est correct car la vraie signification d’akasa n’est pas
celle que croient les Indiens. La signification d’akasa est le «commandement
céleste» (amr-i samawt), qui n’est pas un élément matériel (juzw-i maddr),
mais un élément de la forme ( juzw-i sirt). Aucun composé ne peut étre vide
de matiere et de forme, donc les quatre éléments constituent la matiere tandis
que I'amr-i samawi constitue la forme (sirat). Selon Riza ‘Ali Han, I’ éther, dans
cette acception, peut étre considéré comme un élément intérieur de la struc-
ture du corps, et non pas extérieure, ce qui, précise I’ auteur, s’accorde avec la
vision des Indiens (garaz-i i§an)?.

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 Nagawri, de Darwi§ Muhammad
et de Riza ‘Ali Han, indiquent que la réception de certains concepts théoriques
de la médecine ayurvédique n’est pas un phénomeéne neutre, qui se limite a
mentionner le savoir de I’autre. Bien au contraire, la traduction suscite des
interrogations et des discussions significatives concernant les principes de base
de la doctrine médicale. La définition du savoir de I'autre pousse certains
auteurs a préciser et a défendre les principes de leur propre savoir dans le
contexte scientifique local. Un contexte ou, il faut le rappeler, les médecins
musulmans constituent un groupe minoritaire de savants, beaucoup moins
nombreux que celui de leurs collegues hindous.

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

255 Riza ‘Al Han 1353/1935, vol. 1, p. 7.
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pour interpréter I’ autre peut étre redéfinie par I’ interaction, comme le montre
I'ouvrage de Sihab al-Din Nagawri. Pourtant, ni Nagawri ni d’ autres auteurs ne
renoncent al’axiome de la division quadripartite du monde naturel et du corps
humain, une question qui reste justement la plus importante des divergences
débattues, jusqu’au XIX€ siecle, par les textes persans.



CHAPITRE 2

Le hakim et le vaidya: médecins, auteurs et
traducteurs

La deuxieme partie de I'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 I'a montré dans la premiere par-
tie, la traduction en persan de matériaux médicaux indiens doit étre pergue
davantage comme le produit des efforts de savants qui doivent adapter leur
savoir-faire a I'environnement local, que comme le résultat de la politique
culturelle de quelques dynasties indo-musulmanes. Dans ce contexte la tra-
duction doit d’abord étre considérée comme un instrument qui permet aux
savants d’accomplir cette adaptation, plutét qu’'une finalité. Les interactions
entre les groupes de savants et les cultures scientifiques de I’ Asie du Sud, sont
ici analysées dans une perspective symétrique qui vise a mettre en évidence ala
foisles approches des médecins musulmans dans leur étude du savoir indien, et
les formes de persanisation des connaissances des savants hindous. L'analyse
des tendances contemporaines a la construction d’une variante persanisée de
r Ayurveda, ainsi que ' étude du contexte dans lequel elle se déroule, montrent
que ce processus ne s’insére pas dans une logique de transmission unidirec-
tionnelle du savoir, mais bien dans une dynamique bidirectionnelle de transfert
et d’appropriation des connaissances.

Le premier chapitre, sur les auteurs musulmans, revient sur le role 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 role 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 institutions musulmanes. Les
descriptions des sciences arabo-persanes que I'on retrouve dans les sources
sanskrites ont souvent conduit a penser que les savants hindous ont, dans
I’ensemble, un intérét plutot limité pour la médecine ainsi que pour plusieurs
autres sciences de la tradition musulmane!. Cette partie de I'ouvrage se pro-

1 Cette vision est également transmise par le poéte musulman Amir Husraw (X1v® siécle)
qui a vécu plusieurs siecles avant la parution des premiers ouvrages scientifiques persans

© KONINKLIJKE BRILL NV, LEIDEN, 2018 DOI: 10.1163/9789004352766_004
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pose de réexaminer cette représentation conventionnelle, en analysant le réle
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 I’ Ayurveda sont composés par des auteurs
musulmans, notamment les nouveaux traités sur ce sujet qui ont une influence
significative sur I'ensemble de la culture médicale persane. Ce chapitre ana-
lyse de facon détaillée I'identité de ces auteurs et les aspects spécifiques qui
caractérisent le groupe des savants impliqués dans cette production. Les études
des médecins musulmans constituent un important phénomene de rayonne-
ment de la tradition ayurvédique au-dela des frontieres de la culture hindoue.
A 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 jains2. Les auteurs des traités persans sur la médecine indienne ne sont
que I'un des derniers groupes de savants non-hindous entrant en contact avec
I’ Ayurveda.

D’abord, il faut revenir sur certains caractéres du milieu savant musulman
en Asie du Sud, ou opérent différents groupes de traducteurs et d’auteurs
de textes médicaux. Plusieurs siécles durant, I'élite scientifique et médicale
musulmane de I'’Asie du Sud compte de nombreux savants émigrés, prove-
nant en particulier de I'Iran et de I’ Asie centrale, et parfois du monde arabe
et ottoman. Parmi ces savants — dont plusieurs sont chiites — certains arrivent
a occuper des postes importants dans I'’administration des royaumes indo-
musulmans. A I époque d’Akbar (r. 1556-1605), les médecins iraniens Abu al-
Fath Gilani (m. 997/1589), Hakim ‘Ali Gilani (m. 1018/1609) et ‘Ayn al-Mulk
Sirazi (m. 1003/1595) sont nommés sadr (chef des affaires religieuses et des
wagqf ) de différentes provinces de I’empire moghole. Mir Muhammad Mu’min
Astarabadi (m. 1034/1624), un autre savant en médecine émigré d’ Iran, devient

composés par les savants hindous de I'époque moghole. Dans le Nuh sipihr, il donne une
représentation assez éloquente de I'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 Iart, tandis que les brahmines de I'Inde ne vont nulle part pour acquérir
le savoir, Amir Husraw 1368/1949, p. 167.

2 Kenneth Zysk a examiné I influence exercée par le milieu religieux bouddhiste dans I élabora-

tion du savoir médical ayurvédique, voir Zysk 1991; voir aussi Pingree 2001a, p. 693, 700.
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le piswa (premier ministre) du sultanat qutbsahide de Golconde. Cette élite
d’étrangers (afaqi, ‘ajam), puis leurs descendants, constituent une caste puis-
sante, ce qui, sur le plan politique, génére, a plusieurs reprises, des tensions
avec les élites locales indiennes islamisées3. En ce qui concerne les médecins,
la présence et I'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)*. La migration de médecins étrangers vers
I'Inde et leur emploi dans les cours des souverains musulmans locaux sont des
phénomenes particuliérement visibles aux Xvi¢ et xv1i¢ siecles et qui déclinent
au cours du XVvIII® siecle.

Ces savants étrangers apportent une contribution essentielle a la formation
des traitsles 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 du Qanan d’Ibn Sina
et des classiques arabes sur la scene littéraire indienne. La mode des traduc-
tions persanes et des commentaires des classiques médicaux arabes, qui se
développe en Inde a partir du xvie siécle, 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 Jurjani et Hakim Wali Gilani, qui
exercent a la cour de Burhan Sah 1 (r. 1509-1553) d’Ahmadnagar et qui réa-
lisent des versions persanes des textes arabes d’'Ibn al-Baytar (x111° siécle) et
d’Ibn Jazla (x1¢ siecle)S.

En revanche, les ouvrages médicaux qui nous sont parvenus indiquent clai-
rement que la puissante caste des médecins étrangers, et notamment le groupe
des Iraniens, n’apporte qu'une faible contribution a la production de trai-
tés persans sur le savoir médical ayurvédique. Le médecin et poéte Yasuf ibn
Muhammad «Yisufi» (xvi¢ siecle), qui migre du Khorasan en Inde et compose
le Qasida dar lugat-i hindi, peut étre considéré comme I'une de rares excep-
tions. Une autre exception pourrait étre évoquée a savoir celle de Muhammad
Qasim Firista, qui est né a Astarabad (Iran) vers 978/1570. Cependant, Firista
quitte I'Iran avec son pére lorsqu’il est encore enfant et il grandit en Inde®.

3 Surle Deccan voir Coslovi 1991.

Sur les médecins étrangers opérant a la cour moghole voir Hameed 1986.

5 Louvrage d'Ibn al-Baytar, un savant originaire d’Andalousie, est le jami li-mufradat al-
adwiya wa al-agdiya, un traité sur les remeédes simples. Le traité d’Ibn Jazla, un nestorien
de Bagdad converti a I'islam, est le Tagwim al-abdan fi tadbir al-insan, 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 al’ ouverture des études médicales persanes aux matériaux indiens
est celui des savants nés en Asie du Sud, qui inclut les descendants des émigrés,
c’est-a-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 renommeés permettent d’identifier certains aspects de
I'identité de ce groupe d’auteurs, ainsi que leur affiliation a d’autres groupes
sociaux. En ce qui concerne leurs rapports avec la société musulmane, on a déja
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 a des personnages musul-
mans d’origine étrangére. Muhammad Sarif Han, comme on I'a déja vu, fait
partie de I'influent clan des ahrari, ¢’ est-a-dire les descendants de ‘Ubayd Allah
Ahrar. Ces auteurs sont souvent des fils de médecins, tels Muhammad Sarif Han
et Niir al-Din Sirazi. Ce dernier est le fils de ‘Ayn al-Mulk Siraz, le médecin et
ophtalmologue de la cour moghole qui, du c6té maternel, est un descendant
du célebre philosophe et théologien iranien Jalal al-Din Dawani (m. 9o8/1502)".
Un autre exemple est celui de Riza ‘Ali Han, dont le pére Mahmud ‘Ali est aussi
un médecin. L' ouvrage composé par Mahmud ‘Al1 et terminé par son fils, le
Tadkira al-hind, constitue un témoignage emblématique de la transmission du
savoir indien a I'intérieur d’une famille de médecins musulmans. Cette trans-
mission familiale de notions du savoir local devient courante en Asie du Sud,
surtout a propos des connaissances pharmacologiques. Elle constitue, certai-
nement, I'un des facteurs qui contribuent le plus a cristalliser I'assimilation
d’éléments du savoir indien par les élites scientifiques musulmanes.

Certains savants font leur carriére comme dignitaires des cours musulmanes
et non en tant que médecins. Miyan Bhawa ibn Hawass Han, le compilateur
du Ma‘dan al-sifa’, est le fils d’un noble de la cour de Sikandar Lodi (r. 1489—
1517). Il devient vizir du sultan mais tombe ensuite en disgrice sous le régne
d’Ibrahim Lodi (1517-1526) et meurt en prison®. Un autre cas de ce type est celui
d’Aman Allah Han «Amani» (m. 1046/1637), le traducteur du Madanavinoda.
1l est le fils de Mahabat Han Husayni (m. 1044/1634), un haut commandant de

7 Bada@uni 1986, vol. 3, p. 229.
8 Mustaqi 1422/2002, p. 154.



LE HAKIM ET LE VAIDYA: MEDECINS, AUTEURS ET TRADUCTEURS 127

I’armée moghole, et fait une brillante carriére dans’administration moghole®.
Aman Allah devient vice-gouverneur de Kaboul puis gouverneur des provinces
du Bengale, Malwa et Balaghat; I'empereur Sah Jahan (r. 1628-1658) lui donne
le titre de Han-i Zaman.

Plusieurs de ces auteurs sont des savants éclectiques qui ne s’ intéressent pas
uniquement a la médecine mais écrivent également des ouvrages sur d’autres
sujets, ce qui constitue une caractéristique assez courante dans la culture
musulmane. Aman Allah Han compose un dictionnaire des termes arabes et
persans, un ouvrage historique, un diwan de poemes, sous le nom de plume
d’ Amanij, ainsi que deux recueils de lettres, dont le Ruq Gt-i Aman Allah Husay-
ni, sur le soufisme!©, Niir al-Din Sirazi compile également des recueils de lettres
et un traité sur le soufisme, le Maratib al-wujid, tandis que son Tlajat-i Dara
Sikohi touche a plusieurs sujets non médicaux'.. Plus que comme médecin,
Muhammad Qasim Firista est davantage connu pour étre historien et I’auteur
d’un ouvrage important sur les dynasties musulmanes de 1’ Asie du Sud, le
Gulsan-i Ibrahimi, dont I'introduction inclut une description des rois hindous
de I'époque pré-musulmane!2.

Le fait que les médecins étrangers se spécialisent dans la traduction a partir
de Iarabe, tandis que les traités sur I’ Ayurveda sont composés principalement
par des auteurs indiens, n’ empéche toutefois pas I émergence de savants actifs
dansles 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 a I'époque moghole tardive. Sah Ahl Allah
traduit en persan le Mijaz al-Qanin d’'Ibn al-Nafis (m. 687/1288)!3. Muham-
mad Sarif Han compose plusieurs traductions, commentaires et annotations
d’ouvrages médicaux arabes, notamment du Qanun fi al-tibb d’Ibn Sina et de
ses abrégés'*. En outre, plusieurs de ces médecins s’ intéressent aux nouvelles
substances qui sont introduites par les Européens, comme Nar al-Din Sirazi et
Muhammad Sarif Han qui écrivent sur les propriétés du Smilax china (squine),
appelé ¢ub-i éini en persan.

9 Nawaz Han 1999, vol. 1, p. 211—219.

10  Speziale 2010d.

11 Voir Speziale 2010c.

12 Sur I'introduction de I'ouvrage, voir Truschke 2012, p. 302-306. Le GulSan-i Ibrahimt
donne également plusieurs informations sur les hopitaux établis par les souverains musul-
mans en Inde.

13 Le Mujaz al-ganuan est un abrégé en arabe du Qanan d’Ibn Sina.

14  Zill al-Rahman 1995, p. 103-104.
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Lorsque I'on analyse les orientations de la traduction d’ ouvrages médicaux
en Asie du Sud, il faut donc prendre en compte la non homogénéité des roles
joués par les savants locaux et par les médecins de langue persane arrivés de
I’étranger. Concernant la production de traités médicaux persans, au XvI¢ et
au xvII® siecles, il faut se demander dans quelle mesure ces deux tendances
que sont (i) la traduction des classiques arabes et (ii) I’ ouverture sur le savoir
indien, sont liées au clivage entre les élites savantes étrangeres et locales. La
prévalence de 'un ou de I'autre des deux groupes constitue, en fait, I'un des
principaux facteurs qui contribuent a expliquer les traits de certains centres et
phases de production, et notamment des lieux et des périodes marquées par la
diminution de production d’ ouvrages persans sur la médecine indienne (§3.2
et 3.3).

En méme temps, cela n’indique pas que les médecins musulmans étrangers
constituent un groupe de savants a priori opposés a I'interaction avec le savoir
local. Par exemple, Hakim ‘Ali Gilani, au besoin, n’ hésite pas a avoir recours a un
reméde 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 I'essentiel, une conséquence logique de
leur formation scientifique et linguistique. Les médecins musulmans nés en
Asie du Sud, en plus du persan et de I'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 I’ Asie du Sud apres avoir terminé
leur formation scientifique qui était basée sur I'étude des ouvrages de la tra-
dition arabe et persane. La premiere 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 Maitres et disciples: I'’enseignement de la médecine

Les rapports pédagogiques entre savants musulmans et hindous se structurent
notamment selon des modalités dérivées des formes déja prédominantes dans
les deux cultures scientifiques. La famille (handan, hanawada) et I’ enseigne-
ment privé chez un maitre sont sans doute les contextes les plus importants
en ce qui concerne la transmission du savoir médical dans la culture musul-
mane de I'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 I'art difficile du diagnostic du pouls. La méthode d’enseignement se fonde
sur I'instruction orale, sur la lecture et le commentaire des ouvrages médi-
caux. Certains éléves étudient avec différents maitres avant de terminer leur
formation. Il faut noter que des textes médicaux sont également enseignés dans
plusieurs madrasa de I’ Asie du Sud, notamment a partir de la deuxieme moitié
du xvre siecle. Cependant, les madrasa, pas plus que les hopitaux, ne jouent le
role principal dans la formation professionnelle avancée des médecins®. C’est
seulement a I’ époque coloniale, que le pouvoir de I'enseignement privé et des
lignages familiaux est partiellement redéfini par I'établissement de nouvelles
écoles de médecine traditionnelle, inspirées par les modeles coloniaux.

La formation médicale est donc liée au cadre maitre-disciple (pir-murid),
un bindme 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 religieux!6. Ces caractéristiques
de I'éducation médicale musulmane ne sont pas tres différentes des formes
d’enseignement typiques du contexte indien et de sa culture scientifique.
Le rapport maitre-disciple (guru-sisya), ainsi que la transmission du savoir
dans le cadre de la famille, constituent justement des éléments importants
de I'enseignement des matieres scientifiques dans le monde hindou!”. Dans
I'introduction du Madan al-sifa*-i Sikandar-$ahi, Miyan Bhiiwa explique ainsi
I'importance de la formation chez des maitres experts:

Cette science se compose de deux ailes (bazi): I'étude (handan) et la
pratique (‘amal kardan). Celui qui étude la science mais ne connait pas
la pratique est comme un oiseau qui veut voler avec une seule aile, ce qui
n’est pas possible. Donc, il faut que I’ éléve étudie la science médicale chez
un maitre expert (ustad-i kamil) et qu’il connaisse les principes généraux
de la médecine, et [il faut] qu'il [I'éléve] acquiere I’ expérience pratique
(tajriba) chez un médecin expert (tabib-i hadiq), afin qu'il ne fasse pas
d’erreurs dans la pratique médicale’s.

Plusieurs auteurs et traducteurs de textes médicaux et scientifiques persans qui
traitent des matériaux indiens ont étudié avec des maitres non musulmans. Au

15  Sur les hopitaux voir Speziale 2012¢, p. 2—4.

16 Sur le contexte religieux voir Pinto 1995. Sur les rapports entre maitres et disciples musul-
mans et hindous, voir ‘Abd Allah 1992, p. 276—281.

17 Voir Comba 2001, p. 853; Pingree 2001a, p. 694-695.

18 Bhuwa Han, 1294/1877, p. 4.
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x1ve siécle, Sihab al-Din Nagawri, offre un témoignage de sa formation éclec-
tique, dans le dernier chapitre du $ifa’ al-maraz. Il n’est pas fils de médecin et
il est le premier dans sa famille a apprendre cette profession. Nagawri raconte
avoir étudié avec un maitre musulman, et avoir par la suite beaucoup fréquenté
les yogis (bast hidmat-i jugyan) dans le but d’améliorer sa connaissance de la
médecine!®. ‘Abd al-Hayy Hasani (m. 1341/1923), dans son dictionnaire biogra-
phique des savants indo-musulmans, écrit que Muhammad Qasim Firista a
étudié avec le maitre indien Caturbhuj al-Hind?°. Au xvi1e siecle, au Deccan,
Muhammad Quli «Jami» réalise une traduction persane en vers d'un ouvrage
sur la sexologie indienne. A la fin de I'introduction, il explique avoir rencontré
des difficultés considérables dans son travail et avoir été obligé de rendre visite
aux personnes expérimentées (azmiida) dans cet art (hunar), les yogis ( jugr)
et les ascétes itinérants (saiyah), pour approfondir ses connaissances dans ce
domaine?!.

On trouve des exemples de ce genre jusqu’a I’ époque coloniale. Pandit Hari
Govind, le fils d’un brahmine de Faizabad, estI'un des médecins ayurvédiques
illustres de la ville de Hyderabad pendant la premiere moitié du xxe siécle.
Hakim Sifa-i Haydarabadi lui consacre un chapitre dans son ouvrage biogra-
phique en ourdou sur les médecins de la ville, rédigé dans les années 1930.
Pandit Hari Govind connait également la médecine yunani, 1’ ourdou, le persan,
et porte un intérét pour le soufisme?2. Il compte parmi ses éléves des médecins
musulmans, dont Hakim Muhammad ‘Ali Han Nagsbandi?® et Hakim Bagqir
Husayni. Ce dernier est le troisieme fils de Hwaja Mahbub Allah (m. 1313/1895),
un maitre soufi qadiri notoire de Hyderabad?*. En 1906, Sadiq Husayn, un autre
éléve de Hari Govind, ouvre a Hyderabad une école privée de médecine ayur-
védique, en collaboration avec des collégues hindous?5.

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

19  Nagawri1295/1878-1879, p. 98.

20 Hasani 1411/1990, p. 396.

21 Muhammad Quli, Jamt, Laddat al-nis@’, ms. Londres, British Library, add. 17,480, ff. 125
13%; voir aussi Faraqi 1420/1999, p. 149.

22 Sifa-i Haydarabadi1gs2, p. 198.

23 Muhammad Nasir 1944, p. 129.

24  Muhi al-Din Qadiri 1992, p. 241.

25 Husain — Bhatnagar 2002, p. n7-18.
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des maitres musulmans. Ladhamal ibn Bhairav écrit dans la préface de son
traité médical Bahr al- fawa’id qu’il a été étudiant de Mir Abu al-Fath Cisti,
médecin réputé de I'époque d’ Awrangzeb qui dédie ses ouvrages médicaux a
cet empereur moghol. Avant d’ étudier avec Abu al-Fath, Ladhamal ibn Bhairav
a été le disciple d’un autre maitre musulman, Sayh ‘Abd al-Raqib26. Dans les
premiéres décennies du xvI1I® siécle, Aithappa un médecin indien de Bijapur
(Deccan) et auteur d’un texte persan intitulé Kitab-i bapriwa barri, mentionne
au début de son ouvrage qu'il a étudié avec deux médecins musulmans, Hakim
Muhammad Husayn Yunani et Hakim Muhammad Ma‘sam Isfahani?”.

Hakim Sukhananda (m. 1285/1868) est issu d’'une famille de Kayastha
(scribes) de Delhi. Comme de nombreux autres lettrés hindous des époques
mogholes et coloniales, il compose des poemes en persan et en ourdou. Il étu-
die la médecine, mais également le nujim (astrologie) et de ram! (géomancie),
avec Hakim Mu’'min Han, et il lit des textes persans et arabes avec plusieurs
autres enseignants?8. Pandit Raj Narayan (x1xe siécle) descend d’une famille
de pandits du Cachemire versés en arabe et en persan. Il fréquente les yogis et
il est tres attiré par le soufisme. Il approfondit la langue persane avec un maitre
iranien et il étudie les textes médicaux avec Hakim Rastl Han, a Ajmer (Rajas-
than)29. Certains de ces médecins hindous étudient également I'arabe et des
textes médicaux arabes, comme Swami Kedar Nath (n. 1857), de Meerut (Uttar
Pradesh), qui apprend aupres des vaidya hindous et des médecins musulmans,
Qazi Ziya® al-Din, originaire du Panjab, et Hakim Fasth al-Din. Parmi les textes
qu'il étudie en arabe, on remarque un commentaire du Kitab al-asbab wa al-
‘alamat, le traité médical de Najib al-Din al-Samarqandi, un savant qui a vécu
entre le x11° siécle et le X111° siécle, a Samarkand et a Herat (Afghanistan)30.

Un autre exemple de la formation composite de ces savants est le parcours
de Raja Sital Parsad Jaini qui descend d’une famille de médecins ayurvédiques
de Farrukhnagar, un centre proche de Delhi, la ville ou il s’installe apres 1857.
I apprend le sanskrit et la médecine ayurvédique avec son pére et le persan

26 Ladhamal ibn Bhairav, Bahr al- fawa’id, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 88,
ff. 22-b,

27  Aithappa, Kitab-i bahriwa barri, ms. Edinburgh, Edinburgh University Library, 257, f. 22.

28  Zill al-Rahman 1995, p. 194-195.

29  Firaz al-Din 1913, vol. 1, p. 734-735.

30 Il étudie en persan le Kifaya-yi Mansuri de Mansur ibn Ilyas et les ouvrages principaux
d’ Akbar Arzani, le Mizan al-tibb, le Tibb-i Akbar (une traduction commentée du Kitab al-
asbab wa al-‘alamat) et le Mufarrih al-qulab (un commentaire d’un abrégé du Qanan fi
al-tibb d’Tbn Sina), Firaz al-Din 1913, vol. 1, p. 501
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et I'ourdou a la madrasa. Il étudie la médecine de I'école musulmane chez
Hakim Hayr Allah Beg, avec lequel il lit plusieurs traités, dont le Mizan al-tibb
d’ Akbar Arzani, la pharmacopée Mufradat-i Nasiri, et le Qanunca de Mahmud
ibn Muhammad ibn ‘Umar Cagmini (m. 745/1344 environ). Le Qaninca est un
épitomé du Qanun fT al-tibb d’Tbn Sina et il est tres utilisé pour I enseignement
médical, dans différentes régions du monde musulman3!. En outre, Raj Sital
étudie des textes sur la médecine moderne occidentale avec un médecin hin-
dou de Delhi®2.

A Hyderabad, Ram Krsna, un autre éléve de Hari Govind, connait le per-
san et étudie la médecine yuanani avec Mawlawl Husayn Han33. Le role joué
par les différentes institutions éducatives dans la formation médicale est bien
illustré par la formation de Hakim Tara Cand Zubdat al-Hukama’, un méde-
cin du Gujarat qui termine ses études vers la fin du x1x¢ siecle. Il commence
a étudier quelques livres de médecine a I’ école mais ensuite il doit finir sa for-
mation chez un enseignant privé, Hakim Huda Bahs34. Le Rumiiz al-atibba’,
un recueil en ourdou de biographies de médecins, offre d’ autres exemples de
savants hindous qui, jusqu’au début du xxe siécle, étudient avec des ensei-
gnants musulmans3>,

En outre, il faut observer qu’al’ époque coloniale certains médecins hindous
étudient la langue persane directement dans leur famille. Diwan Man Singh
(n. 1864) est Agarwal et médecin ayurvédique de Farrukhnagar; il participe
aux activités du All India Vedic and Yunani Tibbi Conference3¢. Diwan Man
Singh étudie le persan avec son grand-pere, Gulab Singh37. Un autre exemple
est celui de Gokul Cand, un Khatri originaire du village de Dholar (Gujarat)
qui étudie le persan chez son grand-peére, avec lequel il lit I'ouvrage d’Abu
al-Fazl ‘Allam;, I'historien de la cour d’ Akbar38. 1l se forme ensuite avec des
médecins musulmans, avec lesquels il étudie des abrégés du Qanun fi al-

31 Unsavant originaire de la région du Khwarezm, en Asie centrale.

32 Firaz al-Din 1913, vol. 2, p. 468—469.

33 Sifa-i Haydarabadi, 1952, p. 92.

34  Firaz al-Din 1913, vol. 1, p. 336-337.

35  Voir Radha Kisan de Rawalpindi, qui étudie des livres de médecine avec Hakim Faqir
Muhammad Ci$ti, et Hakim Rap Cand (n.1847) de Jalandhar (Panjab), qui étudie le persan
pendant six ans et est un éléve de Sayyid Tana Allah Hakim Jalandhari, Firaz al-Din 1913,
vol. 1, p. 652, 576.

36  Une conférence de médecins traditionnels indiens qui est lancée, dans la premiere décen-
nie du xx¢ siécle, par le médecin et leader politique musulman Ajmal Han (m. 1927).

37  Firaz al-Din 1913, vol. 1, p. 76—77; Zill al-Rahman 1995, p. 278—279.

38  Firaz al-Din 1913, vol. 2, p. 468.
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tibb,le Mizan al-tibb d’ Akbar Arzani, et le Kifaya-yi Mansiri, un manuel persan
général de médecine écrit par le savant iranien Mansar ibn Ilyas ( fl. x1ve
siecle)39.

Les sources persanes et ourdoues offrent donc une image de la classe médi-
cale indienne marquée par d’importantes interactions pédagogiques entre
maitres et éléves de différentes cultures scientifiques et religions. Elles mon-
trent qu’il s’ agit d’un phénomeéne bidirectionnel qui se développe et s’intégre
dans les formes de transmission du savoir médical déja établies et enraci-
nées dans les deux cultures, notamment I'enseignement privé, dispensé a
des groupes de disciples, ou I'instruction orale integre la lecture des textes.
L ouvrage de Sihab al-Din Nagawri indique que I'apparition de ce type d’inter-
action remonte a I'époque pré-moghole, tandis que les sources en ourdou
montrent clairement que ces contacts perdurent jusqu'a I'époque coloniale
tardive. Ils se raréfient par la suite avec le déclin des formes pédagogiques sur
lesquelles ils se basent, avant de disparaitre tout a fait a I'époque postcoloniale
avec la création de colléges 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

2.31  Lesvaidya dans les sources musulmanes

Les chapitres suivants poursuivent deux buts paralléles: analyser les rapports
entre les savants hindous et les cultures scientifique et textuelle musulmanes
de I'Asie du Sud; analyser le role et la circulation de ces savants dans cer-
taines institutions musulmanes, qu’elles soient liées a I'exercice de la profes-
sion médicale, ou a caractére pédagogique. Par rapport a la culture textuelle
musulmane de I'Asie du Sud, il faut distinguer deux problématiques. La pre-
miere concerne les savants dans les sources, a savoir les formes de représenta-
tion etles biographies des médecins hindous dans les textes persans et ourdous.
La seconde, est la question du rapport entre les savants et les sources, c’est-a-
dire les formes d’usage, de production et de réception de la culture textuelle
persane par les savants non musulmans.

39  Le Kifaya-yi Mansuri est un ouvrage qui, a cette époque, connait une diffusion assez
importante en Inde, ou il est imprimé a plusieurs reprises, en version lithographié, au
cours de la deuxieme moitié du x1x¢ siecle.
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Les ouvrages persans et ourdous sont rarement pris en compte par les études
sur I'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 I'activité des vaidya. En ce qui concerne les chroniques, on
retrouve surtout deux types de témoignages sur les médecins non musulmans.
Quelques chroniques des souverains indo-musulmans relatent des épisodes
relatifs a1’ activité des médecins 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
I’époque, dont certains incluent les noms des médecins. Le plus ancien ouvrage
de ce genre est probablement le Tarih-i Firiiz-$ahi de Ziya al-Din Barani (L.
x1ve siécle), une importante histoire de sultans de Delhi, jusqu’au régne de
Firiz Sah Tugluq (r. 1351-1388). Barani mentionne les médecins indiens a la fin
du paragraphe qu’il consacre aux médecins du régne du sultan ‘Ala’ al-Din Haljt
(r. 1296-1316). Il mentionne qu’a cette époque, a Delhi, les savants de Nagaur
(Rajasthan), les brahmines et les jains sont des médecins renommés (mashir),
comme Mah Candra et Jaja Jarrah, ¢’ est-a-dire le chirurgien ( jarrah)*°.

Les vaidya illustres de I'époque du moghole Akbar (r. 1556-1605), sont men-
tionnés dans les paragraphes sur les médecins du Tabaqat-i Akbart de Nizam
al-Din Ahmad (m. 1003/1594), une histoire générale de I'Inde, et dans I'A’in-i
Akbart d’ Abu al-Fazl ‘Allami, un ouvrage sur I’administration et les institutions
de I'empire d’Akbar. Nizam al-Din énumere vingt-six médecins illustres de
I'époque. Bien que la plupart soient musulmans, la liste comprend Mahadeva,
Durga Mal, le chirurgien Candra Sena et deux autres chirurgiens hindous*.
Abu al-Fazl donne une liste de vingt-neuf médecins dont les quatre derniers
sont hindous. Parmi eux seulement Mahadeva est mentionné également par
Nizam al-Din, tandis que les autres cités dans I'A’in-i Akbari sont: Bhima Nath,
Narayan et Shivaji*2. La mort de Narayan et Bhima Nath, qui a lieu en 1589,
est mentionnée dans I’ Akbar-nama*3. Abu al-Fazl ‘Allami estime que ces deux

40 Barani 1860, p. 363.

41 Nizam al-Din Ahmad 1996, vol. 2, p. 713—-714.

42 Abual-Fazl ‘Allami1872, vol. 1, p. 234.

43  Lhistoire du régne d’ Akbar compilée par Abu al-Fazl ‘Allami. L' A’n-i Akbari constitue la
troisiéme partie de ' Akbar-nama, bien que I A'in-i Akbari circule également comme texte
indépendant.
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médecins sont célebres dans I'Inde entiere et que les devins de la cour ont
interprété leur déces comme un signe du 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 a des médecins**. Les paragraphes sur les médecins inclus dans ces
ouvrages se limitent principalement a des listes de noms et ne donnent pas de
détails plus précis a leur égard. Néanmoins, ces références sembleraient indi-
quer que certains médecins ayurvédiques devaient également étre des savants
tres reconnus dans le milieu musulman, pour étre inclus par les historiens dans
les listes des personnages de leur époque.

Les biographies (tadkira) des personnages illustres et des savants consti-
tuent un genre de texte caractéristique de la culture musulmane, qui émerge
a partir de I'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 Jamal al-Din ibn al-Qift1 (Tarth al-hukama’) et par Ibn
abi Usaybi‘a (‘Uyun al-anba’ fi tabaqat al-atibba’), deux savants vivant au X111¢
siecle*. 11 s’ agit de biographies collectives, dans lesquelles chaque article est
dédié a un médecin. Les deux auteurs traitent principalement des médecins
de I'époque musulmane, mais incluent également les biographies de plusieurs
savants grecs, tandis que I'ouvrage d’'Ibn abi Usaybi‘a comprend aussi des
notices sur les médecins indiens qui exercent sous le califat abbasside (§1.1.).
En Asie du Sud, la compilation de tadkira se développe davantage au cours de
I'époque moghole, lorsque de nombreux recueils de biographies sont compo-
sés en persan. Ces ouvrages concernent principalement les vies des nobles, des
poétes et des soufis, mais aussi d’autres catégories sociales. Quelques poetes
hindous composent également des tadkira des poétes persans*5. Des notices
sur les médecins musulmans sont incluses dans quelques tadkira a caractere
collectif, tel le Ma‘atir al-umara’ de Nawaz Han et de son fils ‘Abd al-Hayy, un
ouvrage du xviIIe® siecle qui recueille les biographies des notables de I'époque
moghole. Cependant, on ne connait pas de tadkira entiérement consacrés aux
médecins indo-musulmans ayant été composées a I époque moghole.

Les biographies des médecins commencent a paraitre en ourdou, au cours
de la derniére phase de la période britannique. Les tadhkira des médecins
traditionnels émergent comme genre littéraire dans une phase ou la méde-
cine yunant est parcourue par de fortes tendances a caractere réformiste et
moderniste, dont plusieurs aspects se refletent dans ces textes, a partir de

44  Abual-Fazl ‘Allami 2000, vol. 3, p. 866.
45  Ibn al-Qifti1903; Ibn abi Usaybi‘a, 1992.
46  Voir Pello 2008.
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I'utilisation de la langue ourdou comme moyen d’expression scientifique’.
C’est al'époque coloniale, lorsque I'autorité scientifique du savoir yanant est
attaquée par la science occidentale, que les médecins musulmans produisent
les premiers efforts significatifs visant a reconstruire I’ histoire et I'identité de
leur tradition, et a décrire le milieu des savants contemporains. Cette réflexion
conduit également la plupart des auteurs musulmans de ces textes a s’interro-
ger sur |’ histoire, ancienne et contemporaine, des médecins ayurvédiques, ainsi
que sur leurs rapports avec la culture musulmane.

Les premiers de ces textes sont composés a Lahore, une ville qui occupe
une place importante dans la premiére phase de réforme institutionnelle de
la culture yianani*8. En 1913, est publié le Rumiiz al-atibba’ (Les mysteres des
médecins) de Hakim Muhammad Firaz al-Din. Ce médecin yunani dirige une
revue médicale en ourdou et prend part a ' All India Vedic and Yunani Tibbi
Conference. 1l connait également la médecine indienne et écrit un ouvrage
volumineux en ourdou sur sa pharmacopée, intitulée Dawa-yi hindr (Médi-
cament indien)*°. Le Rumuz al-atibb@’, en deux volumes, dresse les portraits
des médecins contemporains de Firtiz al-Din, originaires en particulier de la
région du Pendjab. L' ouvrage comprend les biographies de cent cinquante-
neuf médecins, dont vingt sont ayurvédiques®®. Afin de recueillir les maté-
riaux nécessaires a son ouvrage, I'auteur voyage dans plusieurs villes et il
écrit a 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 Firtz al-Din, en plus d’un résumé biographique, demande les mujar-
rabat des médecins, ¢’ est-a-dire leurs « remeédes expérimentés ». Selon certains
médecins réformistes, les remédes de la tradition doivent étre communiqués
et leur efficacité vérifiée par la méthodologie scientifique moderne. Mais les
mujarrabat font partie des secrets de I'art, du savoir-pouvoir que les méde-
cins gardent et transmettent a I'intérieur de leur famille et parmi leurs éléves®.
Néanmoins, la majorité des médecins hindous inclus dans I ouvrage acceptent
d’envoyer leurs mujarrabat. En particulier, tous les articles sur les vaidya qui

47  Surles réformes de la médecine yianani al' époque coloniale, voir Attewell 2007; Speziale
20104, p. 64—76, 95-110; Speziale 20124, p. 170-185.

48  Voir a ce sujet Attewell 2007, p. 103-107.

49 Quraishi 1991, p. 121.

50  Firaz al-Din 1913.

51 A I'époque moghole, le médecin autodidacte Nicold Manucci (xvIre siécle) offre une
illustration assez emblématique — et extréme — de cette attitude; il relate le cas d'un
médecin hindou qui préfére mourir en prison plutét que montrer comment il traite les
abces, voir De Valence 2000, p. 150.
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étudient le persan, ou la médecine, avec des savants musulmans, incluent
des «remedes expérimentés ». Quelques-uns envoient méme des descriptions
assez détaillées de leurs remeédes, comme Raja Sital Parsad Jaini et Tara Cand
Zubdat al-Hukama’ (§ 2.2.), dont les mujarrabat occupent plusieurs pages52. A
cette époque, I'appartenance a 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 maitres
constituent souvent les toutes premiéres informations données par ces biogra-
phies.

Un autre médecin de Lahore, Gulam Gilani Sams al-Atibba’ (m. 1926), publie
le Tarih al-atibb@ (Histoire des médecins)53. L ouvrage de Gulam Gilani est tres
différent de celui de Firaz al-Din. Firaz al-Din se fait le chroniqueur de son
époque. Gulam Gilani en revanche s’ intéresse aux grandes figures de I’ 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 a la médecine ayurvédique. Gulam Gilani évoque les ori-
gines mythologiques de I’ Ayurveda, la révélation de Brahma et il consacre des
paragraphes a Dhanvantari, a Nagarjuna, et aux personnages et aux auteurs
illustres de la tradition, a partir de Susruta, Caraka et Vagbhata. Il appelle a plu-
sieurs reprises les médecins indiens hamare bha’, «nos fréres». Les ouvrages
sur I'histoire de I' Ayurveda utilisés par Gulam Gilani sont surtout des ouvrages
en anglais, dont A Short History of Arian Medical Science de Bhagvat Sinh Jee,
publié a Londres, en 1896, et Medicine of Ancient India du sanskritiste allemand
Rudolf Hornle (1841-1918). En outre, il est capable d’ obtenir des informations
de certains médecins ayurvédique de Lahore. Gulam Gilani souligne le fait
qu’on ne trouve pas de livres en sanskrit sur I'histoire de I’ Ayurveda et, pour
cette raison, il espere que ses «fréres hindous» accompliront pour lui un du@
(une priére de bénédiction) pour le service qu’il a rendu par son ouvrage>.

Des tadkira de médecins sont rédigées a Hyderabad (Deccan), une autre
ville qui a cette époque occupe une place importante dans le mouvement de
réforme de la médecine traditionnelle. A Hyderabad, les efforts pour moder-
niser les institutions yinani sont soutenus par la politique de santé de I' Etat
princier des Nizams. Ces ouvrages sont notamment publiés a I’époque du der-
nier Nizam, ‘Utman ‘All Han (r. 1911-1948), lorsque le programme de réforme

52  Raja Sital Paréad Jaini décrit également plusieurs prescriptions de son pére et de son
grand-pere, Firaz al-Din 1913, vol. 2, p. 337-343, 469—479.

53  Hakim Gulam Gilaniigi2.

54  Hakim Gulam Gilani 1912, p. 839.



138 CHAPITRE 2

étatique de la médecine yianani connait sa phase la plus importante. Vers
19371939 est rédigée la Tadkira-yi atibba™-i ‘ahd-i ‘utmant, de Hakim Sifa-i Hay-
darabadi®®. L' ouvrage est consacré aux médecins de la région de I'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 a I intérieur des nouvelles institutions médicales, tel Radha
Krsna, qui est le directeur de la Dawahana Nizam-i Ayurvedik, le dispensaire
ayurvédique d’ Etat, dédié au dernier Nizam56,

Les biographies de quelques médecins hindous sont également incluses
dans le Tir ba-hadaf, rédigé en 1941 par Zafar al-Din Muhammad Nasir®’.
Comme Firuz al-Din de Lahore, il est I’ éditeur d’une revue médicale en our-
dou et, pour rédiger sa tadkira, il contacte ses collegues au Deccan et leur
demande de bréves autobiographies et leurs mujarrabat. 1l est presque certain
que Zafar al-Din a connu la tadkira de Muhammad Firaz al-Din et qu’il a tenté
d’employer la méme méthode. Le résultat est similaire. Zafar al-Din publie uni-
quement les biographies comportant des mujarrabat; son ouvrage n’inclut que
les biographies de cinq médecins ayurvédiques.

Toujours a Hyderabad, est publié en 1937 Islami tibb sahanah sar-parastiyiin
men de Qazi Mu‘in al-Din Rahbar Faragqj, la premieére histoire en ourdou de
la médecine yanant. Fartqi abandonne le genre canonique de la tadkira pour
composer une histoire globale de la médecine au sein du monde musulman,
dont le modele inspirateur est donné par les histoires occidentales de la méde-
cine. L' ouvrage mentionne a plusieurs reprises les médecins ayurvédiques. Une
section de la premiere partie est consacrée au patronage de la médecine et
des savants ayurvédiques dans le monde abbasside58. Les chapitres qui traitent
des études médicales dans les royaumes musulmans de I'Inde et d’ Hyderabad
incluent également plusieurs références aux médecins indiens et aux contacts
entre les deux cultures médicales.

Rahbar Faruqi est spécialiste de droit musulman et il est initié au soufisme.
Comme d’autres soufis, il est prét a rechercher des analogies entre les figures
fondatrices des deux traditions. Dans le premier chapitre de son ouvrage, il
analyse la question de I'origine de la science médicale. Faraqi présente les
traditions islamiques habituelles selon lesquelles la premiere transmission
du savoir médical remonte aux anciens prophétes du monothéisme, Adam

55  Sifa-i Haydarabadi 1952. Ce médecin compose également une tadkira sur les soufis du
Deccan.

56  Sifa-i Haydarabadi, 1952, p. 91-92.

57  Muhammad Nasir 1944. Voir aussi Attewell 2007, p. 136-137.

58 Faraqi1420/1999, p. 13-23.
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et Seth, et il souligne le fait que les hindous ont une doctrine analogue qui
concerne Dhanvantari®®, comme les zoroastriens eu égard a leur prophéte
Zarathushtra®. Dans le chapitre sur I'époque des sultans Tugluq (1320-1414),
Faruql précise la raison pour laquelle les musulmans commencent a appeler
les médecins ayurvédiques «misri», ¢’ est-a-dire celui qui réside dans une ville
(misr), et le fait que cette dénomination n’a rien a voir avec I'Egypte qui, en
arabe, est aussi appelé misr:

Quand les premiers conquérants musulmans arrivérent [en Inde] ils
appelerent dans leur langue les médecins locaux misri. Cela en raison du
fait que les médecins 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 (misr). De cette facon, les méde-
cins [hindous] furent appelés misri par les conquérants musulmans®!.

Les nouveaux textes en ourdou offrent des matériaux de premiere importance
pour la recherche sur I'histoire intellectuelle et sociale des médecins ayurvé-
diques a I’ époque britannique. Ces ouvrages reprennent le modele canonique
de la tadkira, un genre qui demeure populaire dans la culture musulmane
d’ Asie du Sud jusqu’a I’ époque coloniale, en le combinant avec des méthodes
plus contemporaines, notamment dans le cas des ouvrages de Muhammad
Firaz al-Din et de Zafar al-Din Muhammad Nasir, qui sollicitent les contri-
buteurs de leurs revues pour écrire des notices autobiographiques. Une autre
innovation de ces textes ourdous est I'inclusion des mujarrabat des médecins,
qui ne constituent pas un élément hérité des modeles plus anciens, comme
les ouvrages d’'Ibn al-Qifti et d’Ibn abi Usaybi‘a. Cela refléte I'importance
acquise par cette thématique dans la culture et la littérature médicales indo-
musulmanes. Les tadkira de Muhammad Firaz al-Din et de Hakim Sifa™-i Hay-
darabadi, en particulier, constituent des sources majeures pour!’ étude des rap-
ports entre les médecins musulmans et les vaidya hindous al' époque coloniale.
En méme temps, ces ouvrages témoignent de la derniere phase de ces interac-
tions, qui vont rapidement se déstructurer quelques décennies plus tard.

59  Divinité de la médecine et médecin des dieux.
60  Faraqiig20/1999, p. 3
61 Faraqi1420/1999, p. 92.
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2.3.2 Les médecins au service des nobles

Il faut revenir plus en détail sur les notices concernant la mobilité des savants
de différentes cultures a la cour des souverains de I'Inde. Les sultans et les
nobles musulmans emploient de nombreux médecins musulmans; et ce type
d’emploi, comme onI'a vu, attire plusieurs générations de savants musulmans
étrangers. Les médecins employés a la cour peuvent aspirer a des salaires
beaucoup plus importants que ceux de leurs collegues. Le médecin iranien
Rukna Kasi (m. 1066/1656), qui se trouve en Inde a I'époque des empereurs
moghols Jahangir et Sah Jahan, recoit un salaire de 24,000 roupies par an®2.
Nicolo Manucci rapporte que le salaire annuel du médecin en chef de la cour
du prince moghol Sah ‘Alam (m. 1124/1712), le fils d’ Awrangzeb et de la fille ' un
maharaja hindou, atteint 100,000 roupies, alors que celui d'un médecin venant
d’ étre recruté est seulement de 300 roupies par mois®2.

Les souverains et les nobles musulmans emploient également a leur ser-
vice plusieurs types de savants hindous, comme les munsi (secrétaire), les
astronomes, les astrologues et les médecins. En outre, les hindous sont pro-
gressivement intégrés dans I’administration des Etats musulmans ou ils par-
viennent a 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 (diwan) de I’ Etat des Nizams. Le patronage des
vaidya, comme on’avu dans le premier chapitre, est une pratique qui remonte
déja al époque abbasside. En Asie du Sud, les premiers témoignages datent de
I'époque pré-moghole. Le Tajribat al-mujarrabat-i Giyat-i $ahi mentionne que
Malik Lala est I'un des médecins privés au service du sultan ‘Ala’ al-Din Halji
(r.1296-1316) de Delhi®*. Le sultan du Cachemire Zayn al-‘Abidin (r. 1420-1470)
adopte une politique tolérante envers les hindous et commande les premiéres
traductions persanes du Mahabharata et de la Rajatarangini de Kalhana, une
chronique du Cachemire. Le sultan a quelques connaissances en médecine et
administre personnellement des remédes. Zayn al-Abidin patronne Sri Bhatta,
un illustre médecin ayurvédique local qui traite un gonflement du sultan que
les autres médecins musulmans et hindous n’ont pas su guérir. Sri Bhatta
occupe la charge d’afsar al-atibba® (chef des médecins) et il demande au sou-

62 Faraqi 1420/1999, p. 107.

63 Manucci 198, vol. 4, p. 205, 210. Voir le chapitre suivant (2.3.3) pour une comparaison avec
le salaire d’un surintendant d’hopital, a la méme époque.

64  Sa‘d Allah Nizami Zanjani, Tajribat al-mujarrabat-i Giyat-i $ahi, ms. Hyderabad, Salar Jung
Library, pers. tibb 31, f. 22. Sur cet ouvrage voir le chapitre 3.1.



LE HAKIM ET LE VAIDYA: MEDECINS, AUTEURS ET TRADUCTEURS 141

verain le retour des brahmines qui ont été expulsés du Cachemire pendant le
regne du sultan Sikandar I'iconoclaste (r. 1389-1413)65.

Peu aprés Zayn al-‘Abidin, le sultan du Bengale ‘Ala> al-Din Husayn Sah (r.
1494-1519), le fondateur de la dynastie qui porte son nom, adopte également
une attitude d’ ouverture envers les hindous et emploie a son service personnel
le vaidya Mukunda Das®¢. Le médecin indien Bima Ji, le bossu (kuz-pust),
occupe le poste de ra’is al-atibba’ (chef des médecins) a la cour du sultan
Ibrahim ‘Adil Sah 11 (r. 1580-1627) de Bijapur, un personnage qui nourrit un
intérét profond pour la culture et la musique indiennes®”. Muhammad Qasim
Firista est un contemporain de Bima J1 et les deux savants entrent certainement
en contact a la cour de Bijapur. Dans son Dastir al-atibba’, Firista appelle Bima
Ji avec le titre honorifique de Jalinas-i zaman, le «Galien de son 4ge», 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 I’époque moghole. La
coexistence a la cour moghole de différents groupes de savants a également
pu générer quelques antagonismes entre les tenants des deux écoles. Un jour
quAkbar est atteint de douleurs internes, Abui al-Fazl rend compte de I opposi-
tion qui divise les partisans du traitement proposé par les médecins persans
de la cour et ceux qui sont favorables a I’ opinion des médecins indiens. Finale-
ment, Akbar a recours au laxatif recommandé par les médecins persans, et il est
guéri®®. Nonobstant sa chute, ce récit confirme le fait que I’ opinion des méde-
cins indiens est assez influente a la cour, étant donné qu’elle parvient a rivaliser
avec ' opinion de la puissante élite des médecins iraniens. En méme temps, les
cours des souverains ne sont pas seulement des lieux de compétition entre les
différentes écoles, mais également des contextes ou se réalisent des contacts et
des échanges de connaissances et de pratiques, entre les médecins musulmans
et hindous, comme I'indiquent les rapports entre Firista et Bima Ji. L' Akbar-
nama relate un épisode instructif a cet égard: lorsqu’Akbar est blessé, a cause
d’une chute de cheval, Hakim ‘Ali Gilani traite les blessures de I’ empereur avec
une huile qui lui a été donnée par des médecins indiens; Abu al-Fazl rapporte
que le jour méme il y a eu une amélioration.

65  Abi al-Fazl ‘Allami, The A-in-i Akbari, 1891 (tr. anglaise), vol. 2, p. 388; Verma 1980, p. 72.
66  Vermaigyo, p. 362.

67 Faraqi1420/1999, p. 140.

68 Firista, Dastar al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 662.
69  Abu al-Fazl ‘Allami 2000, vol. 3, p. 583-584.

7o  Abu al-Fazl ‘Allami 2000, vol. 3, p. 866.
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Jahangir (r. 1605-1627), qui par sa mere est le fils d'une princesse rajpute,
écrit dans ses mémoires (Tuzuk-i Jahangiri) que son épouse Nur Jahan (m.
1055/1645), au cours d’'une maladie, est traitée par des médecins musulmans
et hindous™. Dans un autre passage, il relate que les médecins hindous et
musulmans sont convaincus de la mort imminente de Sarif Han, un dignitaire
de I'époque, qui finalement se rétablit?2. A cette époque, on trouve également
un médecin hindou, Rag Nath auquel I'empereur donne un mansab™ de 8oo
soldats”. Sah Jahan (r. 1628-1658), comme son pére, est le fils d’une princesse
rajpute. Candar Bhan Brahman, un munsi hindou de sa cour, évoque le fait que
I'empereur consulte régulierement les médecins yiunant et indiens, ainsi que
les astronomes, les brahmines et les pandits”®. Rahbar Faraqi mentionne deux
chirurgiens non musulmans employés au service de Sah Jahan :JagJivan Jarrah,
qui est considéré comme le meilleur chirurgien de I'époque, et Himun Jarrah
que le souverain récompense d’une somme de piéces d’argent équivalente a
son poids”6. A I'époque d’ Awrangzeb (r. 1658-1707), des villages et des terres
sont attribués a des médecins hindous comme madad-i ma‘as. Le madad-i
maas est une forme de rétribution qui implique le droit de bénéficier des
revenus de propriétés; il peut inclure I'exemption de certains impots et les
successeurs du bénéficiaire peuvent en hériter?”.

Cette coutume continue a se développer au niveau régional, dans les villes
des Etat princiers musulmans. A cette période, on trouve également la notice
d’un savant indien employé dans une cour musulmane en dehors de I'Asie
du Sud. 1l s’agit de I'alchimiste Jani Hind1 qui, en Iran, est attaché a la cour
de Karim Han (r. 1750-1779), le fondateur de la dynastie Zand, qui établit sa
capitale a Chiraz’8. Au Bengale, le nawab Mir Ja‘far (r. 1757-1760 et 1763-1765),
I'allié des britanniques a, a son service, le médecin ayurvédique Ramasena
Kavindramani qui est I’auteur de quelques textes en sanskrit. Le vaidya Sri
Ram, ancétre de Raja Sital Parsad Jaini (x1x¢ siecle), est le conseiller particulier
(musir-i hass) du nawab de Farrukhnagar et le médecin des appartements du

71 Jahangirig78, vol. 2, p. 53.

72 Jahangirig78, vol. 1, p. 130.

73 Poste d’ officier de I'armée moghole.

74  Candpiri 1960, p. 98.

75 Kinra 2008, p. 261—262; Kinra 2015, p. 18.

76 Faraqi1420/1999, p. 110-111.

77 Datta 1962, p. 30, 68; sur le madad-i maas, voir p. v—vi.
78  Algariggs.

79  Gangadharan 1982, p. 156.
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souverain®0. Les médecins ayurvédiques sont patronnés dans la plus grande
principauté musulmane de I'Inde, celle des Nizams de Hyderabad, notamment
au début du x1x¢ siecle, et pendant la premiére moitié du xx¢ siecle. Parmi eux,
Hakim Raju La‘l (m. 1337£.8!/1927-1928) devient le médecin particulier (tabib-i
hass) du sixieme Nizam, Mir Mahbub ‘Ali Han Bahadur (r. 1869-1911). Hursid
Jah, un membre des Paygah, une influente famille aristocratique de la ville,
attribue également un mansab a Hakim Raju La‘l82.

ATépoque des Etats princiers, cette pratique se développe également dans
la direction inverse. Un cas emblématique est celui des Hwajagan, ou Sarifiss,
qui s’ affirment progressivement comme I’ une des familles de médecins yinani
les plus influentes de I'époque britannique. Plusieurs membres de ce grand
clan sont employés par les maharajas hindous de Gwalior, Jaipur et Patiala.
Parmi eux, Warit ‘Ali Han (m. 1243/1827) devient le médecin particulier et le
conseiller de Dawlat Rao Scindia (r. 1794-1827) de Gwalior et recoit un jagirs+
du maharaja8%. Un autre membre de cette famille, Wasil Han (m. 1835), est
employé comme médecin particulier du maharaja Pratap Singh (r. 1778-1803)
de Jaipur et pour une période est nommé également a la téte du département
des informations (daroga-yi habar). Le maharaja le récompense avec un jagir
comprenant dix villages®6. Candu Lal (m. 1261/1845), le diwan de Hyderabad a
I'époque de Sikandar Jah (r. 1803-1829), a son service un groupe de médecins
musulmans. Parmi eux, Hakim Sif&’ Han (m. 1841), qui est considéré comme
I'un des médecins musulmans les plus experts de la ville, et est I'auteur de
plusieurs traités médicaux, dont un ouvrage sur la pharmacopée dédié a son
parton, intitulé Mu‘alajat-i Candu La‘8". Vers 1a méme période, Hakim ‘Aziz al-
Din, dontla famille est originaire de Boukhara, en Ouzbékistan, entre au service
du souverain sikh Ranjit Singh (r. 1801-1839), en tant que médecin particulier,
conseiller et ambassadeur du souverain®s,

8o Firaz al-Din 1913, vol. 2, p. 468.

81  L'Etat des Nizams adopte le calendrier fasli (abrégé en f.) et non le calendrier lunaire
musulman. Le calendrier fasli est solaire, comme celui hindou, mais le début de I'année
fasli est fixé en octobre et non en mars — avril.

82  Sifa-i Haydarabadi, 1952, p. 94-95.

83  Lafamille prend a cette époque ce patronyme de Muhammad Sarif Han, I’ auteur du Ta’lifi
Sarifr.

84  Assignation des revenus des terres et des villages.

85  Siddiqgi1982, p. 23.

86  Siddiqi1982, p. 29.

87 Faraqi1420/1999, p. 165-166, 169—170.

88  Candpariigyg.
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En conclusion, les cours des souverains et des nobles refletent la pluralité des
savoirs et des pratiques médicales présents dans la société et dans la culture
scientifique indiennes. Certains vaidya hindous arrivent méme a occuper les
plus hauts postes de la hiérarchie médicale des sultanats musulmans, notam-
ment au Cachemire et a Bijapur, ou ils sont nommés ra’is al-atibba’ (ou afsar
al-atibba’), une charge qui se trouve le plus souvent attribuée aux médecins
musulmans. A I'époque moghole et a la période des Etats princiers, ils peuvent
méme aspirer a se voir attribuer un mansab®® par leurs patrons musulmans,
c’est-a-dire I'un des attributs principaux du pouvoir aristocratique en Asie du
Sud.

Apres une premiére période pendant laquelle cette mobilité interculturelle
est attestée principalement dans les cours musulmanes, le phénomene devient
bidirectionnel, avec I’ affirmation des Etats princiers hindous. Les médecins
musulmans doivent s’adapter aux conditions politiques changeantes et aux
nouvelles opportunités de recrutement, ce qui amene plusieurs d’entre eux
a entrer au service des nouveaux pouvoirs régionaux hindous. Pendant plu-
sieurs générations, les membres d’une famille comme les Sarifi n’ hésitent pas
a prendre cette voie, une stratégie qui permet a certains d’ entre eux d’ acquérir
le statut de jagir-dar, qui les fait entrer dans les rangs de I'aristocratie féodale
indienne.

2.3.3 Lesvaidya dans les hopitaux

Le développement des hopitaux figure parmi les contributions apportées par
la culture musulmane a la société et au monde scientifique indien, oti les hopi-
taux ne sont apparemment pas des institutions tres courantes lors de I arrivée
des musulmans®. Il faut donc voir comment les médecins hindous s’intégrent
dans les nouveaux établissements patronnés par les musulmans. Les musul-
mans établissent des hopitaux et des dispensaires, appelés dar al- $ifa’ ou sifa*-
hana, dans des nombreuses villes indiennes. Les premiéres institutions de ce
type mentionnées dans les sources remontent a ' époque pré-moghole. Entre le
x1ve siecle et le siecle suivant, les sultans indiens fondent des hopitaux a Delhi,
Srinagar, Bidar et & Mandu. A I'époque moghole, on dispose de références a
propos d’hopitaux ayant été établis a Agra, Fatehpur Sikri, Ahmadabad, Surat,
Delhi, Awrangabad, Hyderabad, et dans des centres mineurs tels Etawah et
Chiniot. Plusieurs dar al- sifa’ font partie de complexes incluant d’ autres éta-
blissements comme une mosquée, un mausolée, une madrasa ou un hammam.

89  Voir supra note 72.
9o  Voir a ce sujet Basham 1998, p. 34—36.
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Par exemple, le dar al- sifa’ de Ahmadabad, sur lequel nous allons bientot reve-
nir, est attaché a la madrasa et au tombeau de Sah Wajth al-Din ‘Alawi®!.

La fondation d’hopitaux est principalement liée aux efforts des souverains et
desnobles, méme si ces institutions sont surtout fréquentées par les classes non
aisées?2. Certains hopitaux sont fondés ou entretenus grace a des waqf (fonda-
tion de mainmorte) et des jagir (revenus de terres et de villages). Cependant, a
I'époque moghole, I'empereur Jahangir (r. 1605-1627) établit que I'ensemble
des dépenses pour les hopitaux des villes mogholes doit étre prélevé sur le
halisa, ¢’ est-a-dire les terres se trouvant sous I'’administration directe du gou-
vernement impérial®3. AI' époque d’ Awrangzeb, le salaire du ddaroga (surinten-
dant) de I'hopital d’ Awrangabad est de 136 roupies net par mois (180 roupies
brut)®+. Cela est donc assez inférieur aux salaires des médecins employés a
la cour. Un poste a I'hopital doit cependant étre considéré comme suffisam-
ment intéressant pour amener un important religieux de Surat a écrire des
lettres a I'empereur Awrangzeb afin de recommander qu’un certain médecin
soit embauché au sein de I'hopital de cette ville?5.

Les descriptions des médecins employés dans ces institutions a I'époque
prémoderne sont rares et le plus souvent assez breves. Néanmoins, ces quel-
ques témoignages indiquent clairement que certains dar al- sifa’ emploient
également des médecins ayurvédiques et qu'ils ont des services séparés pour
les patients hindous. L'emploi de médecins indiens dans les dar al- sifa’ est
attesté a partir de la période médiévale des sultanats et ce phénomene per-
dure jusqu’aI’époque moghole tardive. Comme Basham I'a observé, il est tres
plausible que, dans les hopitaux 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 impurs®.

Le plus ancien témoignage connu a cet égard concerne le dar al- sifa’ établi
a Bidar (Deccan), la capitale du sultanat bahmanide, par le sultan ‘Ala” al-Din 11
(r. 1435-1457). Muhammad Qasim Firista mentionne I'hopital de Bidar dans
son ouvrage historique, le GulSan-i Ibrahimi. 11 écrit que le sultan a constitué
en waqf les revenus des quelques villages pour les dépenses en médicaments
(adwiya) et en nourriture de I'hopital. En sus, il précise qu’au dar al- sifa’ on

91 Sur la madrasa ‘Alawi, voir Hasani 1977, p. 180-181; Kaur 1990, p. 28.
92 Voir Speziale 2012¢, p. 6; Preckel 2012.

93  Jahangir, 1978, p. 9.

94 Khan 1958, p. 122-123.

95  Awrangzeb 1908, p. 124.

96  Basham 1998, p. 40.
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employait a la fois des médecins musulmans et des médecins hindous®’. Firista
vit au Deccan plus d’un siecle apres la fondation de 'hopital et ne précise
pas exactement s'il est toujours en fonction a son époque. Selon une autre
source, citée par Rahbar Farugqj, 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 musulmans®.

A I'époque d’Awrangzeb (r. 1658-1707), des médecins hindous sont em-
ployés dans le dar al- $ifa’ établi a Etawah (aujourd’hui située en Uttar Pra-
desh) par le nawab Hayr Andi$ Han, lorsqu’il est gouverneur de cette ville.
L'hopital est fondé dans le but de soigner les pauvres. Le dar al- sifa’ d’ Etawah
emploie huit médecins, dont cinq sont musulmans et trois hindous, Kan-
wal Nain, Sukhanand et Nainsukh. A propos des trois consultants hindous
(munsiran-i hindr), Hayr Andis Han relate qu'’ils étaient ses vieux amis (rafig-
i gadim)®°. Un autre cas de ce type se retrouve un peu plus tard au Gujarat,
ou deux médecins ayurvédiques, dont les honoraires sont payés par le gou-
vernement, travaillent au dispensaire du sanctuaire de Wajth al-Din ‘Alaw1 (m.
998/1590), 8 Ahmadabad!©0. ‘Ali Muhammad Han, un historien du Gujarat et
dignitaire moghol, nous rapportant ceci vers le milieu du xvi11¢ siécle, explique
que ces médecins ayurvédiques soignent les hindous, dont ils connaissaient
bien le traitement (mu‘alaja-yi anha ba-nikui danand). Le salaire de ces méde-
cins est plutdt modeste. L'un des deux vaidya recoit un honoraire de huit ara
par jour, c’est-a-dire une demi roupie!®?, plus huit ara pour les médicaments,
tandis que I'autre tabib-i hindr a un salaire de dix ana par jour, la méme somme
que le médecin yunani qui occupe la charge de darogal®?. Au xviire siécle,
Aithappa, un médecin hindou et auteur du Kitab-i bahri wa barri, affirme au
début de son ouvrage étre rattaché au dar al- sifa’ de Bijapur!©3.

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

97 Firi$ta 1290/1874, p. 333.

98  Faraqi 1420/1999, p. 136. La source citée par Faruqi est le Tarih-i Rasid al-Din Hani, un
ouvrage historique en ourdou composé au X1x® si¢cle par Gulam Imam Han.

99 Faraqi1420/1999, p. 114-115.

100 Sah Wajih al-Din est un important savant islamique du Gujarat et un soufi lié  I'ordre
gattériyya, voir Desai 2003, p. 89—91; Kugle 2014.

101 Un ana est un seiziéme de roupie.

102 Hanig3o, p.187.

103 Aithappa, Kitab-i bahriwa barri, ms. Edinburgh, Edinburgh University Library, 257, f. 22.
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phénomene répandu aussi dans d’autres hopitaux et dispensaires pour les-
quels on ne posséde aucune information sur les médecins qui y travaillent,
c'est-a-dire la grande majorité de ces institutions. Il est vraisemblable que
I’emploi de médecins hindous dans les établissements fondés par les musul-
mans ait pour objectif principal de rendre accessibles ces services a la com-
munauté hindoue, en respectant les régles de pureté rituelle de I'hindouisme.
Le témoignage de ‘All Muhammad Han précise clairement qu’ils sont au ser-
vice de la «secte hindoue » ( firqga-yi huniud). L intégration des vaidya constitue
donc une stratégie instrumentale afin d’intégrer et d’adapter ces institutions a
la société indienne, qui est en majorité non musulmane.

D’ ailleurs, les hopitaux ne sont pas les seules institutions musulmanes tou-
chées par ce type de phénomene 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
dar al-sifa’. A 1’ époque de Sir Sah Sir, le roi d’ origine pashtoun qui régna de
1540 a 1545, des services séparés pour les hindous sont introduits dans les cara-
vansérails établis sur les routes indiennes et entretenus aux frais de I' Etat!04,
Les hopitaux, ainsi que les caravansérails, constituent donc des cas importants
d’institutions musulmanes qui essayerent de s’ ouvrir a la majorité hindoue a
travers la création de services séparés, en accord avec les différentes interdic-
tions a caractere religieux. La madrasa est une autre institution concernée par
ce type de phénomene.

2.3.4 Les étudiants hindous dans les madrasa

Plusieurs sources musulmanes évoquent le fait que les hindous commencent
a apprendre le persan a I'époque pré-moghole, notamment durant le regne de
Sikandar Lodi (r. 1489-1517)'95. Cependant, c’est a I'époque moghole que ce
phénomene devient plus important; et cela a partir du regne d’ Akbar (r. 1556—
1605), ol le persan est déclaré langue officielle de I’ empire. Aux cours de siecles
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’ étre embauchés
comme secrétaires (munsi) et comptables des nobles, emplois pour lesquels la

104 Sarwani 1865, p. 147-148.

105 Sur les références a ce sujet dans le texte de Ibn Battata (m. 770/1368-1369), et dans les
deux ouvrages historiques de Bada’ani et de Firita, voir ‘Abd Allah 1992, p. 35-36, 44;
Ghani 1929, p. 73—74, 129-130.
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connaissance avancée du persan était indispensable!®®. Parmi les groupes les
plus concernés par ce phénomene on trouve en particulier les brahmines, les
Kayastha (scribes!97) et les Khatri'°8,

Pendant leurs études a la madrasa les hindous entrent en contact avec plu-
sieurs matiéres de la tradition scientifique persane et musulmane. L enseigne-
ment des disciplines rationnelles (ma‘ulat) et scientifiques se développe no-
tamment a I'époque moghole, grace aux réformes réalisées sous Akbar. Abui
al-Fazl ‘Allami donne une liste détaillée des matieres étudiées a cette époque:
I'arithmétique, la comptabilité (siyaq), I'agriculture, I'arpentage (masahat), la
géométrie, I’ astronomie, I’ économie domestique (tadbir-i manzil),1’ art du gou-
vernement (siydasat-i mudun), la médecine, la logique, suivies par les sciences
naturelles (tabi7), mathématiques (riyazi), religieuses (ilahi), ainsi que I'his-
toirel®. La révision du cursus (nisab, nisab-i dars) réalisée dans la seconde moi-
tié du xvie siecle accroit considérablement I'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 maitrisant les disciplines techniques; en méme temps elle refléte
I’ orientation de la politique religieuse d’ Akbar, qui entend limiter I'influence
des oulémas musulmans dans son empire. Cette révision est destinée a avoir
un impact sur ' étude des disciplines scientifiques dispensée dans les madrasa
indiennes, dont I'enseignement est conservé dans le dars-i nizami, le pro-
gramme qui s'impose en Inde au xvIII® siecle!®,

La réduction de la place accordée aux disciplines religieuses islamiques,
constitue évidemment un facteur qui joue, en méme temps, un role impor-
tant dans !’ ouverture des institutions pédagogiques musulmanes aux étudiants
hindous. La formation des hindous a la madrasa continue a étre un phéno-
méne trés courant a I'époque des Etats princiers et durant la période britan-
nique. Le persan demeure la langue officielle de I’administration des plusieurs

106  Voir ‘Abd Allah 1992, p. 267—271; Alam 1998, p. 326—328; sur le role du munst hindu dans
la culture moghole voir Kinra 2008.

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

108 Une minorité de cette caste de guerriers, fonctionnaires et marchants, s’est convertie a
I'islam.

109 Abu al-Fazl ‘Allami 1872, p. 201-202.

110 Le dars-i nizami réintegre les disciplines religieuses dans le cursus mais conserve I’ ensei-
gnement des matieres scientifiques. Voir Sufi 1941, p. 120, 124. Le dars-i nizamt est le cursus
développé a la madrasa Farangi Mahall de Lucknow, ou étudient également des hindous,
Kaur 1990, p. 53; Robinson 2002, p. go.
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principautés musulmanes et hindoues, héritieres des institutions de I'’empire
moghol'’. Au début, les britanniques se retrouvent également confrontés au
role hégémonique du persan en tant que langue et instrument du pouvoir poli-
tique. Ils gardent le persan dans I'administration de la Compagnie des Indes
orientales, jusqu’a 1837, et ils emploient de nombreux munst persanophones a
leur service. En 1781, le gouvernement britannique établit une madrasa a Cal-
cutta pour la formation du personnel indien, la Madrasa-yi ‘Aliyya, ou, au début,
le cursus se base sur le modeéle du dars-i nizami'2. En outre, les rapports et les
documents surl’ éducation indigene rédigés par les britanniques, au x1xe siécle,
comprennent les premiéres descriptions statistiques a grande échelle concer-
nant I'éducation des hindous dans les madrasa.

En1838, le troisiéme rapport de William Adam sur les écoles du Bengale et du
Bihar est publié!!3. Adam souligne que, jusqu’a 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’a
la moitié du xvI1I® siécle, a été la capitale des nawab 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 Kayastha. En revanche, I'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 a
Murshidabad, les étudiants hindous dans le cursus persan sont plus nombreux
que les musulmans, et la plupart des hindous sont des brahmines et des Kay-
asthall4,

Certains établissements sont entretenus par les hindous, comme ceux de
la ville de Burdwan, au Bengale occidentale, ou 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. A Burdwan aussi, I'on

111 Par exemple, le persan demeure jusqu’a 1884 la langue officielle de I'Etat de Hyderabad.
Jusqu'a188y, il est lalangue de I'administration des maharajas du Cachemire (1846-1947).

112 Lamédecine y est enseignée par un professeur anglais a partir de 1827 et jusqu’a I’ 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 tot, en 1835.

114 Adam 1838, p. 64—66.
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trouve deux étudiants hindous dans les écoles arabes!’. 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 I'insa’ (épistolographie) et un texte de grammaire
composés par des hindous. Le prestige obtenu a cette époque par la maitrise
du persan est bien illustré par une anecdote évoquée par William Adam. Il
relate que le raja Mitrajit Singh (1762-1840) de Tikari (Bihar) lui avait donné un
ouvrage en persan sur |’ agriculture dont il affirmait étre I’ auteur. Apres I’ avoir
lu, Adam rapporte que I'ouvrage est en fait la copie d’un autre livre qui avait
été traduit en persan par un certain Lewis Dacostall.

Une autre description de ce phénomeéne est offerte par le rapport de Regi-
nald Thornton, Memoir on the Statistics on the Indigenous Education within the
North Western Provinces of the Bengal Presidency, qui est paru en 1850. Le docu-
ment illustre I état des études persanes dans la ville de Delhi, le plus important
centre de la culture musulmane d’ Asie du Sud. Dans la région de Delhi existent
a cette époque environ deux cent cinquante madrasa persanes. Environ un 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 groupes!”. Thornton n’explique
pas les causes de cette ségrégation des espaces pédagogiques. Cependant, il est
trés probable que I’adoption de ces mesures ait été dictée par les mémes fac-
teurs qui poussent d’ autres institutions musulmanes a s’adapter aux exigences
religieuses de la population hindoue, comme on!’a vu dansle cas des hopitaux.
Le respect des normes religieuses doit méme probablement étre plus impor-
tant dans les madrasa, que dans les hopitaux, 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 ' Uttar Pradesh: Agra, Aligarh, Bareilly, Etawah, Farrukhabad, Main-
puri, Mathura et Shahjahanpur. Comme William Adam, Reid est convaincu que
la qualité des madrasa persanes et des professeurs des madrasa est plus élevée
que celle des écoles de hindi’8. Reid cite a cet égard le rapport de John Muir'®

115 Adam 1838, p. 66-69.

116 Adam 1838, p. 71-73.

117 Thornton 1850, p. 25.

118 Il écrit a 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 Zila Azimghar in 1846.
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sur les écoles de Azamghar, qui offre une image de la facon dont I'éducation
persane des hindous est percue par les administrateurs britanniques: « The
importance of the Persian education in opening the mind of the Hindus and
imparting to them more sound, and rational ideas than their own indigenous lite-
rature conveys, cannot be doubted ». Muir souligne également que les Kayastha
persanophones ont une connaissance de I arithmétique et du séyag (comptabi-
lité) qui est supérieure a celle des musulmans cultivés'?0. Dans certaines villes,
comme Agra, le nombre d’étudiants musulmans est plus important que celui
des hindous. Cependant, dans I’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 Kayastha (3,639), suivi par les brahmines (500), les
Banya (481, une caste de commercant aisés) et les Rajputs (362). A Bareilly,
seules les Kayastha sont plus nombreux que tous les étudiants musulmans!2.
En méme temps, le rapport remarque que les Kayastha dans les écoles de hindi
et de sanskrit sont seulement 639, soit environ un sixiéme des ceux qui étudient
dans les madrasa persanes!?2.

Les rapports britanniques attestent qu’un phénomene analogue s’est déve-
loppé dans la direction opposée, bien que dans une dimension plus modeste.
Dans la premiere moitié du x1xe siecle, plusieurs musulmans étudient dans les
écoles de hindi, mais rarement de sanskrit. Les étudiants musulmans des écoles
de hindi des villes examinées par Reid sont deux cent soixante-cing, soit envi-
ron dix pour cent des étudiants d’ origine brahmine, mais seulement deux pour
cent de la population totale des étudiants hindous!?3. Plusieurs savants musul-
mans arrivent également a étre recrutés comme enseignants dans les écoles de
hindi'?4.

Les données sur les étudiants hindous des madrasa n’indiquent que trés
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 I'’Assam qu'’ils sont reconnus comme une
caste distincte!?. 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 Parexemple, dansles écoles de hindi de Meerut, on compte vingt enseignants musulmans,
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 a 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 quatriéme caste apres les brahmines, les Kayastha 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 persan!?6. Ces pour-
centages doivent étre extrapolés avec prudence; néanmoins, ils donnent une
idée approximative du nombre de vaidya concernés par ces études, par rapport
al’ensemble des hindous, qui, probablement, est proche de la réalité. Compte
tenu de I'approximation d’un tel calcul, si ' on utilise ces pourcentages a plus
grande échelle, cela indiquerait que, a I'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 wagf (bien de main-
morte) qui incluent des hopitaux. Deux textes médicaux sont enseignés dans
les madrasa persanes du Bihar du sud, ot étudient huit cent cinquante-six hin-
dous. Il s’agit de deux ouvrages d’ Akbar Arzani, le Mizan al-tibb et le Tibb-i
Akbar'?". 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 I’ ordre az sar ta gadam (de la téte aux pieds). Le Tibb-i Akbar, composé
en 1112/1700-1701, est une adaptation persane du commentaire arabe de Nafis
ibn Iwaz al-Kirmani, médecin du timouride Ulug Beg (m. 853/1449), sur le
Kitab al-asbab wa al-‘alamat de Najib al-Din al-Samarqandi (x111° siécle). Reid
mentionne seulement un texte de médecine dans son rapport, et quatre textes
d’ arithmétique!?8. On peut noter que le Hulasa al-makatib, un texte composé
probablement par un auteur hindou qui expose le programme des écoles a
I'époque d’ Awrangzeb, inclut dans le cursus la traduction persane du Lilavati
de Bhaskara, un traité sur I'arithmétique et la géométrie!'?®. 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 Kayastha, Adam
1838, p. 68, 73.

128 Reid 1852, p. 57,183.

129 Sufiig4, p.77.11s agit de la traduction qui est réalisée en 995/1587 par Fayzi (m. 1004/1595)
alarequéte de I'empereur moghol Akbar.
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des ouvrages de la tradition scientifique musulmane, et I'on ne trouve pas de
traduction persane des sources scientifiques indiennes.

Avant la fin du x1x€ siécle, on ne connait pas de madrasa consacrées exclu-
sivement a |’ enseignement de la médecine. C’ est seulement a1’ époque britan-
nique, que des madrasa et des colléeges de médecine yanani sont fondés, dans
le but de réformer la méthode traditionnelle d’ enseignement, basée sur la for-
mation privée. En 1889, ‘Abd al-Majid Han (m. 1901), le frére ainé d’Ajmal Han
(m. 1346/1927), fonde a Delhi la Madrasa-yi tibbiyya. Peu apres, la Madrasa-yi
tibbiyya de Hyderabad est établie dans le cadre du nouveau département de
médecine yinani (sar-rista-yi tibabat-i yanani), fondé par I'Etat des Nizams,
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. Hakim Amir Singh, le petit-fils
Hakim Sukhananda (m.1285/1868), est issu d’ une famille de savants hindous de
Delhi versés dans les sciences musulmanes. Amir Singh est le premier hindou a
obtenir le sanad (diplome) de la Madrasa-yi tibbiyya de Delhi, ou il étudie sous
la direction de ‘Abd al-Majid Han'3°.

Taraloka Nath Jalalabadi (n. 1314/1897) est un autre 4akim hindou qui est
aussi poéte: il écrit sous le nom de plume de «A'zam ». Originaire de Jalalabad,
au Panjab, il passe le sanad de «médecin expert» (hakim-i hadiq) et obtient
ensuite le diplome avancé de umda al-hukama’ (chef des médecins). Hakim
Taraloka Nath devient le principal du Bhupendra Tibbiyya Kalij de Patiala (Pan-
jab), une école ou1 sont enseignées tant la médecine yinani que la médecine
ayurvédique®L Ces interactions se prolongent donc jusqu’a la derniére phase
dela période britannique, comme le montre aussi le parcours de Hakim Madan
Mohan Lal (n. 1338/1920) qui étudie au Tibbiyya kalij de Delhi, établi par Ajmal
Han, et par la suite est employé pour quelques temps comme lecteur dans le
méme college!32.

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 phénomeéne qui perdure pen-
dant une période tres longue, d’ environ quatre siecles, qui débute a I'époque

130 Zill al-Rahman 1995, p. 196.

131 Le Bhupendra Tibbiyya Kalij existe encore aujourd’hui et constitue I'un des rares institu-
tions indiennes qui continuent a délivrer des diplomes dans les deux systemes médicaux.
Sur Taraloka Nath, voir Zill al-Rahman 1995, p. 302.

132 Zill al-Rahman 1995, p. 309.
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moghole et s’achéve seulement au xx¢ siecle. La population étudiante des
madrasa musulmanes s’indianise considérablement, au point qu’au xx¢ siecle
les hindous constituent la majorité des effectifs dans de nombreuses institu-
tions, tandis que certaines évoluent en tant qu’écoles réservées entierement
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.

En méme temps, ce processus redéfinit profondément les frontiéres de I’ uni-
vers culturel et scientifique des savants hindous. Dans les madrasa, les hin-
dous étudient le persane, parfois aussi I'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
a enseigner dans les madrasa indiennes, y compris donc aux étudiants musul-
mans. Ce phénomene progressif de persanisation des études des brahmines,
des Kayastha et d’autres castes, qui s’accomplit aussi fréquemment a tra-
vers I'instruction privée, est évidemment I'un des principaux facteurs qui ex-
pliquent la parution, a partir de I'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 a la production de traductions persanes de
textes scientifiques sanskrits dés I'époque pré-moghole. Des ouvrages comme
les versions persanes de I'Astangahrdayasamhita et du traité de Salihotra,
réalisées pour les sultans du Gujarat (xve—xvie siécles), sont rédigées avec la
collaboration de pandits locaux (§1.9.). Cependant, on a trés peu de détails sur
les collaborateurs hindous de ces textes. La production de textes persans par
les savants non musulmans devient un phénomene plus tangible a partir de la
deuxiéme moitié du xviie siecle, ¢’ est-a-dire moins d’ un siecle apres la réforme
akbarienne du cursus qui ouvre progressivement les madrasa indiennes a la
majorité non musulmane de la population. Les hindous écrivent des ouvrages
persans dans différentes disciplines, &8 commencer par celles qui sont les plus
lies a leur emploi comme munsi, ¢’ est-a-dire I’ épistolographie (insa’) et la
comptabilité (siyaq)!33. Ils composent également des chroniques historiques,

133 Pour une liste, cependant incomplete, des ouvrages des auteurs hindous sur ces matiéres
voir ‘Abd Allah 1992, p. 247, 250252, 271-272, 286—289; pour une liste incompleéte des
textes médicaux, voir p. 249—250.
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notamment des Etats princiers hindous, ainsi que de nombreux diwan de
poemes!34.

Sil’on considére le contexte plus large dans lequel se manifeste cette produc-
tion, il faut remarquer qu’au XvIII® et au X1x® siecles les hindous ne sont pas
les seuls savants non musulmans 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 poémes en persan'35.
D’aucuns rédigent des textes médicaux qui véhiculent des connaissances occi-
dentales, mais, en méme temps, sont influencés par les caractéristiques du
milieu médical indien. Le Tuhfa al-masiha, rédigé vers 1749 par Dominic Gre-
gory Bautist, est basé sur des sources médicales occidentales, musulmanes et
indiennes!36. La famille de José De Silva (m. 1826), I’ auteur du Mufradat-i hindi
(§ 3.4-), constitue un cas remarquable de famille de savants chrétiens indianisés
qui composent et copient des ouvrages médicaux persans!'3”. Les membres de
la famille De Silva, d’ origine portugaise, s’ installent a Jaipur, Bharatpur (Rajas-
than) et Bhopal. Plusieurs d’ entre eux pratiquent la médecine comme profes-
sion héréditaire et portent le titre arabe de hakim, « médecin ». Parmi les textes
persans sur les remédes rédigés et copiés par les De Silva, on trouve des trai-
tés sur les traditions persanes!3® et indiennes!'®°. Les hindous ne sont donc pas
les seuls acteurs du phénomene de désislamisation de I'utilisation savante du
persan, bien qu’ils y contribuent largement.

Les premiers textes connus a caractere scientifique écrits par des auteurs
hindous remontent a I'époque de I'empereur moghol Awrangzeb (r. 1658-
1707). Dharma Narayan compose en 1074/1663-1664, dans la ville d’Etawah, le

134  Sur les poétes voir Pello 2008, 2012, 2014.

135 Surla production poétique en ourdou et en persan des Européens en Inde, voir I’ étude de
Saksena s.d.

136  Son auteur, surnommé Dakhani Bég, est issu d’une famille chrétienne qui a migré d’ Alep
(Syrie) et il s’installe & Udaipur, voir Ivanow 1926, p. 418—419.

137 Sur la généalogie des De Silva et les poémes persans composés par les membres de cette
famille, voir Saksena s.d., p. 151-166. L’ auteur du Mufradat-i hindr pourrait étre le pere du
José De Silva qui compose le Qarabadin-i farangt, voir Saksena s.d., p. 155.

138 Dom Agostinho De Silva, le pere de Joseph De Silva (1838-1909), réalise en 1844 a Bha-
ratpur une copie du Tibb-i Akbar d’ Akbar Arzani; un autre membre de la famille réalise,
en 1849, a Bhopal, une copie de la Qarabadin-i Qadirt d’ Arzani; les deux manuscrits sont
conservés a Aligarh, Ibn Sina Academy of Medieval Medicine and Sciences.

139 Hakim Joseph De Silva de Bharatpur, formé soit a Iécole avicennienne soit au moderne
college médical d’ Agra, compose un volumineux traité qui combine les méthodes de la
meédecine indienne, yinani et occidentale, voir Saksena s.d., p. 154, 158. Ce texte n’a pas
été retrouvé jusqu’'a présent.
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Bada’i“i funiin, un ouvrage d’arithmétique basé sur le Lilavati de Bhaskaral#.
Il faut évoquer de fagon 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 a I’orientation des échanges entre les deux cultures?
Les savants hindous composent des ouvrages sur les sciences de leur tradi-
tion, comme le Bada@’i“i funun de Dharma Narayan. Parmi les ouvrages de ce
type, on compte la traduction du Salihotra réalisée par Anand Ram, sous le titre
de Rahat al-faras. 11 n’est pas certain qu’il s’agisse d’Anand Ram Mubhlis (m.
1164/1751), munsi indien issu d’'une famille de Khatri de Lahore, initié a la poé-
sie persane et au soufisme par Mirza ‘Abd al-Qadir Bedil (m. 1133/1720), et au-
teur d’'un lexique persan et d’'un diwan réputés.'*l. Le Rahat al-faras est un
ouvrage commissionné pour un noble musulman, comme la traduction de
Daya Nath du Pakavali, faite a la requéte de Sikandar Jah, le souverain de Hyde-
rabad!#2. Les savants hindous contribuent donc a 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 a
traduire et a diffuser les sources médicales sanskrites dans la culture musul-
mane. En fait, les thématiques abordées parleurs ouvrages dévoilent un univers
conceptuel qui refléte et utilise les différents savoirs scientifiques et médicaux
accessibles aux savants d’ Asie du Sud a partir de la premiere 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 des médecins musulmans et ayurvédiques. D’ ailleurs, la connaissance et
I'apprentissage d’ ouvrages médicaux de la tradition musulmane par d’autres
savants hindous sont bien illustrés par le cas du poéte persan Lachhmi Narayan
Muhabbat (xvi1re siecle, Delhi) qui a récité plusieurs fois le Canon d’ Avicenne
du b de bismillah jusqu’ au t de tammat, ¢’ est-a-dire du début a la fin!43. Ladha-
mal ibn Bhairav est 'un des premiers savants hindous a écrire un ouvrage
médical en persan: le Bahr al- faw@’id qui est composé a1 époque du souverain

140 Lauteur est issu d'une famille de Kayastha. Ethé a écrit que I'ouvrage a été dédié a
Awrangzeb, Ethé 1903, vol. 1, c. 1233. Voir aussi Ivanow 1984, p. 701; Blochet 1934, p. 144.
Sur les textes persans concernant les mathématiques et I’astronomie, composés par les
savants hindous du x1xe siécle, voir Ansari 2005,

141 Sur Anand Ram Mublis voir ‘Abd Allah 1992, p. 150-168; Gorekar 1970, p. 131.

142 Daya Nath, Tarjuma-yi Pakavali, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, 449.

143  Pello 2012, p. 99-100.
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moghol Awrangzeb!#*. L auteur étudie avec des maitres musulmans (§ 2.2.) et,
dans la préface, il précise avoir basé son ouvrage sur les livres des traditions
indienne et grecque (intihab-i kutub ahl-i hind wa yanan)#5. L introduction
(mugaddima) du Bahr al-fawa’id aborde le diagnostic du pouls et des urines,
ainsi que les trois humeurs (bad, safra’, balgam) de la pathologie médicale. Le
reste de I’ouvrage est divisé en une trentaine de chapitres qui sont arrangés
selon I'ordre du Madhavanidana'8; les chapitres finaux abordent quelques
arguments variés, dont les propriétés du ¢ub-i ¢ini (Smilax china) et les pro-
cédés iatrochimiques.

Vers 1133/1720, Aithappa de Bijapur écrit le Kitab-i bahriwa barri un ouvrage
qu'il dit avoir compilé pour le profit de son fils Canpa, lui aussi un médecin. A
la fin de la préface, I auteur précise avoir basé son texte sur le Dahira Hwarazm-
$ahi et la pharmacopée du médecin iranien Zayn al-Din Isma‘il al-Jurjani (f.
vi¢/x11e siecle). Le Dahira Hwarazm-$ahi est un manuel médical persan tres
renommé, lu par les savants dans le monde iranien et en Asie du Sud. Il est assez
possible quAithappa ait étudié I'ouvrage d’'Isma‘il al-Jurjani avec ses maitres
musulmans, dont I'un est issu d’une famille originaire d’Ispahan (§2.2.). Le
Kitab-i bahri wa barri aborde le diagnostic et le traitement des maladies; il
comprend un glossaire trilingue (arabe, persan, hindi) de termes médicaux'#".

Au xviire siecle est copié le seul manuscrit connu a présent du Dawa al-‘ilal,
ouvrage en cinq chapitres (bab) par le brahmine Bhagavant Das'48. Le premier
est consacré a la pathologie et a la thérapie des maladies, tandis que les autres
traitent de certains médicaments spécifiques, parmi lesquels ceux pour la viri-
lité (dansle deuxiéme bab), les huiles (rizgan) et les oxydes (kustan) des métaux
(dans le troisieme bab) et les onguents pour les enflures (marhamat-i dunbal,
dans le quatrieme bab). Le premier chapitre est le plus important de I’ ouvrage.
Il est divisé en soixante-deux paragraphes dont le premier aborde les fievres,
comme dans le Madhavanidana. Néanmoins, les autres paragraphes du pre-

144 Ladhamal ibn Bhairav, Bahr al- fawa’id, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 88;
ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. XxxvI. L’ouvrage aurait été composé en
1104/1692 d’ apres le manuscrit de Londres; ou en 1115/1703-1704, d’ aprés le manuscrit de
Rampur, voir Siddiqi 1417/1996, p. 445.

145 Ladhamal ibn Bhairav, Bahr al- fawa’id, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 88, f. 32.

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 Aithappa walid-i Canpa, Kitab-i bahri wa barri, ms. Edinburgh, Edinburgh University
Library, 257, p. 2-12 pour le glossaire.

148 Bhagavant Das Brahman, Dawa al-ilal, ms. Paris, Bibliothéque nationale de France, sup-

plément persan 1167, copié au xvi1I€ siécle selon Blochet 1912, p. 115.
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mier bab sont disposés grosso modo selon I'ordre az sar ta gadam (de la téte
aux pieds) des textes musulmans, a partir des pathologies de la téte. Ce type
d’arrangement des paragraphes évoque celui utilisé au xviire siécle par Sah
Ahl Allah dans le Takmila-yi hindi (§ 3.4) et se trouve également dans le Mujar-
rabat de Bachu Lal Tamkin (voir ci-dessous). Bhagavant Das expose également
quelques médicaments des médecins musulmans, dont des prescriptions a
base de ¢ub-i ¢ini (Smilax china) de Hakim Abu al-Qasim et de Hakim ‘Abd
al-Rahman’#9.

Un autre ouvrage basé sur un texte persan est le Tibb-i Gopal-sahi de Gopal
qui, comme on I'a déja vu, utilise le Sifa’ al-maraz et reproduit la classifica-
tion des humeurs formulée par Sihab al-Din Nagawri's°. Le Tibb-i Gopal-sahi
offre une illustration plutdt singuliere de I'utilisation d’un traité d’un méde-
cin musulman, par un auteur hindou, également pour exposer des concepts de
I'école ayurvédiquel®!. L' éclectisme conceptuel de ces auteurs est bien illustré
aussi par le Bag-i razzaqt, composé en 1311/1893-1894 par Raja Girdhari Parsad
Bagi (m. 1896 environ), un noble Kayastha de Hyderabad qui écrit également
en ourdou et dont les vers utilisent des symboles soufis. Le Bag-i razzaqi est
un matnawi sur les propriétés des aliments et des boissons qui mentionne des
connaissances dérivées des deux écoles médicales!52,

Un autre texte hybride qui illustre I’assimilation des styles scientifiques de
la culture musulmane est le Mujarrabat-i Bachu Lal de Bacht Lal Tamkin, un
auteur du x1xe siécle’®3. Il s’agit d’un ouvrage composé selon le style persan
des recueils de mujarrabat, «prescriptions expérimentées». Le texte n’a pas
d’introduction, il commence par le chapitre sur les fiévres et ensuite est arrangé
selon I'ordre az sar ta gadam. Bachu Lal expose presque exclusivement des
médicaments composés, dont ceux des médecins indiens. En outre, ce recueil
de mujarrabat montre un certain intérét pour les remeédes non pharmacolo-
giques, une thématique abordée par plusieurs genres de textes persans. Le der-
nier chapitre du manuscrit, qui cependant est incomplet a la fin, est consacré
aux procédés a caractere magique (f0tka'>* wa ‘amalyat) et il comprend des
invocations et des talismans (nag$) musulmans, comme la basmala'5, indi-

149 Bhagavant Das Brahman, Dawa al-‘ilal, ms. Paris, Bibliothéque nationale de France, sup-
plément persan 167, . 67°.

150 Voir chapitre 1.10.2.

151 Gopal, Tibb-i Gopal-sahi, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb 160.

152 Saksena 1927, p. 201; Hadi 2001, p. 716—717.

153 ‘Abd Allah 1992, p. 249.

154 Terme urdu (fotka en hindi) qui signifie «enchantement», «amulette ».

155 Cest-a-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 nags avec le nom de
Muhammad pour les enflures (amas)!>6. D’ autres écrits de savants hindous
sont arrangés dans le style remeédes expérimentés, tels le Nushajat (Prescrip-
tions) de Pratap Ram, sur les préparations a caractére iatrochimique, a com-
mencer par les méthodes de préparation du mercure (simab) et de I'arsenic
(hartal)®?, le Ganjina-yi mujarrabat (Trésor des prescriptions expérimentées)
et le Mujarrabat-i Hajir (Prescriptions expérimentées de Hajir) de Raghu Nath
Singh «Hajir», un munst de Delhi'58,

La production d’ ouvrages scientifiques persans par les savants hindous con-
stitue donc un courant qui émerge et se consolide a une époque plutdt tardive.
En ce qui concerne la médecine, il s’agit d'un phénomeéne qui continue a se
développer jusqu’ au x1x® siecle. La derniere phase de cette production alieu au
moment ol le persan perd graduellement son role, parmiles élites scientifiques
du monde indien. Au début du siecle suivant, plusieurs médecins hindous
comme musulmans écrivent leurs textes en ourdou. Parmi les ouvrages persans
et les auteurs du x1x® siécle, il faut rappeler le Mi‘yar al-amraz de Hakim
Ram Parsad ibn Ganga Parsad, un volumineux traité de pathologie!5%; le Kuhl
al-absar de pandit La‘l Cand Kahhal, «I'oculiste », une monographie sur les
maladies des yeux et leur traitement'%; le Mufradat-i tibb sur les remedes
simples, de Mannuin Lal Falsafi (m. 1832) de Bareilly, savant au service des
nawab 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 occidentale!6L

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

156 Bacha Lal Tamkin, Mujarrabat-i Ba¢hu Lal, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental
Manuscript Library and Research Institute, 270; ff. 84°-85" pour les talismans. Le manus-
crit de Hyderabad est la copie olographe de I'auteur.

157 Pratap Ram, Nushajat, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and
Research Institute, 470.

158 Le Ganjina-yi mujarrabat et le Mujarrabat-i Hajir sont conservés dans la bibliotheque
municipale Hardayal, a New Delhi.

159 Il est imprimé a Calcutta, en 1836, et 8 Bombay, Storey 1971, p. 325; Monzavi 1382 §./2003,
P. 3714-3715.

160 La‘l Chand Kahhal, Kuhl al-absar, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, 324.

161 Le fils de Mannun Lal Falsafi, Kundan Lal Agki, écrit des traités d’ astronomie, en persan
et en arabe, ainsi qu'une tadkira (biographie) des soufis, voir ‘Abd Allah 1992, p. 235, 249;
Gorekar 1970, p. 140; Ansari 2005, p. 5-6.
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de textes manuscrits. De nombreux hindous produisent des copies manuscrites
d’ouvrages scientifiques et médicaux persans, et I'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 collegues musulmans. Au xviIre siecle, Canpa le fils d’ Aithappa,
copie le Sifa’ al-maraz de Sihab al-Din Nagawri, un ouvrage qui ne pouvait que
susciter I’attention des médecins hindous!®2, Au cours de I’année 184/1770—
1771, Sadanand et Sohan Lal Saksena réalisent deux copies de la section sur le
traitement du Riyaz-i Alamgiri, ouvrage de médecine avicennienne, complété
en 1096/1685, par Muhammad Riza Siraziies, Daya Ram copie, en 1221/1806, le
Mujarrabat-i Akbari d’ Akbar Arzani, recueil de mujarrabat qui connait une dif-
fusion non négligeable dans le milieu médical indo-persan!®4. Au x1xe siécle,
I’ Asie du Sud connait un important développement de I'imprimerie lithogra-
phique qui améne musulmans et hindous a établir des maisons d’ édition pri-
vées, notamment au cours de la deuxiéme moitié du siécle. La plus importante
de ces imprimeries est celle fondée, en 1858, par Munsi Nawal Kisor (m. 1895)
qui publie les lithographies de nombreux textes médicaux de la tradition avi-
cennienne, en persan et en ourdou!%s.

Le role joué par le persan dans le début du processus de modernisation
scientifique des connaissances des savants hindous demeure un sujet trés peu
étudié et qui va au-dela 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 X1x¢ siécle, comme ceux rédigés par les musulmans, exposent éga-
lement des matériaux tirés de la science moderne occidentale!66. Le Majma“
al-bahrayn dar ta‘rif-i kwinin de Ray Cetan Sah, court traité sur la quinine
imprimé en 1879, en constitue un exemple!6’. A la différence du livre de Ray
Cetan Sah, certains ouvrages abordent en méme temps des connaissances
d’ origine hétérogene, tel le Mahzan al-‘uliim de Vraja Mohana, un abrégé de
sciences rationnelles et traditionnelles (ma‘qil wa manqul), composé avant

162 Nagawnri, Sif@’ al-maraz, ms. Edinburgh, Edinburgh University Library, 251, voir aussi
Hukk — Ethé — Robertson, 1925, p. 218.

163  Sirazi, Riyaz-i ﬂlamg[r[, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb 133 et 134; voir aussi
Ashraf 1991, p. 77.

164 Rieu 1881, p. 479—480.

165  Sur Munsi Nawal Kisor, voir Haider 1981; Shcheglova 2009.

166  Sur les traités persans sur les mathématiques et I'astronomie voir Ansari 2005.

167  Storey 1971 p. 323. La quinine est un alcaloide découvert dans une plante de I’ Amérique
du Sud et est introduit en Europe au xvI11© siécle.
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1851. Cette encyclopédie compacte offre une représentation plutdt révélatrice
du bagage intellectuel composite d’un savant hindou persanisé de la pre-
miere moitié du X1x¢ siécle. L'ouvrage expose les principes de la langue per-
sane, les mathématiques, I' éthique (ahlaq), I’ astrologie (nujium), la gé¢omancie
(raml), 1a physiognomonie (giyafa), et comprend des chapitres concis sur les
hadit du prophéte Muhammad et sur les principes du figh (jurisprudence isla-
mique). L'auteur discute des connaissances indiennes concernant plusieurs
domaines, comme la musique, la classification des amants (nayika-bheda), 1a
sexologie (ilm-i kok), et 1a physiologie yogique du souffle (Sinahtan-i kaifiyyat-i
nafs). Le chapitre sur la médecine ( ilm-i tibb), divisé en quelques paragraphes,
traite des principes du diagnostic et décrit les propriétés de quelques aliments,
remédes simples et composés. Le paragraphe sur le diagnostic du pouls est
divisé en deux parties, la premiere illustre la vision des musulmans tandis que
la deuxiéme expose celle des médecins indiens!%8. En revanche, les chapitres
sur I'astronomie et la géographie présentent les théories du savoir occidental
moderne’69,

En conclusion, les chapitres de cette deuxiéme 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 a détailler les formes qui modelent et norma-
lisent la pédagogie interculturelle et les facteurs qui permettent aux élites hin-
doues de s’intégrer dans I'univers scientifique persan. Elle a permis en parti-
culier d’éclaircir les roles 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 I'hégémonie
exclusive sur I'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 connaitre une circulation et un impact comparables
a ceux des traités sur ce sujet compilés par les musulmans.

La finalité principale des textes médicaux persans écrits par des savants hin-
dous n’est pas de promouvoir ou de revendiquer une place pour les connais-
sances locales dans I'univers scientifique persan. Ce sont plutot les ouvrages
des médecins musulmans qui promeuvent ce discours et qui affirment la néces-
sité d’intégrer des matériaux locaux dans la culture persane. Les écrivains hin-

168 Vraja Mohana 1867, p. 85—95, pour le chapitre sur la médecine.
169 Vraja Mohana 1867, p. 78-8s5, 142-150.
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Savants musulmans Savants hindous
Persan Sanskrit
Culture scientifique Culture scientifique
musulmane hindoue

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 tradition musulmane, chez des maitres
privés et dans les madrasa. Cette classe est en train de s’approprier les styles des
textes scientifiques persans plutot que d’importer des canons de la tradition
textuelle ayurvédique. Le role de ces savants hindous est donc tres différent de
celui des traducteurs non musulmans de I'époque abbasside, comme Manka
et Ibn Dhan. L’ occupation principale des médecins hindous versés en persan
de la période postmédiévale 1’ est pas de traduire les classiques de I’ Ayurveda.
Pour ces lettrés, il est superflu de traduire des textes auxquels ils ont déja acces
dans leur version originale. En méme temps, les nouvelles formes d’ éducation,
qui changent radicalement la capacité des hindous a accéder aux sources des
sciences musulmanes, réduisent considérablement la nécessité hypothétique
de traduire en sanskrit des textes médicaux persans.

Ces phénomenes indiquent qu’on ne peut pas évaluer la réciprocité des
échanges entre les médecins musulmans et hindous a I'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 mémes
époques. Les conclusions qu’on peut tirer de ce type de comparaison consti-
tuent en fait un obstacle méthodologique qui empéche de définir et d’ observer
de fagon précise I'aspect bidirectionnel des échanges. C’est a 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. A partir de I'époque moghole,
I'échange peut donc devenir progressivement réciproque et produire, d’un
c6té, des médecins musulmans maitrisant le savoir indien et, de 1'autre, des
hindous qui connaissent les manuels de la culture avicennienne.
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Bien que I'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 acquiérent une con-
naissance plus directe de la culture médicale avicennienne que les savants
musulmans de la culture ayurvédique. Les musulmans apprennent trés peu le
sanskrit et sont exclus de I'étude directe des sources dans cette langue; leur
connaissance de I’ Ayurveda reste toujours liée a la traduction. En revanche,
c’estatravers ] apprentissage des langues musulmanes que les savants hindous
acquiérent un acces direct aux sources de leurs homologues. Par conséquent,
plusieurs médecins hindous peuvent porter le titre arabe de hakim, tandis que
les médecins musulmans qui écrivent en persan sur I Ayurveda ne portent pas
le titre de vaidya. Ces échanges se prolongent jusqu’a I’ époque moderne et ils
demeurent des aspects marquant la culture médicale indo-persane jusqu’a son
déclin définitif a la fin du x1x° siecle.



CHAPITRE 3

Les études persanes sur I’ Ayurveda: phases et
centres d’activité

La troisieme partie de I'ouvrage traite de I'évolution historique des études
persanes sur I’ Ayurveda dans I espace indien et de I'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 homogeéne sur
les plans géographique et historique. C’est un trait qui, a 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 I'Asie du Sud ne semble s’affirmer comme le lieu, ou I'école par excel-
lence des études musulmanes sur les sciences indiennes. Les études persanes
sur I Ayurveda doivent plutot étre considérées comme un courant transré-
gional qui, au cours de son histoire, est caractérisé par I'existence de diffé-
rentes phases et zones d’activité. Pendant plusieurs siecles, 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 déja
évoquées, ce facteur devient progressivement moins décisif a partir du xvire
siecle lorsque le persan devient une lingua franca utilisée par différents pou-
Voirs.

A certains moments, les périphéries de I'espace administré par les musul-
mans, ou la société urbaine demeure souvent peu islamisée, jouent donc un
role plus important que le centre. A la période pré-moghole, Delhi, le centre
culturel musulman le plus important de I'époque, semble occuper une place
plutot marginale dans la traduction des sources ayurvédiques en persan. En
outre, I'histoire de ces études est marquée par des moments de stagnation par-
tielle, notamment dans le passage entre la période médiévale des sultanats et
la premiere modernité. Cette évolution est souvent liée aux conditions intellec-
tuelles et politiques des régnes des différents souverains musulmans. En méme
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 étre comptés parmi les facteurs qui ont empéché,
jusqu’a présent, de percevoir et d’ analyser I’ensemble de ces traités comme un
courant scientifique en lui-méme.

© KONINKLIJKE BRILL NV, LEIDEN, 2018 DOI: 10.1163/9789004352766_005
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Les chapitres suivants cherchent a combler en partie cette lacune, ainsi qu’a
reconnecter les principaux fragments de cette histoire. La mise en perspective
des différentes phases et tendances, qui est effectuée dans la troisieme partie,
démontre que ces études ne se réduisent pas a quelques efforts mineurs ou
isolés, mais qu’elles forment un mouvement scientifique majeur, ramifié et plu-
riséculaire qui laisse une empreinte indélébile surI'ensemble de la littérature et
de la culture médicales persanes de I Asie du Sud. Cette mise 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 et manipulées au
cours des époques.

3.1 L' époque des sultanats: le début du mouvement de traduction

L' attention portée aux disciplines scientifiques est un aspect marquant des pre-
miers siecles du mouvement de traduction en persan des sources indiennes
qui prend forme dans les sultanats indiens de la période pré-moghole (x111°
siecle — premiere partie du xvie siecle). La différence par rapport aux ten-
dances qui vont prévaloir al’époque postérieure est bien illustrée parla traduc-
tion sélective du traité encyclopédique Brhatsamhita qui est réalisée, dans la
deuxiéme moitié du x1ve siécle, pour Firiiz Sah, le troisiéme sultan de la dynas-
tie Tugluq, d’ origine turque. Certaines parties du texte original sanskrit sont
exclues de la version persane en raison de leur caractére idolatrel. Quelques
ouvrages sur I’ hindouisme sont aussi traduits a I’ époque pré-moghole, comme
I'Amrtakunda et le Mahabharata, cependant il ne s’agit que d’une activité
ponctuelle par rapport a la place que les thématiques non scientifiques occu-
peront par la suite dans les traductions persanes.

Les premiers ouvrages médicaux persans produits en Inde montrent un inté-
rét plutot marqué pour le savoir et les remedes 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 survécu?.
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 Zill al-Rahman 1986-1987, p. 2.
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Kitab al-saydana d’ al-Birtni, faite dans les premiéeres décennies du x111° siecle,
par Aba Bakr ibn ‘Al ibn ‘Utman Afsar al-Kasani, qui constitue la premiere
adaptation persane d'un traité médical arabe, réalisée en Inde3. Or, la phar-
macopée d’al-Biraini inclut les noms indiens de nombreux remedes. Ce savant
a voyagé en Inde dans les premiéres décennies du x1¢ siécle, 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-
mii‘a-yi Samsi de Hwaja Sams Mustawfi, composé autour du début du xrve
siecle. Cet ouvrage, connu aussi sous le titre de Tibb-i Samsi, n’a pas survécu
mais il est lu et cité par les auteurs musulmans postérieurs, et ce jusqu'a
I'époque moghole. Sams Mustawfi est I'oncle d’un autre savant en médecine,
Ziy® Muhammad Mas‘iid Ra$id Zangi ‘Umar Gaznawi, qui écrit le Majmii‘a-yi
Ziya’t. Ziy® Muhammad cite le Majmia-yi Samsi dans la bibliographie au
début de son ouvrage, ou il précise qu’il s’agit d’un traité rédigé en persan a
partir des livres des médecins indiens (az kutub atibba*-i hind)*. De son titre,
on peut déduire que I'auteur est employé comme comptable de I'Etat ou
comme fonctionnaire des finances (mustawft). On peut également supposer
que I'ouvrage comprend une section sur la pharmacologie car, au xv11e siecle,
il est cité par le traité sur ce sujet d’ Aman Allah Han, le Ganj-i bad-award®. Dans
la bibliographie du Majmii‘a-yi Ziya’i, Ziy® Muhammad mentionne également
un autre texte qui n’a pas survécu, le Mahzan al- $ifa’ wa ma‘dan al-gana, une
traduction (tarjuma) d’un ouvrage indien attribué a Nagarjuna®.

Le récit du réve qui est relaté au début du Majmii‘a-yi Ziy@’i offre une nar-
ration symptomatique de la recherche des remedes menée par les médecins
musulmans en Inde a cette époque. Ziy? Muhammad compose son ouvrage
dans le nord du Deccan, a Dawlatabad, lorsque cette ville devient, en 727/1327,
la deuxiéme capitale du sultan Muhammad ibn Tugluq (r. 1325-1351), le cou-
sin de Firaz Sah. Aprés son arrivée 4 Dawlatabad, Ziya’ Muhammad explique
étre tombé gravement malade pendant plus de deux ans sans qu’ aucun méde-

3 Sur cette traduction voir Beveridge 1902; Ahmad 1961.

4 Ziyd Muhammad, Majmii‘a-yi Ziya’i, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, tibb 344, p. 4.

5 Aman Allah Han cite I ouvrage de Sams Mustawfi dans la bibliographie donnée au début du
Ganj-i bad-award: voir Aman Allah Han, Ganj-i bad-award, ms. New Delhi, Central Council
for Research in Unani Medicine, 43, p. 7. Le Tibb-i Samsi est aussi mentionné dans le Ayn
al- $if@> de Mir Baba ibn Darwi§ Husayni Nagsbandi, une encyclopédie médicale d’époque
inconnue, voir Ghori — Siddiqi — Alj, s.d., p. 3.

6 Ziyd® Muhammad, Majmii‘a-yi Ziya’, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, tibb 344, p. 4.
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cin ne parvienne a le guérir. Enfin, il voit en réve Hwaja Sams Mustawfi, qui lui
conseille de prendre un certain remede tiré de son livre surla médecine ayurvé-
dique grace auquel il se rétablit?. Le Majmii‘a-yi Ziy@i est un manuel divisé en
quarante-six chapitres qui couvrent la plupart des sujets médicaux. Au début
de I'ouvrage, I'auteur précise avoir indiqué dans la langue locale les noms de
certains remeédes dont les équivalents arabes ne sont pas compréhensibles,
remarque qui souligne combien la traduction dans I’ autre sens, de I’ arabe vers
I'hindi, peut étre en fait motivée par des raisons cognitives et professionnelles
analogues a celles qui poussent a traduire le lexique indien en persanS.

Le Majmii‘a-yi Ziy@t expose plusieurs matériaux ayurvédiques et intégre de
nombreux termes tirés du lexique indien qui sont transcrits en caracteres per-
sans. Dans le chapitre (xi) sur les femmes, I’auteur rapporte la classification du
Kokasastra qui divise les femmes en quatre types (padmini, citrini, Sankhini,
hastint). Le vingt-cinquiéme chapitre témoigne de I'intérét précoce porté par
les médecins musulmans a la connaissance du bad (vent) de la doctrine ayurvé-
dique; ce chapitre est consacré aux caractéristiques et a la thérapie des troubles
causés par cette humeur. Ziya Muhammad consacre un autre chapitre de son
ouvrage, le quarante-et-unieme, a I'iatrochimie indienne (dar rasha az guftar-i
Nagarjun wa jugiyan digar). 11 y expose les méthodes (attribués a Nagarjuna
et d’ autres yogis) de préparation et les instructions pour I'emploi des médica-
ments a base de substances métalliques et minérales, comme le mercure, I’or,
I'argent, le cuivre, le fer, ainsi que les procédés de purification et de production
de leurs oxydes utilisés en médecine. Le discours se concentre essentiellement
sur les aspects techniques de la préparation et il ne présente pas de discus-
sion de caractere plus théorique. Une description de I'appareil alchimique va-
lukayantra, utilisé pour la production de remédes composés a base de mercure,
est incluse dans une formule attribuée a Nagarjuna, le médecin (hakim)?.

La période du sultan Firaiz Sah Tugluq (1351-1388) de Delhi, fils d’une prin-
cesse hindoue du Panjab!?, constitue un moment important pour les échanges

7 Ziyd® Muhammad, Majmiia-yi Ziy@’, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manus-
cript Library and Research Institute, tibb 344, p. 3.

8 Ziyd® Muhammad, Majmiia-yi Ziy@’, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manus-
cript Library and Research Institute, tibb 344, p. 5.

9 Ziyd® Muhammad, Majmiia-yi Ziy@’, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manus-
cript Library and Research Institute, tibb 344, p. 643—682. Le chapitre quarante-et-un du
Majmii‘a-yi Ziya’T 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 41t Chapter of the Majmoo-a-Zia-e », 1964.

10 Banerjee 1967, p. 10, 24.
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dans le domaine de I’ astronomie. L’ astrolabe est introduit a cette époque dans
la culture indienne et le Yantraraja du moine jain Mahendra Suri, le pre-
mier traité sanskrit sur cet instrument, est composé pour le méme sultan.
Pour Firiiz Sah sont également traduits en persan plusieurs ouvrages sanskrits,
notamment sur I'astronomie et I'astrologie, dont la plupart ne sont cepen-
dant pas conservés!l. Le Tarjuma-yi Barahi, qui a été conservé, est une adapta-
tion du Brhatsamhita de Varahamihira. Il s’ agit d’un ouvrage sur I astronomie,
I'astrologie, la philosophie naturelle et d’autres domaines qui inclut quelques
éléments médicaux, dont un chapitre (Ixxvi) sur les remedes liés a la sexua-
lité!2. Pourtant, a I époque des sultanats, I’ attention aux textes astronomiques
et astrologiques sanskrits s’ affirme comme I’ orientation dominante de la tra-
duction uniquement 2 la période de Firaz Sah. En effet, on ne connait 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
deuxieme moitié du x1ve siécle, est la parution de I'ouvrage de Sihab al-Din
ibn ‘Abd al-Karim Qiwam-i Nagawrl. Il est issu d’une famille originaire de
Ghazni, en Afghanistan, d’ou ses ancétres migrent vers I'Inde; ils s’installent
a Nagawr, un centre du Rajasthan, a I'époque du sultan ghuride Sihab al-
Din Muhammad (r. 1202-1206), a I'’aube du sultanat de Delhi3. Sihab al-Din
Nagawrl a vécu, au moins pour un temps, au Gujarat, ot il a été associé a la
cour locale. En 794/1392, il compose un traité médical en prose, le Sifa’ al-
Hani, a la requéte de Zafar Han qui, a cette époque, est le gouverneur de la
province du Gujarat, dont la capitale se trouve a Patan'. Quelques années
avant le Sifa’ al-Hani, en 790/1388, Nagawri a écrit le Sifa’ al-maraz, connu
également sous le nom de Tibb-i Sihabi du nom de I'auteur. I1 s’ agit d’un traité
en vers, divisé en plus de cent soixante brefs chapitres (bab), qui couvrent de
nombreux sujets médicaux, a commencer par la pathologie et le traitement des
maladies’®.

11 Bada’ani 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 Nagawri 1295/1878-1879, p. 97. Nagawrl mentionne également que I'un de ses ancétres,
Muhammad Malik, a été quelques années gouverneur (walr) de Nagawr.

14  Zafar Han, qui est nommé gouverneur par les Tuglug, déclare par la suite son indépen-
dance vis-a-vis de Delhi et fonde un sultanat autonome au Gujarat. Il regne comme sultan
entre 1407 et 1411, sous le nom de Muzaffar Sah.

15  Les copies manuscrites et la version lithographiée du Sifa’ al-maraz comptent entre cent
soixante et cent soixante-cinqg chapitres.
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En plus de la doctrine ayurvédique des humeurs examinée dans le premier
chapitre (§1.10.2.), le Sifa’ al-maraz fait référence a plusieurs autres connais-
sances des médecins indiens. L' auteur utilise dans d’autres chapitres la mé-
thode d’exposition comparative, dont il s’est déja servi dans le premier bab,
qui consiste & examiner en paralléle les visions des savants des deux écoles.
Le deuxiéme 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, Nagawri écrit que
les médecins indiens et les savants grecs distinguent neuf saveurs, ce qui est
plutot I'opinion des deuxiemes car les premiers n’en comptent que six!'6. Le
texte expose de fagon assez concise les propriétés (chaude, équilibrée et froide)
qui caractérisent les différents saveurs!’. Le chapitre cent vingt, sur les fievres
(tapha), présente d’abord la vision des médecins musulmans qui distinguent
neuf types de fiévres et, ensuite, la conception des médecins indiens qui en
comptent trente. Nagawrl n’expose pas la terminologie indienne des fiévres
mais il conseille au lecteur intéressé de se reporter au Tibb-i Samsi de Hwaja
Sams Mustawfi’8,

Nagawrl évoque le diagnostic du pouls (rabz) dans un chapitre, le cent
vingt-cinquieéme de’ édition lithographiée, dont la deuxiéme partie présente la
vision des médecins indiens. Le texte expose les associations entre les types des
pouls et les trois dosa de la médecine indienne, en utilisant les analogies avec
les mouvements des animaux, typiques des sources ayurvédiques. Par exemple,
I'allure (raftar) du pouls qui ressemble a celle du corbeau (zdg) est un signe
de la bile (talha), tandis que I'allure qui ressemble a celle du paon (ta’is) est
associée au phlegme!®. Dans plusieurs parties du texte, I'auteur utilise les noms
indiens des remedes simples et des maladies??, qui constituent justement les
deux domaines principaux de la recherche conduite par les musulmans sur le
lexique médical indien?!.

Le Tibb-i sifa*-i Mahmad-sahi, ou Stfd’-i Mahmadi, une adaptation persane
de I'Astarnigahrdayasamhita de Vagbhata, est rédigé au Gujarat, un peu moins

16 Sur la classification de saveurs dans I'Astangahrdayasamhita et le Carakasamhita, voir
Vogel 1965, p. 57-58; Caraka 2011, p. 206.

17 Nagawrl 1295/1878-1879, p. 6.

18  Nagawri 1295/1878-1879, p. 61.

19 Nagawri 1295/1878-1879, p. 64. A ce sujet, voir le troisiéme chapitre du Sarngadharasam-
hita, Sérr’lgadhara 2003, p. 14-15.

20  Voir les exemples mentionnés par Farooqi 1985, p. 39.

21 Destermes dulexique indien se retrouvent également dans le Sif’ al-Hani, I autre ouvrage
de Nagawni, voir Siddiqi 1978, p. 188; Azmi 2004, p. 20.
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d’un siécle apres I’ ouvrage de Nagawrl. La traduction est réalisée en 878/1473,
a la requéte du sultan Mahmud Begra (r. 1458-1511), par ‘Ali Muhammad ibn
Isma‘il Asawali Asili, un savant local issu d’une famille originaire d’ Asawal,
un centre proche d’Ahmadabad?2. L' ouvrage est compilé pendant la période
durant laquelle la cour du sultan se trouve encore a Ahmadabad?3. La subdivi-
sion des chapitres du Sifa>-i Mahmiidi suit assez fidélement celle de I original
sanskrit, bien que, dans le manuscrit de Hyderabad, le texte persan soit divisé
en trois parties (jild) au lieu des six sections (asthana) de I'ouvrage origi-
nal?4. 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 a des commentaires
de I'Astangahrdayasamhitas. Cette modalité de traduction est bien illustrée
par la description de la doctrine des trois humeurs (¢ridosa) qui est donnée au
début du premier chapitre (bab) du texte persan:

Il faut savoir qu’il y a trois types d’humeurs (ahlat): le vent (bad), 1a bile
(talha) et le phlegme (balgam), tandis que, selon certains, il en existe
un quatrieme type qui est le sang. Chacune des humeurs peut étre dans
trois conditions (hal):1'exces, la carence et I' équilibre, c’est-a-dire dans
sa condition d’ équilibre naturel. La condition d’ exces présente aussi trois
degrés: tres forte, modérée et modeste, ainsi que la condition de carence.
Si, chez une personne, I'une de ces trois humeurs devient trop présente
ou trop absente, cela cause sa mort [...]. Bien que ces trois humeurs soient
dans tous le corps, elles ont des demeures établies. Le vent se trouve en

22 Pourles détails concernant la composition de I ouvrage, je me fonde sur la description de
la copie manuscrite conservée a la Library of Vernacular Society de Ahmadabad, fournie
dans un article, écrit par le Dr. Zahoori, mais publié de maniére 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 a
I’ Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library de Hyderabad, la seule a laquelle j aie eu
acces, il manque la préface et le début du premier chapitre de la traduction. Aucun de
ces deux manuscrits ne semble étre complet. Munzawi, sur la base d’ une communication
personnelle, mentionne une troisiéme copie manuscrite qui est conservée au Musée de
Delhi, Munzawi 1382 §./2003, p. 3547; je n’ai pas pu avoir acces a la copie de Delhi jusqu’a
présent.

23 Mahmud Begra transfére plus tard la capitale et le siége de la cour 8 Champanir.

24  ‘Ali Muhammad ibn Isma‘il Asawali Asili, Tibb-i $ifa>-i Mahmud-sahi, ms. Hyderabad,
Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, tibb 181.

25  Voir a ce sujet Zahoori 1964, p. 168.
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dessous du nombril [...]26. Il faut savoir que la vie de ' homme est divisée
en trois parties: la premiére [...] qui arrive jusqu’a seize ans est dominée
par le phlegme. La seconde [...], de dix-sept ans jusqu’a soixante-dix ans,
estdominée parla bile, tandis que I’ dge de la vieillesse [ ... ] est dominé par
le vent. De fagcon analogue, sont divisées les trente parties de la journée:
dans les dix premiéres il y a une augmentation du phlegme, dans les dix
suivantes de la bile, et dans les dix derniéres du vent. La nuit est divisée
de la méme maniére?”.

Il faut remarquer que la version persane efface complétement le récit de la
transmission de I’ Ayurveda de Brahma a Prajapati, de Prajapati aux Agvins28,
et ainsi de suite jusqu’au sage Agnivesa, qui est présenté dans les premiéres
strophes du texte sanskrit. Le passage suivant, qui définit les huit divisions de
I’ Ayurveda, est également omis dans la traduction??. L adaptation persane est
introduite par une glose, absente de I original, qui explique le titre du premier
chapitre, et la traduction commence en fait a la sixiéme strophe du texte
sanskrit, ¢’ est-a-dire avec le passage qui énumere les trois dosa. Cependant, le
texte est immédiatement interpolé par le traducteur avec la description des
trois conditions des humeurs (excés, carence, équilibre) qui semblerait plutdt
reprendre et développer le concept exposé dans la dixieme 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 (ba%7), le sang constitue la quatrieme humeur
est un commentaire ajouté par le traducteur. Cette altération manifeste du
texte, insérée juste au début de I'ouvrage, est d’ailleurs trés 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 dosa ne présente pas au lecteur le lexique sanskrit; les concepts
dela doctrine sont traduits et expliqués a travers les équivalents arabo-persans.

26  S’ensuit la description des demeures des autres humeurs.

27  ‘All Muhammad ibn Isma‘il Asawali Asili, Tibb-i $ifa’-i Mahmid-$ahi, ms. Hyderabad,
Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, ¢ibb 181, f. 1°.

28  Les médecins jumeaux des dieux.

29  Pour le texte original sanskrit, voir Vagbhata 1999, vol. 1, p. 2; Vogel 1965, p. 45-55; Meu-
lenbeld 19992002, vol. 1a, p. 393.

30  Voir en particulier la traduction anglaise de Vogel de ce passage, Vogel 1965, p. 54.



172 CHAPITRE 3

En revanche, le reste du texte évoque assez souvent les termes sanskrits en
caracteres persans, a partir de la classification des vingt guna, c’est-a-dire les
«qualités » des substances, qui sont données dans le méme chapitre3.
L'assimilation de matériaux indiens se retrouve également dans quelques
ouvrages produits dans le sultanat de Malwa, notamment a I'époque de Giyat
al-Din Muhammad Sah Halji (r. 1469-1500), un contemporain de Mahmud
Begra. Sous Giyat al-Din, dont la capitale se trouve & Mandu, sont rédigés le
Qurrat al-mulk, sur la médecine vétérinaire (§3.5), et le Ni‘matnama, traité de
cuisine comprenant des médicaments, terminé a I'époque de son fils Nasir
al-Din Sah (r. 1500-1510)32. Les recettes du Ni‘matnama 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 (tambul) qui élimine
I'air (bad), 1a bile (safra’) et le phlegme (balgam)33. Le Tajribat al-mujarrabat-i
Giyat-$ahi, dont I'année de composition n’est pas connue, pourrait étre un
autre ouvrage composé sous Giyat al-Din34. 11 s’agit d’un traité médical écrit
par Sa‘d Allah Nizam Zanjani. Dans la préface, Sa‘d Allah affirme avoir recueilli

31 ‘Ali Muhammad ibn Isma‘il Asawali Asili, Tibb-i $ifa>-i Mahmud-sahi, ms. Hyderabad,
Andhra Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, ¢ibb 181, f. 32. Les
titres originaux de certaines sections (asthana) de I’ ouvrage sont aussi gardés en translité-
ration dans la version persane, tels sarira, la section sur I'anatomie, glosée par1’ équivalent
arabe tasrih, et uttarasthana, la derniére section sur la pédiatrie.

32 Titley 2005, p. ix, xii.

33  Titley 2005, f. 1392 (texte persan), p. 60 (traduction anglaise); voir aussi les effets sur les
humeurs des médicaments décrits aux ff. 87%, 142> (texte persan), p. 43, 71 (traduction
anglaise).

34  «Halji Giyatal-Din» dans le manuscrit. Voir aussi Zill al-Rahman 1986-1987, p. 5. Muham-
mad Ashraf, I'auteur du catalogue du musée Salar Jung, qui conserve le seul manuscrit
connu de I'ouvrage, écrit «under Ghiyathuw’ddin Khilji of Gujarat (873-906/1469-1500) »
(sic), et la méme description est mentionnée par Ahmad Munzawi, Ashraf 1991, p. 33-34;
Munzawi 1382 §./2003, p. 3333. Or, « Gujarat» constitue certainement une faute de frappe
d’ Ashraf, qui a été recopiée par Munzawi, car la dynastie des Halji ne régne pas au Guja-
rat, mais a Delhi et au Malwa, tandis que le sultan muzaffaride Giyég al-Din du Gujarat
régne cinquante ans plus tard, entre 1554 et 1561. Azeez Pasha attribue I' ouvrage au xviire
siécle, tandis que le catalogue dirigé par Rahman avance I'hypotheése qu’il a été composé
«when Sultan Mahmad Khilji ruled over Gujarat », dans la deuxieme moitié du xve siecle,
Pasha 1966, p. 27; Rahman et al., 1982, p. 190. Munzawi écrit également que le traité de Sa‘d
Allah Zanjani aurait été basé sur le Kifaya-yi Mujahidiyya, le Alfaz al-adwiya et le Dahira
Hwarazm-$ahi, Munzawi 1382 8./2003, p. 3333. En fait, la deuxieme partie du manuscrit de
Hyderabad, qui contient le traité de Sa‘d Allah Zanjani, comprend des extraits de ces trois
ouvrages.
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dans cet ouvrage les expériences (tajribat) d'un médecin du sultan ‘Al3’ al-
Din Halji (r. 1296-1316), appelé Malik Lala: 4gé de presque cent ans, son état
physique apparait néanmoins meilleur que celui des jeunes de trente ans3s.
L’ ouvrage aborde plusieurs thématiques courantes des traités ayurvédiques et
il est divisé en dix chapitres ( fas/) dont les deux derniers ne sont pas conservés.
Le texte discute les pratiques hygiéniques quotidiennes (dinacarya) conseillées
par les médecins hindous afin de préserver la santé, les effets du climat des
six saisons indiennes, a commencer par le printemps (basant), les propriétés
du halila (Terminalia chebula), les trois régions ( jangala, anipa, sadharana)
d’origine des plantes, les préparations (tarakib) du ras@yana pour prolonger
la vie (‘umr afzayad), les médicaments pour la virilité (quwwat-i bah), le trai-
tement des fievres et des maladies déterminé par le samnipata, c’est-a-dire
la combinaison des trois dosa. La méthode de traitement inclut parfois des
invocations (afsin) magico-thérapeutiques tirées des deux traditions3®. Des
matériaux et des termes de la médecine indienne se retrouvent dans le [ Kitab-i|
Sulayman-s$ahi, un traité composé en 9o2/1496-1497 par Qasim ibn Qutb ibn
Ya‘qub Hakim. L' ouvrage est principalement consacré a la pathologie et au trai-
tement; il combine des éléments des deux cultures médicales, tout en incluant
plusieurs invocations coraniques®”.

Le Ma'dan al- sifa>-i Sikandar-$ahi est le plus influent des ouvrages per-
sans sur I Ayurveda rédigés a I'époque pré-moghole. 1l est également connu
sous le titre de Tibb-i Sikandari et il est composé en 918/1512. Il est probable
que I'ouvrage ait été composé a Agra, qui en 910/1504 devient la nouvelle
capitale de Sikandar Lod1 (r. 1489-1517). Bien que Miyan Bhuwa ibn Hawass
Han, savant et noble de I'époque, soit souvent considéré comme I'auteur de
cet ouvrage, il est peu vraisemblable que les traductions des sources ayur-
védiques, qui sont a la base du Ma'dan al- sifa’, aient été réalisées par lui-

35  Sa‘d Allah Nizami Zanjani, Tajribat al-mujarrabét-i Giyat-i $ahi, ms. Hyderabad, Salar Jung
Library, pers. tibb 31, f. 22. 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 x1¢/xVI1I® siécle, Ashraf 1991, p. 34.

36  Sa‘d Allah Nizami Zanjani, Tajribat al-mujarrabat-i Giyat-i $ahi, ms. Hyderabad, Salar Jung
Library, pers. tibb 31, ff. 24%, 28°, 29, 37b.

37  L'ouvrage a été dédié a un noble de la période de la dynastie Lodi; sur I'identité du dédi-
cataire voir les différentes hypotheéses avancées par Reichmuth — Mahmudian, a paraitre.
Qasim ibn Qutb ibn Ya‘qab Hakim, [Kitab-i] Sulayman-sahi: ms. Londres, Wellcome Trust
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 I’édition lithographiée du Ma‘dan al-sifa™-i Sikandar-$ah1
EDITION PUBLIEE PAR NAWAL KISOR, A LUCKNOW, EN 1294/1877
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méme. Selon une chronique du xvi¢ siécle, Miyan Bhiiwa avait a 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 (intihab) de textes
sur I hikmat (science) ont été réalisées ainsi qu’'un livre connu sous le titre
de Tibb-i Sikandar-sahi®8. 1l est donc tout a fait plausible que Miyan Bhawa
ait assemblé les traductions qu’il a commandées des textes ayurvédiques et
qu'il ait ajouté la préface de sa main. Miyan Bhuwa commissionne et ins-
pire la rédaction d’un ouvrage jumeau, sur la musique indienne, le Lahajat-i
Sikandar-sahi, réalisé par Yahya al-Kabuli en collaboration avec deux savants
locaux®9.

La préface du Ma'dan al- sifa’ explique que ce volumineux traité constitue,
pour I'essentiel, une compilation basée sur des sélections (hulasa) de plus de
treize sources indiennes, parmi lesquelles les ouvrages de Susruta*?, Caraka,
Jatiikarna, Bhoja, Bheda, Vagbhata, Sarngadhara, Vangasena, Kayadutta®, le
Rasaratnakara, le Madhavanidana, le Cakradatta et le Cintamani*?. Vangasena
(x1¢ ou xI1€ siecle) est I'auteur du traité Cikitsasarasamgraha, appelée aussi
Vangasena*3, le Rasaratnakara de Nityanatha est un ouvrage sur I'alchimie, le
Cakradatta est un ouvrage sur la thérapeutique de Cakrapanidatta, connu aussi
sous le titre de Cikitsasamgraha**. Ce long travail de traduction en persan a dit
prendre un certain temps et Miyan Bhiwa rappelle, dans la préface, la difficulté
(masaqqat) de la tiche*s.

Le Ma‘an al- $ifa> comporte une introduction (mugaddama) et trois sec-
tions (bab). La premiére section présente les principes de la médecine ayurvé-
dique (muqgaddamat-i ilaj) et elle est divisée en trente-deux chapitres ( fas!)
qui abordent différents sujets parmi lesquels la classification des saveurs, la

38  Mustaqi 1422/2002, p. 89—90.

39 L’ ouvrage est consacré, comme le Ma‘dan al- sifa’, au sultan Sikandar Lodi, voir Sarmadee
1999.

40  Voirl’étude classique de Haas sur le chapitre vingt-trois du premier bab du Ma‘dan al-sif@’,
sur les médecins des rois et de I'armée, qui est une traduction du chapitre trente-quatre
de la premiére section (satrasthana) I’ ouvrage de Susruta, Haas 1876.

41 Selon Meulenbeld ce médecin pourrait étre Kaiyadeva, Meulenbeld 1999-2002, vol. 11a,
p- 206, note 576.

42 Ce texte pourrait étre le Vaidyacintamani de Vallabhendra ou Vallabhacarya (voir Meu-
lenbeld 2000, vol. 11a, pp. 481-489), bien que I'on retrouve différents textes médicaux
sanskrits portant le titre de Cintamani, voir Rahman et al. 1982, p. 247; Meulenbeld 1999
2002, vol. 11a, p. 505; Meulenbeld 1999—2002, vol. 111, p. 94.

43  Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 223-228.

44  Voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 86—-9o.

45  Bhuwa Han1294/1877, 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 (majun), les poids, la nomenclature des remedes et |'analyse du pouls.
De nombreux chapitres de cette section sont des traductions de chapitres
de la premiére section (sutrasthana) du Susrutasamhita. Certains chapitres
sont extraits du Sarngadharasambhita, tel le chapitre (nadipariksadividhi) sur
I'analyse du pouls de la premiére section de I'ouvrage de Sarngadhara qui
correspond au vingtiéme chapitre (dar ma‘rifat-i nabz) du premier bab. Le
deuxieme bab du Ma'dan al- sifa’ est le chapitre le plus court de I’ ouvrage;; il est
divisé en neuf fasl consacrés al’embryologie et al’anatomie (kaifiyyat-i halgat-i
insan wa tasrih-i a‘2a-yi an). Tout le deuxiéme bab constitue une adaptation de
la troisieme section ($arirasthana) du Susrutasamhita, bien que le premier cha-
pitre du texte sanskrit, sur la philosophe du samkya, n’ ait pas été conservé dans
la version persane.

La troisiéme section, sur les symptomes et le traitement des maladies (‘ala-
mat-i marz wa laj-i an), est la plus longue et elle occupe plus des deux tiers
de I'ouvrage. La majorité de ces quatre-vingt-sept chapitres est consacrée a
des pathologies spécifiques ou a des parties du corps, tandis que la partie
finale comprend quelques fas! sur d’ autres sujets, parmi lesquels la virilité et
la calcination des métaux (kustan-i dhatuha). L organisation des chapitres du
dernier bab se base sur le modele du Madhavanidana de Madhava, qui est
divisé en soixante-dix chapitres. Les autres chapitres du texte persan, a par-
tir du soixante-et-uniéme, abordent la majorité des arguments exposés dans
les derniers chapitres (de soixante-huit a quatre-vingt-un) du Madhavacikitsa,
un ouvrage sur le traitement de Madhava qui, jusqu’au chapitre soixante-sept,
est structuré comme le Madhavanidana. Bien que basé sur le modele de Mad-
hava, le troisiéme bab intégre également de nombreux matériaux tirés d’ autres
ouvrages ayurvédiques, dont les textes de Sarngadhara et de Vangasena, ainsi
que le Rasaratnakara et le Yogamuktaval.

Parmi les ouvrages de son genre, le Ma'dan al- $ifa’ constitue un texte qui
intégre de nombreux termes du lexique médical sanskrit en translitération per-
sane. Cela est bien illustré dans le chapitre cinq de la premiére partie, portant
sur les instruments chirurgicaux, qui constitue une traduction du chapitre huit
(Sastravacaraniya) de la premiere section du Susrutasamhita et nomme les
termes originaux de I'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 Susruta, la forme des instruments
se déduit de leurs noms, ce qui évidemment ne devait pas étre compréhen-
sible aux lecteurs non hindous. Pour cette raison, un paragraphe qui explique
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de facon détaillée la forme et les dimensions des instruments est intégré dans
la version persane?®.

La parution du Ma‘dan al- $ifa’ constitue I'un des moments fondamentaux
de I'histoire des études persanes sur I Ayurveda. L' importance du Ma'dan al-
Sifa’ dans la culture scientifique indo-musulmane est remarquée méme dans
quelques ouvrages historiques, tel le Wagi‘at-i Mustagt de Rizq Allah Mustaqi et
le Tarih-i D@’udi de ‘Abd Allah: une telle attention est plutdt rarement réservée
aux textes médicaux*’. Selon Mustaqi, «En Inde, il n’existe pas un ouvrage
sur la médecine qui soit plus réputé (mutabar)»*8. La compilation de Miyan
Bhuiwa devientI'un des textes persans sur la médecine indienne les plus lus par
les médecins musulmans de I’ Asie du Sud. Elle est souvent copiée sous forme
manuscrite et I’ édition lithographiée est imprimée deux fois vers la fin du x1x®
siecle (figure 5)*9. Le début du siécle suivant voit la publication de sa traduction
en ourdou, réalisée par Sayh Muhammad ‘Azim Allah, et intitulée Mujarrabat-i
Tibb-i Sikandari®°. On trouve également une traduction en latin de la table des
matiéres dans une copie manuscrite duxvie siecle de I’ ouvrage (voir figure 6)5L.

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
siecles, entre la premiére moitié du x1ve siecle et les deux premieres décennies
du xvre© siecle. Les premiers efforts des médecins musulmans du x1ve siecle
aboutissent a des chapitres insérés dans des textes mixtes et au traité de Hwaja
Sams Mustawfi, qui était probablement une monographie sur I' Ayurveda, mais
dont le contenu ne peut pas étre évalué avec précision. Cette tendance évo-
lue avec les écrits parus pendant le xve siécle et les premieres décennies du
xvIe siecle, ¢’ est-a-dire la derniere phase de I'époque des sultanats. Ce groupe
d’ ouvrages comprend les trois traductions de I ouvrage attribué a Salihotra qui
sont effectuées pour les sultans Ahmad Wali Bahmani (r. 1422-1435) de Gul-
barga, Giyat al-Din Sah Halji (r. 1469-1500) de Malwa, et Muzaffar Sah 11 (r. 1511~

46  Bhuwa Han, Ma'dan al- $ifa>-i Sikandar-$ahi, ms. Cambridge, Cambridge University Li-
brary, pers. Gg 2.12, ff. 172-18; voir aussi Susruta 1907, vol. 1, p. 65—70.

47  Lepassage du Tarih-i Da’adi de ‘Abd Allah, une histoire des dynasties Lodi et Sar composée
al'époque de Jahangir, est traduit dans Elliot — Dowson 1872, vol. 1v, p. 451.

48 Mustaqi 1422/2002, p. 79—80.

49  Lapremiere est publiée par Nawal KiSor, a Lucknow, en 1294/1877.

50  Publiée a Kanpur en 1902.

51 Cette copie était conservée a Hambourg. La table des matiéres 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 matiéres du Ma‘dan al-sifa’-i Sikandar-sahi, 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 I'intérét porté a la médecine vétérinaire a cette
période’2. Ces ouvrages plus tardifs sont en majorité des monographies sur le
savoir indien, et notamment des adaptations de sources sanskrites, comme le
Sifa>yi Mahmaudi et le Madan al-$ifa’.

Le changement d’approche et de dimension entre les textes du x1ve siecle et
ceux des deux siécles suivants, ¢’ est-a-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 du x1ve siecle 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, a I'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 a cette époque sans le support des groupes aristocratiques musul-
mans. Ces textes sont produits dans plusieurs régions et centres controlés par
les musulmans: le Gujarat, le Deccan (Dawlatabad et Gulbarga), le Malwa et
Agra. Quelques-uns de ces textes jouissent aux cours des siécles suivants d'une
diffusion importante parmi les médecins musulmans de I’ Asie du Sud, notam-
ment le Tibb-i Sihabi de Sihab al-Din Nagawri et le Ma‘dan al-$ifa’. En revanche,
le modéle de mécénat de I'époque des sultanats n’a pas dans I’ensemble le
méme impact. La fin de I'époque des sultanats amorce un déclin du mécé-
nat des élites indo-musulmanes envers ce genre de textes médicaux, déclin qui
s’ étale sur plus d’un siecle.

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 xv* siécle — seconde moitié du xvIIe siecle)
qui sont contemporains des Moghols. Les milieux intellectuels et religieux des
sultanats du Deccan, dont certains adoptent le chiisme comme religion d’ Etat
pour un certain temps, sont caractérisés par | arrivée de nombreux immigrants
étrangers, notamment en provenance des villes et des centres culturels de ' Iran
safavide. Les deux principaux centres au Deccan pour la production de textes
médicaux persans a cette période, sont Ahmadnagar, la capitale des Nizam
Sahal époque de Burhan Sah 1 (r. 1509-1553), et Hyderabad, la capitale des

52  Voir le chapitre 3.5.
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Qutb Sah, notamment sous le régne de sultan Muhammad Quli (r. 1580-1612).
Plusieurs traités médicaux sont dédiés a ces sultans et ils sont composés pour
eux, surtout a Muhammad Qul1. Cependant, aucun de ces textes n’est un traité
sur I' Ayurveda. L élite médicale persanophone des cours de Burhan Sah et de
Muhammad Quli est dominée par la présence d’éminents médecins musul-
mans étrangers, notamment des Iraniens, versés dans les sources de I'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 I'influence du groupe des savants étrangers sur les cou-
rants scientifiques de I'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 a cette époque ne
concerne pas uniquement I’ arabe et le persan mais aussi les langues indiennes.
Un exemple bien connu de ce phénomene est le patronage du télougou par
Ibrahim Qutb Sah (r. 1550-1580) qui, avant de devenir sultan, a vécu en exil &
Vijayanagar. Le pére du fondateur de la dynastie Nizam Sah est un brahmine
converti a I'islam. L'auteur du Parasuramapratapa, une encyclopédie sur le
dharmasastra qui inclut des parties sur la médecine, bénéficie du patronage
de la cour d’ Ahmadnagar, probablement a I'époque du sultan Burhan33. Par
conséquent, il faut souligner que la production en langue persane n’est pas
complétement représentative des interactions culturelles entre musulmans et
hindous qui se produisent sur la scéne du Deccan, a I’époque postmédiévale.

Malgré ces limites, la culture médicale du Deccan est marquée durant cette
période par la parution du Dastiir al-atibb@’, une longue étude de la médecine
ayurvédique qui s’affirme comme I'un des traités persans de référence sur
ce sujet. En outre, quelques autres ouvrages persans traduisent et intégrent
des matériaux indiens. En 914/1508-1509, Hakim Wali Gilani, médecin a la
cour de Burhan Sah 1, écrit le Sitta-yi zaririyya, traite sur I'hygiéne. L ouvrage
comprend quelques notions et termes tirés de la culture locale. Dans le premier
chapitre, sur I'air et le climat, I’auteur rapporte la classification indienne des
saisons et souligne la grande différence qui existe entre le climat de I'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. 11a, p. 270; Wujastyk 2005, p. 111.
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jaune et du phlegme, tandis que trés peu de maladies sont causés par le sang5+.
Muhammad Qult «Jami» réalise une traduction abrégée des enseignements
sur I'érotologie du Kokasastra qu’il dédie au sultan ‘Abd Allah Qutb Sah
(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 indiens®5.

Le Dastur al-atibba’ est connu également sous le titre de Ihtiyarat-i Qasimi,
du nom de son auteur Muhammad Qasim Hinduasah Firista (né vers 978/
1570)5%6. FiriSta est né en Iran et a grandi 8 Ahmadnagar, ol son pére est employé
comme précepteur du fils du sultan Murtaza (r. 1565-1588)%". A la mort de ce
dernier, il quitte Ahmadnagar et s’installe a Bijapur, ou il entre au service du
sultan Ibrahim ‘Adil Sah 11 (r. 1580-1627), I'auteur du Kitab-i nawras, une col-
lection de dhrupad>8, rédigée en dakhni, qui invoque également des divinités
hindoues. Le Dastur al-atibba’ est certainement composé a la période ou Firista
est au service de la cour de Bijapur; cependant, il ne dédie pasI’ouvrage a son
patron. A Bijapur, peu de temps avant le traité de Firista, est produit également
le Nujim al-‘ulitm, composé selon toute probabilité a I'époque de ‘Ali ‘Adil Sah
(r.1557-1579), voire par le sultan lui-méme>°. 11 s’ agit d’ une encyclopédie riche-
ment illustrée sur Iastrologie 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 médecine®°.

Le Dastur al-atibba’ se compose d’une introduction (mugaddima), de trois
chapitres (magala) et d’une conclusion (hatima). Le mugaddima aborde les

54  Wali Gilani1393$/2014—2015, p. 50.

55  Muhammad Quli, Laddat al-nisa’, ms. Londres, British Library, add. 17,489. Une autre
version abrégée (intihab) des matériaux du Kokasastra est réalisée a Bidar par Hwajagt
Sirwant, 4 la période de la dynastie des Barid Sah (1492-1619), voir Ashraf 1991, p. 49. Rahbar
Faragqi signale une traduction en dakhni, ou proto-ourdou, réalisée a Golconde vers le
xVII® siécle par Pirzada Miran Husayni, sous le titre de Tuhifa al-‘asigin, probablement a
partir d’une version persane antérieure, Faraqi 1420/1999, p. 150. Le nom du traducteur et
le lieu de sa tombe (Langar hawz) indiquent qu’il est probablement I'un des successeurs
(pirzada) du maitre soufi Miran Husayn Hamawi (m. 1049/1638, Golconde).

56  Le Dastir al-atibba’ a été publié également en version lithographiée, qui est parue en 1901,
a Amritsar, voir Zill al-Rahman 1392/2013, p. 340, qui souligne le fait que cette version
lithographiée contient de nombreuses erreurs.

57  Hambly1999.

58  Un genre classique de musique vocale.

59  Dans une étude récente, Emma Flatt propose d’attribuer la paternité du texte a ‘Al ‘Adil
Sah, voir Flatt 2o11.

60  Voir aussi le chapitre xxiii, probablement sur le rasayana, Flatt 2om, p. 243.
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principes de la médecine indienne et il est divisé en neuf paragraphes ( fa’ida).
Le premier expose la doctrine des sept dhatu (glosé par I'arabe arkan), le sui-
vant les trois humeurs (dosa, glosé par ahlat) et le troisieme les cinq éléments
(tattva, glosé par I'arabe ‘anasir). Le quatrieme analyse les causes (ilal) des
maladies qui sont de sept types, dont trois simples (mufrad) et trois composés
(murakkab). Les premiéres sont les maladies caractérisées par la prédominance
(galaba) d’une seule des trois humeurs, les deuxiémes par celle de deux ou
plusieurs humeurs, selon les associations suivantes: (i) bad et safra’, (ii) bad et
balgam, (iii) safra@ et balgam, et (iv) par les trois ensembleb.. Le suivant, trés
concis, divise les méthodes de traitement en deux types: sodhan, qui consiste
a extraire (gal‘) les humeurs du corps, tels les purgatifs et le clystére, et saman,
dontle but est de dissoudre (taklil) leshumeurs dans le lieu ot elles se trouvent,
c’est-a-dire les médicamentsb2. Le sixiéme expose les dix régles que le méde-
cin doit suivre pour faire le moins d’ erreurs possible. Il doit considérer (i) ol se
trouve I’ humeur pathogeéne, ¢’ est-a-dire si elle est dans le chyle, dans le sang,
malade, (v) son appétit et son alimentation, (vi) ses habitudes, (vii) son 4ge,
(viil) son tempérament, c’est-a-dire s'il est badi, balgami ou safra’, ou com-
posé par deux ou trois humeurs, (ix) les états (avastha, glosé par halha) du
malade, par exemple si balgam est prédominant le premier jour, bad le dernier
et safra’ le jour intermédiaire; la derniere (x) concerne la vanité du médecin
qui peut considérer et traiter de fagon trop simple une maladie, tandis que le
médecin prudent s’'informe régulierement sur I’ état du malade®3. Le septieme
f@ida offre une description assez détaillée des six saisons et de leurs effets, tan-
dis que les deux derniers fa’ida concernent I alimentation et I'hygiéne.

Le premier chapitre est consacré aux remedes simples et aux aliments (adwi-
ya-yi mufrada), présentés selon I'ordre alphabétique persan. Au début, I'au-
teur précise avoir reporté fidélement (galam bar galam) ce qui est énoncé a
ce sujet dans les textes éminents (mu‘tabar) de médecins indiens, tels Vag-
bhata, le Satasloki®4, les dictionnaires des remedes (nighantu) et d’ autres®s.
Le deuxieme magqala concerne les remeédes composés et il est divisé en quinze
sous-chapitres qui exposent: (i) les hilarants (mufarrihat), (ii) les électuaires

61 Firista, Dastir al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 10°.

62 Firista, Dastir al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 122,

63 Firista, Dastir al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 12b.

64  Un titre porté par différents ouvrages en sanskrit sur les médicaments, voir Meulenbeld
1999-2002, vol. 11a, p. 158, 234; Meulenbeld 1999—2002, vol. 11b, p. 134.

65 Firista, Dastur al-atibba’, ms. Téhéran, Kitabhana-yi Majlis, pers. 5521/1, p. 21; ms. Copen-
hague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 17°.
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(majunat), (iii) les stomachiques ( jawarisat), (iv) les pastilles (agras), (v) les
pilules (Aububat), (vi) les poudres (safifat), (vii) les dentifrices (sananat), (viii)
les huiles (riganha), (ix) les décoctions (matbihat), (x) les sirops (asriba), (xi)
les pommades et les cataplasmes (marham, zimad), (xii) les clysteres et les
suppositoires, (xiii) les gargarismes et les sternutatoires (saut), et, enfin, les
remeédes simples et composés du rasayana (xiv et xv).

Bien que I'Ayurveda constitue la thématique principale de I'ouvrage, le
Dastir al-atibba’ comprend également des références aux médecins de la tra-
dition arabo-persane. Au début du deuxiéme chapitre, I'auteur écrit que les
médecins indiens utilisent moins les mufarrihat et les majinat car ils croient
que dans le climat indien ce type de médicaments devient acide. Firista inclut
donc également des formules des médecins musulmans, comme celle d'un
mufarrih pour soigner le malaise consécutif a I'ivresse (humar) préparé par
le médecin iranien Rustam Jurjani, pour le sultan Murtaza, a Ahmadnagar®6.
Parmi les électuaires, Firi$ta expose un majin utilisé par les Indiens pour trai-
ter la dépendance a I’ opium®”. Le troisiéme chapitre s’intéresse au traitement
des maladies. Il est divisé en cent soixante sous-chapitres ( fas!), chacun abor-
dant une pathologie spécifique ou une partie du corps, a partir des affections
de la téte. 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 fasl. La conclusion du Dastur al-atibba’, divisée en trois para-
graphes (tafsil), analyse la classification des six saveurs et des trois régions
d’origine (desa) des médicaments, c’est-a-dire aride ( jangala desa), maréca-
geux (anupa desa) et intermédiaire (sadharana desa), tandis que le dernier
constitue une liste alphabétique des noms des médicaments et des aliments,
en hindi, persan et arabe®8,

Au cours de I'ouvrage, le discours de Firista utilise et combine plusieurs
registres narratifs. Il a recours a I'autorité des textes classiques, comme le
traité de Vagbhata, et il mentionne également des savants de son époque,
comme son compatriote Rustam Jurjani et Bima Ji, le médecin de la cour
d’Ibrahim ‘Adil Sah 11 (§ 2.3.2). En outre, il utilise I’ expérience personnelle qu’il
a acquise de la médecine indienne, comme d’ailleurs le font plusieurs autres
auteurs musulmans de traités persans sur ce sujet. Le texte du Dastur al-atibba’
comprend plusieurs références aux auteurs indiens et a leurs ouvrages. A cet
égard, on peut supposer que Firista a étudié ces textes, ou, du moins, certains

66 Firista, Dastir al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 622.
67 Firista, Dastir al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 642.
68 Firista, Dastar al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, ff. 1713-1762.
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d’entre eux, avec son enseignant indien, Caturbhuj al-Hind. En méme temps, il
a acquis certains matériaux a travers le contact avec d’ autres savants hindous,
comme le montre le chapitre sur les stomachiques, ol il évoque un jawaris
utilisé par Bima J16°.

En conclusion, au Deccan, une contribution majeure au développement des
études musulmanes sur la médecine ayurvédique est apportée a cette époque
par la parution du Dastur al-atibba’ de Firista, le plus important nouveau traité
en persan sur ce sujet, apres le Ma‘dan al-$ifa’. L' ouvrage de FiriSta, comme
le Nujum al-‘ulim, est produit a Bijapur, ville qui a cette époque connait 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 ‘Adil Sah de Bijapur. Il faut également observer que le
Dastur al-atibba’ est paru al’ époque ol la charge de « chef des médecins » (ra’is
al-atibba’) de la cour de Bijapur est occupée par le vaidya Bima Ji. Pourtant,
dans I'ensemble, au xv1¢ siécle et au xvII® siécle, la production de ces textes
demeure une tendance mineure des études médicales persanes des auteurs
musulmans opérant au Deccan, dont I'attention se concentre davantage sur
les sources de la tradition arabo-persane. A plus grande échelle, au cours de la
deuxieme moitié du xvie siécle, des tendances analogues caractérisent la pro-
duction des textes médicaux sur la scene moghole, qui sera analysée dans le
chapitre suivant.

3.3 Le monde moghol jusqu’ 4 1707: stagnation et renouveau

La premiére partie de I'époque moghole est marquée par un changement de
paradigme dans !’ activité de traduction, qui abandonne le modele deI'époque
des sultanats. Les quatre-vingts premieres années de la période moghole, a
partir de I'ascension de Babur en 1526, jusqu’a la mort d’ Akbar en 1605, voient
la parution d’'un nombre limité de textes en persan sur I’ Ayurveda, malgré
les traductions persanes de textes sanskrits et les traités médicaux composés
par les savants opérant a 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 Dara Sikoh (m. 1069/1659).
L' attention de ces deux personnages se concentre davantage sur les sources a

69 Firista, Dastir al-atibba’, ms. Copenhague, Det Kongelige Bibliotek, pers. xx11, f. 662.



LES ETUDES PERSANES SUR L’AYURVEDA: PHASES ET CENTRES D’ACTIVITE 185

caractére épique, historique et sur 'hindouisme, comme le Mahabharata, le
Ramayana, le Rajatarangini™®, le Laghuyogavasistha et les Upanisad.

Akbar commande a ‘Abd al-Qadir Bada’tn1 (m. 1024/1615) la traduction de
I'’Atharvaveda, qui inclut des nombreuses incantations et quelques notions
meédicales. Toutefois, compte tenu de la fonction politique des traductions réa-
lisées pour Akbar a partir du sanskrit?, il est plus raisonnable de supposer que
I'intérét de cet empereur pour ' Atharvaveda concerne davantage des parties
comme celle sur les incantations pour le souverain, plutét que les éléments
médicaux. En fait, Bada’tini rencontre des difficultés; ¢’ est pourquoi Fayzi (m.
1004/1595) et ensuite Hajji Ibrahim Sirhindi sont, a leur tour, chargés de tra-
duire le texte. Cependant, malgré ces multiples efforts, il semble que la traduc-
tion n’ait pas été achevée. L A’in-i Akbari d’ Abu al-Fazl ‘Allami (m. 1011/1602)
donne une définition assez concise de I' Ayurveda (ayurbéd)?® et mentionne
quelques notions a caractére philosophique”™ et normatif, par exemple le fait
que le coupable d’une agression doit rembourser les frais médicaux?.

Le domaine scientifique indien qui, aI'éépoque d’ Akbar, semble se lier, dans
une certaine mesure, a la construction du discours impérial moghol corres-
pond plutot a celui des mathématiques et de 1 astrologie, bien qu'’il s’agisse
d’une question dont les contours demeurent encore trés peu étudiés. Toute-
fois, on peut observer que les deux seuls textes scientifiques sanskrits, insérés
par Abu al-Fazl dans la liste des traductions faites pour Akbar, concernent les
mathématiques et astronomie, dontI'adaptation persane du Lilavati de Bhas-
kara, sur I'arithmétique et la géométrie, qui est réalisée en 995/1587 par Fayzi,
le frére d’ Abu al-Fazl”6. En outre, Akbar inaugure la coutume de nommer des

70 Une histoire du Cachemire de Kalhana.

71 Voir Ernst 2003a, p. 178-183; Truschke 2011.

72 Bada’ani 1986, vol. 2, p. 216 ; Aba al-Fazl ‘Allami 1872, vol. 1, p. 115, voir en particulier la note
de bas de page a la traduction anglaise, Abt al-Fazl ‘Allami, The A-in-i Akbari, 1873, vol. 1,
p. 105, note 1.

73 Abiial-Fazl ‘Allami1877, vol. 2, p. 119, sur la définition de I' Ayurveda, qu'il affirme étre un
savoir pris (bar girifta) du premier Veda.

74  Abu al-Fazl ‘Allami 1877, vol. 2, p. 82, sur la constitution du corps selon le Vedanta; p. 120—
124, sur le karmavipaka; pour la traduction anglaise, voir Abu al-Fazl ‘Allami, The A-in-i
Akbart, 1894, vol. 3, p. 175-177, 235—244.

75  Ainsi que l'interdiction des aliments provenant de I'habitation d’'un médecin et d’un
chirurgien, Aba al-Fazl ‘Allami 1877, vol. 2, p. 151, 172; pour la traduction anglaise, voir Aba
al-Fazl ‘Allami, The A-in-i Akbari, 1894, vol. 3, p. 287, 324.

76  Abu al-Fazl mentionne également un traité d’ astronomie, Abu al-Fazl ‘Allami 1872, vol. 1,
p.115-116 ; pour la traduction anglaise, voir Aba al-Fazl ‘Allami, The A-in-i Akbari, 1873, vol.1,
p- 104-105.
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hindous comme astrologues de cour, avec le titre de jyotisardja, une pratique
qui est poursuivie par ses successeurs’’.

Un autre facteur important est la composition du milieu des auteurs de trai-
tés médicaux. A la cour d’ Akbar, comme a celle de son contemporain Muham-
mad Quli de Hyderabad, les savants étrangers, et notamment les Iraniens émi-
grés de |’ empire safavide, constituent le groupe de médecins 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 Qanin fi al-
tibb d'Tbn Sina et du Qanunca de Cagmini, qui sont rédigés par Aba al-Fath
Gilani (m. 997/1589), par son fils Fath Allah Gilani et par Hakim ‘Ali Gilani
(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 I'activité de
traduction des sources ayurvédiques.

L'étude de matériaux médicaux indiens n’est pas complétement absente
mais elle occupe clairement une place mineure dans ce contexte. Yasuf ibn
Muhammad «Yasufi» est I'un des premiers médecins et écrivains émigrés de
I'époque moghole, et il est associé a la cour des deux premiers souverains de
cette dynastie, Babur (1526-1530) et Humayun (r. 1531-1540 et 1555-1556). Il
réalise une traduction persane du chapitre sur le pouls du Qanan fi al-tibb7,
mais en méme temps s’ intéresse au lexique indien, auquel il dédie un poéme
(qasida) de quelques pages”™. On peut imaginer que ce type de composition
rimée vise également a faciliter la mémorisation des termes locaux, ce qui
devait étre important notamment pour un savant d’ origine étrangere, comme
I'auteur, qui a besoin de se familiariser avec la nomenclature médicale de
base de I'hindi. Les progrés accomplis par Yasuf ibn Muhammad sont illustrés
par 'un des derniers ouvrages qu’il compose, lorsqu’il est en Inde, le Riyaz
al-adwiya, dont le premier chapitre mentionne les noms hindis des remedes
simples (mufrada)8°.

77  Sarma 2000. Sur le role de I'astrologie dans la propagande moghole, & cette époque,
voir I'étude d’Eva Orthmann, qui remarque cependant que I’ 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 Dala’il al-nabz et elle connait une diffusion significative
parmi les médecins musulmans. Yasuf ibn Muhammad est I'auteur de plusieurs autres
traités médicaux persans, dont certains composés avant qu’il n’ émigre en Inde.

79  Voir Hakala 2015,

80  Mubli 2012, p. 379. Le Riyaz al-adwiya est un traité sur les remedes simples et composés;
il est écrit en 946/1539-1540 et il est dédié a Humayun.
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Ala cour d’ Akbar exercent également quelques médecins musulmans d’ ori-
gine indienne, dont Sayh Bina ibn Hasan. Ce médecin et chirurgien, dont le
pére Sayh Hasan est aussi un médecin, est originaire de la région du Panjab8!.
Bina ibn Hasan rapporte dans son ouvrage qu’il a étudié la médecine avec son
pere ainsi qu’avec d’autres maitres. L' historien ‘Abd al-Qadir Bada’uni estime
qu’a un certain moment, il est devenu la proie d’hallucinations malicieuses,
dont il ne précise pas de maniére exacte la nature®2. En 996/1588, Bina ibn
Hasan compose le Huldasa-yi Bina (Epitomé de Bina). Dans la préface, I’ auteur
écrit qu'il a rédigé un nouveau compendium (muhtasar-i jadid) des livres de
I'Inde, mais en réalité certaines parties semblent étre basées sur le Ma‘dan
al-sifa>-i Sikandar-sahi83. L' ouvrage est divisé en soixante-dix-huit chapitres
(fasl), consacrés a la pathologie et au traitement des maladies. Les chapitres
sont arrangés selon le modele nosographique tiré du Madhavanidana de Mad-
hava, bien que les quatre premiers chapitres du Hulasa-yi Bina concernent les
médicaments; et que le deuxiéme chapitre de Madhava, sur les fiévres, corres-
ponde au cinquiéme chapitre de I' ouvrage persan. Le texte utilise aussi d’ autres
sources, comme dans le second chapitre, sur les médicaments pour induire le
vomissement, qui fait référence a une méthode tirée de I'ouvrage de Caraka®+.
L'un des derniers, le soixante-seizieme, expose les méthodes pour la purifica-
tion (saf kardan) des métaux®s. Bien que Bina ibn Hasan ajoute huit chapitres
au modele de Madhava, le Hulasa-yi Bina n’inclut pas d’introduction sur les
principes doctrinaux de la médecine ayurvédique.

Le xvII® siécle connait 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 textes médicaux. Les deux auteurs les plus importants de la scéne moghole
de la premiere moitié du xviie siecle, Aman Allah Han et Nar al-Din Sirazi,
ne sont plus des savants émigrés, mais des médecins originaires de I'Inde.
Les deux savants ont certainement des contacts et Nur al-Din dédie a Aman
Allah I'un de ses ouvrages®6. Aman Allah Han ‘Amant’ (m. 1046/1637) rédige
le Dastir al-hunud, une adaptation persane du Madanapalanighantu, appelé

81 Voir Azmi 2004, p. 143.

82  Badauni1g86, vol. 3, p. 237—238.

83 Bina ibn Hasan, Hulasa-yi Bina, ms. New Delhi, Jamia Millia University, Zakir Husayn
Library, pers. A 14, ff. 121,

84 Bina ibn Hasan, Hulasa-yi Bina, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 601, f. 3.

85  Basé sur le chapitre sur la calcination des métaux de la troisiéme section du Ma‘dan al-
Sifa*-i Sikandar-sahi.

86 Il s’agit du Qustas al-atibba@’, un dictionnaire des termes médicaux.
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aussi Madanavinoda, un nighantu (dictionnaire) des médicaments et des ali-
ments qui avait été composé en 1375 pour Rija Madanapala, un souverain
hindou qui régnait a Kastha, au nord de Delhi®”. L' ouvrage sanskrit est orga-
nisé en treize parties consacrées a 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 1égumes (vii), les liquides (viii), les
viandes (xii), tandis que la derniere expose les regles d’hygiéne. Dans la pré-
face, Aman Allah explique que la version persane est basée sur une sélection
d’ extraits (ihtiyar) du texte original. En outre, le traducteur abandonne la divi-
sion en treize chapitres et arrange les contenus du nighantu selon un schéma
plus familier au lecteur persan. Le premier chapitre (bab), qui occupe la plus
grande partie de I'ouvrage, est consacré aux médicaments simples (mufrada),
présentés dans I'ordre alphabétique persan. Le deuxiéme bab concerne les
aliments préparés (matbuh), qui constituent le sujet du onzieme chapitre de
I' original (dhanyakrtannadinamavarga). L introduction (mugaddama) efface
les louanges aux divinités hindoues et aborde des thématiques traitées dans la
derniére partie de I original (misrakavarga), dont les saisons de I'année, tandis
que certaines pratiques journaliéres d hygiéne du dinacarya sont glosées par
des catégories tirées des préceptes d hygiéne (asbab-i zaririyya) de la tradition
arabe (§1.7). Au début de I'introduction, le traducteur ajoute un paragraphe
sur la pathologie (mawadd-i amraz) qui présente les humeurs et le role du sang
dans la pensée indienne, et un paragraphe sur les haft dhatu®s.

Aman Allah Han compose aussi le Ganj-i bad-award, un volumineux traité
de pharmacologie. Dans la préface, I'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 I’ Ayurveda, dont les ouvrages de Susruta, Bhoja, le Yogaratnavali®®
et le Kamasastra, et il emploie des textes persans qui abordent ce sujet, dont
le gtfd’ al-maraz de Sihab al-Din Nagawri, sa traduction du Madanavinoda,
et le Majmiu‘a-yi Samsi de Hwaja Sams Mustawfi qui est donc certainement

87  Surl’ ouvrage sanskrit voir Sastry 2010 ; Meulenbeld 19992002, vol. I1a, p.187-189; Pingree
20014, p. 702.

88  Aman Allah Han, Dastir al-huniid, ms. New Delhi, Jami‘a Hamdard, 9864. Le manuscrit
de Hyderabad (Salar Jung Library, pers. tibb 91) inclut un troisiéme chapitre qui aborde les
thématiques traitées dans la conclusion (hatima) du manuscrit de Delhi.

89  Ils’agit d’un titre utilisé par plusieurs ouvrages médicaux sanskrits, dont le Yogaratnavalt
de Gangadhara, qui aborde la materia medica, 1a thérapie et les préparations métalliques,
et le Yogaratnavali de Srikanthapandita, qui, entre autre, discute du traitement des poi-
sons, voir Meulenbeld 1999—-2002, vol. 11a, p. 446—447, 449, 466, 473—774, 546.
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lu jusqu’a a cette époque. Un chapitre du Ganj-i bad-award, le second de la
deuxieme section (ganjir) de I’ ouvrage, est consacré aux remedes des méde-
cins indiens (murakkabat-i hukama-i hind). Le chapitre se trouve divisé en
cinq paragraphes (‘aqd), le premier traite des propriétés (hawass) de quelques
médicaments indiens (ba‘s dawa-yi hind), le deuxieme des remédes composés
(murakkabat), le suivant des poisons (islah-i sammiyyat), tandis que les deux
derniers sont consacrés aux formules composées du rasayana. La production
d’Aman Allah Han combine donc deux tendances qui, avant lui, se sont mani-
festées de maniere séparée, dans le cas des auteurs et des traités précédents. Il
réalise une nouvelle traduction persane d’'un ouvrage ayurvédique, peut-étre
aussi grace aux moyens dont il dispose en vertu de son haut rang social. En
méme temps, il compile un traité encyclopédique qui incorpore le savoir non
musulman comme une nouvelle branche de la culture médicale d’expression
persane de I'Inde.

L encyclopédie de Nir al-Din Muhammad ‘Abd Allah Sirazi poursuit éga-
lement I'intention d’intégrer la culture indienne dans la tradition médicale
persane, et vice-versa. Nur al-Din est issu d’une famille qui compte des savants
versés dans I'étude des traditions indiennes. Sa mére est la sceur d’Abu al-
Fazl ‘Allami, I’ auteur du A’tn-i Akbari, et de Fayzi, le traducteur du Lilavati, qui
compose également un traité sur le Vedanta, le Sariq al-ma‘rifat®. Sah Jahan
(r. 1628-1657) confere a Nur al-Din le titre de ‘Ayn al-Mulk, qui avait été celui
de son pere, et sous Awrangzeb, il est employé comme chef des appartements
royaux (diwan-i buyutat)  Agra®. 1l dédie a Sah Jahan le Alfaz al-adwiya, qui
date de 1038/1628-1629. 1l s’agit d’un dictionnaire des médicaments simples
qui intégre le lexique indien et qui a connu une diffusion importante parmi les
médecins musulmans en Asie du Sud®2.

Entre 1642 et 1647, Nir al-Din compile le Tlajat-i Dara Sikohi, I'un des plus
longs traités médicaux a caractére encyclopédique rédigés en persan en Asie du
Sud, qui comprend plusieurs extraits de textes arabes et persans plus anciens®3.
L'ouvrage inclut également des paragraphes et des passages concernant le
savoir indien qui abordent le traitement, la pharmacopée, I'analyse du pouls,

go  Voir Ernst 2010.

91 Kazim 1868, p. 344.

92 Nir al-Din Sirazi, Alfaz al-adwiya ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/a.

93  La copie conservée a la Bibliotheque 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 Bizan Jiv un médecin zoroastrien de Surat. Sur le Tlajat-i Dara Sikohi

voir Speziale 2010c.
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les aliments, I'iatrochimie (murakkabat-i rasayan), les systemes de mesure, et
également des chapitres sur la musique indienne (rag-i hindustan) et sur la
doctrine du souffle des yogis. Nur al-Din combine le discours scientifique cou-
rant des traités avicenniens avec des éléments tirés de la philosophie mystique
musulmane et des matériaux indiens et semble ainsi conjuguer pleinement les
différents intéréts de son dédicataire, le prince soufi Dara Sikoh. Cependant,
il faut souligner que Nur al-Din compose son ouvrage quelques années avant
1653, date a partir de laquelle I'attention de Dara Sikoh se concentre principa-
lement sur la traduction des sources hindoues®*.

Le court paragraphe sur le pouls, le dernier du cinquieme chapitre (guftar),
confirme I'idée de la similitude entre le vent (vata) ayurvédique et la bile noire
(sawda’) avicennienne, qui se retrouve dans d’autres ouvrages persans (§1.10).
Nur al-Din écrit que lorsque le mouvement (raftar) du pouls est semblable
a celui du serpent (mar), les médecins indiens considerent cela comme un
symptdme de I exces de bile noire (bisyar-i sawda’). Or, le Sarngadharasamhita
associe justement |'augmentation de vata au mouvement du serpent?. La
facon dont Nur al-Din traduit le concept montre clairement qu’il consideére
vata et sawda’ comme des concepts interchangeables et que, dans ce passage,
il considere la traduction conceptuelle de vata par sawda’ plus cohérente
que sa traduction lexicale par bad. La méthode que I'auteur adopte pour
insérer le savoir indien dans la structure de I’ouvrage ne suit pas le modele du
Firdaws al-hikma d’al-Tabarl, qui consiste a aborder le sujet dans une section
spécifique, et qui est repris par d’ autres traités, & partir du Majmi‘a-yi Ziya’
de Ziy® Muhammad ‘Umar Gaznawi. Niir al-Din n’enferme pas le sujet dans
un seul chapitre mais le dissémine dans différentes sections, en I'intégrant
dans I’ ordre thématique des matiéres de son ouvrage. Il s’agit d’une modalité
plus comparable a celle du Sifa’ al-maraz de Sihab al-Din Nagawri, un ouvrage
que Nir al-Din a certainement bien connu vu qu'il le mentionne dans la
bibliographie du Tlajat-i Dara Sikohi.

AT époque de Sah Jahan, le Sarngadharasamhita est traduit en persan sous
le titre de Migraz al-amraz. Le traducteur, qui cache intentionnellement son
nom, précise avoir réalisé la version persane pour un certain Sams al-Din

94  Voir D’Onofrio — Speziale 201, p. 41, 45.

95  Pour le diagnostic des deux autres dosa, Nar al-Din explique que le mouvement de la
grenouille est un symptéme de prépondérance de la bile (safra’), ce qui correspond a
la vision du Sarrgadharasamhita, et il associe au phlegme le mouvement de la sangsue,
tandis que selon le Sarngadharasamhitale mouvement de cet animal est un symptome de
vata, Nar al-Din Sirazi, Tlajat-i Dara Sikohi, ms. Téhéran, Kitabhana-yi Majlis, pers. 6224,
p- 425. Sarngadhara 2003, p. 14-15.
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Muhammad?®®. Le traducteur conserve la structure en trois parties de I’ ouvrage
de Sarngadhara, bien qu’il opére des changements dans la division du texte
en chapitres. La premiere section (khanda) de texte original comprend sept
chapitres; la deuxiéme, douze; la troisiéme, treize®’. La premiere partie (bab)
de la version persane présente neuf chapitres; la deuxiéme, quinze; et la troi-
siéme, quatorze. Par exemple, le cinquieme chapitre (kaladikakhyana), sur
I’anatomie, de la premiére partie du Sarrigadharasambhita, est divisé en deux
chapitres dans la version persane ( fas! iv et v), tandis que le derniére para-
graphe du septiéme chapitre (rogaganana), sur les poisons, est traité comme
un chapitre séparé, le neuvieme. Le traducteur utilise souvent le terme hindi
dokh pour se référer aux dosa, cependant il utilise plutot les termes persans
(bad, talha et balgam) pour traduire les trois humeurs®8.

Le renouveau des études du xv11e siécle est marqué par les ouvrages dédiés
a Awrangzeb (r. 1658-1707), dont on a déja étudié le patronage, qui montre
une reprise des modéles typiques des époques abbasside et des sultanats pré-
moghols. En 1079/1668, Abu al-Fath Cisti réalise une adaptation a partir de
I'hindawi (az zaban-i hindawt) du Madhavanidana de Madhava, ou d’un com-
mentaire de ce texte, avec le titre de Mirat al-hukama’-i Awrang-$ahi. Abu al-
Fath a parmi ses disciples le médecin hindou Ladhamal ibn Bhairav qui, dans
son ouvrage, se réfere a Abu al-Fath par le titre de Jalinas al-zaman, « Galien de
son age »°°. En outre, le contexte de production de cette traduction est étroite-
ment associé a I'enseignement et a la transmission de I’ ouvrage ayurvédique
parmi les savants musulmans. Abu al-Fath précise qu’il réalise la traduction
du Nidan apres I'avoir étudié (ba'd tahqiq) avec son maitre (ustad) $ayh Sams
al-Din Muhammad, lequel a obtenu une copie de I'ouvrage au cours d’'un
voyage!%0. Deux ans apres, en 1081/1670, Abu al-Fath compose le Dar al- sifa*-i
Awrang-$ahi dans lequel il dit avoir recueilli ( jam*kardam) des connaissances
tirées des sources persanes et indiennes (¢and tibb az zaban fars wa hind). Le
texte, avec des parties en vers, est divisé en une introduction (muqaddama) et
cent-cinquante-cinq chapitres (bab), consacrés en majorité au traitement des
maladies, selon I'ordre az sar ta qadam, et avec des parties sur les pathologies

96  Vraisemblablement un personnage éminent de I'époque, dont le texte fait I'éloge dans la
préface; peut-étre le maitre d’ Aba al-Fath Ci$ti qui s’ appelle aussi Sams al-Din Muham-
mad (voir plus bas).

97  Voir Sarngadhara 2003.

98  Migraz al-amraz, ms. Montréal, Library of McGill University, oL 7785/30.

99 Ladhamal ibn Bhairav, Bahr al- fawa’id, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 88, f. 2b.

100 Abu al-Fath, Mirat al-hukama-i Awrang-sahi, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers.
31, . 4°.
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des femmes et des enfants. Les deux premiers chapitres introduisent les symp-
tomes et le traitement des trois humeurs de I’ Ayurvedawl, le troisieme présente
les majunat (électuaires), tandis que les pathologies de la téte sont abordées a
partir du quatrieéme chapitre. Vers la fin de I ouvrage, on retrouve des chapitres
sur des thématiques variées, parmi lesquelles I'analyse du pouls (cxxxiii), les
émétiques, la purification et les oxydes des métaux.

Dans le Dar al-sifa’, Abu al-Fath intégre et transcrit de nombreux termes
hindis, a 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 arecours a des dires du prophete, comme la tradition de Muhammad au
sujet des jours les plus propices pour I'application des ventouses (chap. cxxx-
viii). Les ouvrages d’Abu al-Fath montrent les deux approches complémen-
taires a I’ étude de la pathologie qui s’affirment dans ce genre de textes. Dans
la premiére, il présente le modele indien de Madhava, tandis que dans la
deuxiéme il arrange le savoir indien selon le critére nosographique de la tra-
dition arabo-persane, en ajoutant une introduction sur les dosa qui est absente
dans le premier ouvrage.

Parmi les traités sur ce sujet dédiés a Awrangzeb, le Tibb-i Awrang-sahi de
Darwi$ Muhammad Iminabadi est celui qui connait la diffusion la plus notable.
Son auteur est originaire d’Eminabad, un centre proche de Gujranwala, a nord
de Lahore. Avant d’ écrire le Tibb-i Awrang-sahi, Darwis Muhammad compose
le Miftah al-hikma, un petit poéme médical, compilé en 1061/1651. Sah Jahan
lui offre un village du district de Gujranwala, comme récompense pour avoir
soigné une femme du harem!°2, Darwi$§ Muhammad structure le Tibb-i Awrang-
$ahi en sept chapitres (bab)'93. Le premier, en vingt-huit paragraphes ( fas/)!%4,
décrit les principes de la discipline. Parmi les sujets abordés on retrouve la
constitution corporelle, la doctrine des éléments et des humeurs, les sept
dhatu, la génération de I'embryon, I'anatomie — qui est cependant présen-
tée de facon trés succincte —, la pathologie, les saveurs, les ages de la vie, le
lexique pharmacologique, I'hygiéne, I’alimentation, la sexualité, I' utilisation
des huiles, le diagnostic du pouls et des urines. Le deuxiéme chapitre aborde

101 Abuaal-Fath, Dar al- §ifa>-i Awrang-$ahi, ms. New Delhi, Jami‘a Hamdard, pers. 1973, ff. 42—
5

102 Le village prend le nom de Darwis, Barzgar 1380/2001

103 Dans le manuscrit de Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c, qui est cependant
incomplet, le deuxiéme chapitre correspond au cinquiéme des autres copies. Le chapitre
trois de cette copie correspond donc au deuxiéme chapitre des autres manuscrits.

104 Trente dans le ms. de Londres.
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la thérapeutique des maladies (mu‘Glajat-i amraz), en soixante-et-onze fasl.
L' ordre des paragraphes est arrangé grosso modo selon le modele du Madha-
vanidana de Madhava, bien qu’il comporte plusieurs variations. Les maladies
des femmes sont traitées dans un chapitre séparé, qui comprend vingt-et-un
paragraphes. Le quatrieme, en dix fasl, analyse les poudres et la purification
des métaux (kustan-i dhatha wa saf sapitan). Le suivant, qui compte huit para-
graphes, expose des questions hétérogénes, dont la purgation, le vomissement,
I'application de gouttes dans le nez, le réchauffement du corps et le cautere. Les
deux chapitres finaux décrivent les remédes composés, en treize paragraphes,
et les remédes simples, présentés dans I ordre alphabétique persan.

L auteur inclut des connaissances musulmanes et compare certaines con-
ceptions des savants avicenniens et des médecins ayurvédiques, parfois pour
défendre I'opinion des premiers, comme dans le discours sur les éléments et
les humeurs (§1.12.). Bien que Darwi$ Muhammad soit un soufi déclaré, il ne
cherche pas a établir d’analogies a caractére mystique mais reste attaché a une
perspective scientifique et organique. Dans le quatorzieme fas! du premier
chapitre, il expose le concept de gjas, ¢’ est-a-dire le fluide vital du corps!©s.
Darwis Muhammad explique qu’il s’agit de la quintessence (hulasa) des sept
dhatu et traduit ojas par le concept de rith-i haywani, ¢’ est-a-dire '«esprit
animal» de la médecine gréco-arabe!®6. Une perspective analogue, qui place
le discours sur un plan plus rationaliste et plus scientifique que religieux, se
retrouve dans I utilisation de certains passages du Coran par I'auteur. Dans le
paragraphe (xxi) sur le sommeil et I'éveil du premier chapitre, il expose les
différentes conceptions de ce phénomeéne dont celle qui le considere comme
un événement naturel (amr-i tab). A cet égard, il relate le passage coranique
(78:9) ouil est affirmé que Dieu a créé le sommeil pour le repos de ' homme!07.
Le médecin soufi n'a pas ici recours aux vertus talismaniques des versets
coraniques, mais il intégre I'enseignement du livre sacré comme un élément du
discours scientifique. Cette utilisation «rationaliste » des traditions islamiques
se rapproche de la méthode selon laquelle Akbar Arzani, un autre médecin,
en relation avec le milieu soufi, qui a vécu vers la méme époque, structure son
ouvrage sur le tibb al nabawi'°8.

105 Surle terme et le concept d’ gjas dans I' Ayurveda, voir Wujastyk 1998, p. 29—30.

106 Darwi§ Muhammad, Tibb-i Awrang-saht, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c,
p- 22.

107 Darwi§ Muhammad, Tibb-i Awrang-saht, ms. Londres, Wellcome Trust Library, pers. 202/c,
p-34.

108 Le commentaire sur le ¢tibb alnabawi d’ Akbar Arzani s’intéresse davantage au traitement,
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Dans la deuxiéme moitié du xvII® siecle, les remedes indiens sont égale-
ment évoqués dans un ouvrage majeur composé en Iran, le Tuhfa al-Muwminin
de Mir Mu’'min Husayni Tunakabuni. Cette thématique ne constitue pas un
aspect récurrent des textes médicaux composés dans le monde safavide et il
est possible que I'auteur ait été stimulé par les tendances des ouvrages indo-
persans, qui sont certainement connues de plusieurs médecins iraniens. Le
Tuhfa al-Mwminin est un traité sur les médicaments dédié au souverain safa-
vide Sah Sulayman (r. 1666-1694). Au début de son livre, Mir Mu’min souligne
qu'il a aussi utilisé des textes indiens, parmi lesquels I'ouvrage de Susruta,
sans cependant spécifier quelle version!%9. Rieu remarque que la connaissance
des remedes simples indiens exposés dans cet ouvrage indique bien que son
auteur vécut « pendant longtemps » en Inde!'?. Cependant, il faut noter que les
sources d’ époque, pourtant assez détaillées, faisant mention des médecins ira-
niens éminents qui ont émigré en Inde, n’incluent jamais Mir Mu’min parmi
eux. D’ ailleurs, dans son ouvrage sur les médicaments, le médecin indien Nafi‘
al-Siddiqi al-Ja’is1 (xv111® siécle), mentionne justement la pharmacopée de Mir
Mu’min comme un exemple d’ ouvrage persan dont !’ utilisation n’est pas facile
en Inde (§1.6).

En conclusion, I'époque des grands Moghols connait une évolution gra-
duelle des études persanes sur I Ayurveda. Au cours de la deuxiéme moitié du
xvIe siecle, I' orientation intellectuelle arabophile de I élite médicale étrangere
relégue temporairement la traduction du savoir indien & une position plus mar-
ginale, bien que certains savants liés a I'entourage moghol, tels que Yasuf ibn
Muhammad et Sayh Bina ibn Hasan, continuent 4 étudier le lexique et les maté-
riaux non musulmans. Au siécle suivant, les médecins étrangers sont encore
présents en Inde mais ils jouent un réle de moins en moins important, par
rapport a la période d’ Akbar. Ce phénomeéne s’accompagne de la montée de
I'influence des savants musulmans indianisés, comme Aman Allah Han et Nar
al-Din Sirazi, dont les ouvrages englobent le savoir des hindous dans le genre
des encyclopédies médicales persanes. Aman Allah Han travaille a ses ouvrages
environ a I’époque ot, au Deccan, Muhammad Qasim Firista écrit le Dastur al-
atibba’.

A I'époque d’ Awrangzeb, la médecine ayurvédique peut enfin s’ affirmer
comme une thématique principale des traités persans dédiés a un souverain
moghol, lorsque I’ orientation disciplinaire de la traduction doit s’adapter au

aux aliments et a I'hygiene, et il relégue les questions a caractére magique dans un court
chapitre séparé, voir Speziale 20104, p. 203—204.

109 Mir Mu'min Husayni 1376 §./1997, p. 5; Richter-Bernburg 1978, p. 130-131.

110 Rieu188y, p. 477b.
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changement du contexte culturel de la cour. Ce phénomene est contemporain
d’un autre événement principal dans I'histoire des interactions scientifiques
entre les deux traditions, a savoir la parution des premiers ouvrages scienti-
fiques persans composés par des savants hindous (§2.4.). Le Xv1I€ siecle voit
également la réalisation de quelques traductions de sources indiennes concer-
nant la médecine vétérinaire (§3.5.). Cette période s’acheéve ainsi avec un
renouveau sensible des études persanes sur la médecine ayurvédique qui pose
les bases des volumineuses études de la materia medica indienne qui voient le
jour au cours des deux siecles suivants.

3.4 L époque moghole tardive et les Etats princiers: I'age d’ or des
pharmacopées

L’ époque moghole tardive est marquée par le déclin progressif du pouvoir poli-
tique central, ce qui favorise la naissance de nombreux Etats princiers controlés
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 siécles de I'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 a la fin du x1xe siécle.
Les ouvrages persans a caractére encyclopédique composés en Asie du Sud au
cours du XvIII® siécle et du x1x® siécle, comme le Mahzan al-‘uliim de Vraja
Mohana, constituent une autre manifestation emblématique du dynamisme
de I'utilisation savante du persan a cette époquel'l. 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 la médecine 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 a cette époque que s’ affirme le genre du traité persan
monographique sur les remedes de la materia medica indienne et que sont
composées les études majeures sur ce sujet, dans le style du farhang (diction-
naire). En méme temps, le phénomene de rayonnement de la culture scienti-

111 Sur Vraja Mohana, 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 1'augmentation des interactions linguis-
tiques et pédagogiques avec les savants musulmans. Les deux phénomeénes ne
sont probablement pas disjoints, car il est vraisemblable que ce contexte lin-
guistique ait facilité la tAche des médecins musulmans qui, a la méme époque,
produisent des études approfondies du lexique pharmacologique indien. Cette
période connait 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 siecles précédents, remontent a
cette époque, ainsi que les copies manuscrites de plusieurs textes dont la date
ou la période de composition ne sont pas connues avec précision.

Sah Ahl Allah (m. 190/1776) et Muhammad Sarif Han (m. vers 1222/1807)
exercent a Delhi, capitale des derniers souverains moghols. Tous deux sont
issus d’ influentes familles des savants musulmans et, malgré la différence d’ Age
qui les sépare, ils se sont peut-étre connus a la Madrasa-yi Rahimiyya, I'école
établie par ‘Abd al-Rahim, le pére de Sah Ahl Allah (§1.11). Sah Ahl Allah semble
étre le seul membre important de sa famille a terminer ses études médicales
et a exercer la profession de hakim (médecin)!2. Ces deux auteurs structurent
leur traité sur la médecine ayurvédique de fagon différente. L ouvrage de Sah
Ahl Allah combine des formes complémentaires d’ organisation du savoir, dont
le dictionnaire et I'étude du traitement, c’est-a-dire une modalité analogue
a celle déja expérimentée par des auteurs précédents, comme Muhammad
Qasim Firi$ta et Darwi§ Muhammad. En revanche, Sarif Han développe une
seule de ces formes, le dictionnaire ( farhang) persan des remédes indiens.

Sah Ahl Allah compose le Takmila-yi hindi (Perfection indienne), traité assez
compact sur la médecine et la thérapeutique indiennes (figure 7). Dans sa pré-
face, I'auteur revient surI'une des raisons principales de ces études. Il explique
avoir rédigé son ouvrage afin que les savants de I'école grecque (ahl-i yinan)
puissent travailler dans la plupart des localités (aktar-i gariyat) indiennes,
ou les médicaments qu'ils utilisent ne sont pas disponibles (muyassar)"3.
L'introduction (muqaddima) du Takmila-yi hindi résume et précise quelques
concepts de base du savoir ayurvédique. Sah Ahl Allah expose la doctrine
des trois dosa, liste les remedes simples spécifiques pour le traitement de
chaque humeur, et présente quelques notions concernant I'analyse du pouls,

112 Voir les études de Rizvi sur Sah Wali Allah (m. 1176/1762) et son fils Sah ‘Abd al-Aziz (m.
1824) qui ne mentionnent pas d’ autres médecins dans la famille, Rizvi 1980, 1982.

113 Sah Ahl Allah, Takmila-yi hindi, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 403, f. 1°.
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des urines et des saveurs. La partie ( fa%ida) suivante de I’ ouvrage se présente
sous la forme d’un dictionnaire des remedes simples indiens classés selon
I'ordre alphabétique persan. La description aborde principalement les pro-
priétés et les utilisations des médicaments. La partie finale de I'ouvrage est
consacrée a la thérapeutique des maladies. Le premier paragraphe aborde la
fievre, ce qui montre une influence du modele du Madhavanidana. 11 expose
les symptomes des fievres associées aux humeurs de la doctrine ayurvédique,
le vent (tab-i badr), 1a bile (tab-i talha), le phlegme (tab-i balgami), ainsi qu’a
une combinaison de I'altération des trois humeurs (tap-i sanpat). Cependant,
le reste du texte est arrangé plutot selon I’ ordre de la culture musulmane, a par-
tir des pathologies de la téte, avec des parties sur les maladies des femmes et
sur les oxydes des métaux. Sah Ahl Allah donne également des prescriptions
transmises par des médecins musulmans ainsi que des prescriptions pour la
syphilis (atisak).

On ne connait pas’année de composition de I’ ouvrage. Cependant, a partir
des quelques détails fournis par Sah Ahl Allah dans les préfaces de ses textes,
il est possible que le Takmila-yi hindr ait été composé apres la traduction de
I'arabe du Mujaz al-Qanin et avant I'écriture du Takmila al-yanani (Perfec-
tionne grecque). Le Takmila al-ytinani, le complément avicennien du Takmila-
yi hindi, est un ouvrage sur le traitement des maladies: il commence par la
fievre et, ensuite, il est ordonné az sar ta qadam™*. L' approche de Sah Ahl Allah
diverge donc de celle d’autres auteurs musulmans comme Sihab al-Din Naga-
wri, Aman Allah Han et Niir al-Din Sirazi qui cherchent  présenter et 2 amalga-
mer les connaissances des deux traditions dans le méme ouvrage. Sah Ahl Allah
répartit les savoirs des deux écoles dans des traités distincts mais complémen-
taires, il privilégie ainsi une perspective qui permet de présenter de fagon bien
séparée les deux formes de traitement. Il faut rappeler que Sah Ahl Allah est
le premier savant musulman qui a fait le choix d’ utiliser I'adjectif yanani pour
définir le savoir avicennien, dans le titre d'un ouvrage, un choix qui souligne
combien! effort de définition et de redéfinition de soi-méme est une probléma-
tique liée a I'interaction avec I'autre, notamment dans un contexte cognitif et
social permettant I'appropriation réciproque du savoir. Dans les mondes arabe
et iranien, les médecins avicenniens ne sont pas confrontés a la nécessité de
trouver un terme plus spécifique que ¢ibb (médecine) pour identifier leur tra-
dition!5.

114 Sah Ahl Allah, Takmila al-yanant, mss. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, pers. 167b; ce manuscrit, qui comprend une copie du
Takmila-yi hindi, est copié en 1193/1779, soit trois années apres la mort de I'auteur.

115 Voir Speziale 2005.
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FIGURE 7  La couverture de ['édition lithographiée du Takmila-yi hindi de Sah
Ahl Allah (m. n190/1776)
EDITION PUBLIEE A DELHI PAR MATBA‘-I1 AHMADI
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Muhammad Sarif Han (n. 1138/1725, Delhi) est I'auteur de nombreux ou-
vrages, dont le 1laj al-amraz, composé en 1177/1763-1764, qui aborde le traite-
ment et les médicaments composés, et le Hawass al-jawahir, un traité sur les
propriétés des pierres précieuses, dont il dédie une version abrégée au sou-
verain moghol Sah Alam 11 (1. 1760-1806). Son Ta’lif-i Sarifi, appelé parfois
Mufradat-i hindi, est un traité sur la materia medica indienne. 1l s’agit d’'un
dictionnaire des remedes basé sur le modele des pharmacopées musulmanes.
L’'auteur explique avoir voulu composer un livre sur les médicaments simples
(mufradat) indiens similaire au Tuhfa al-Mu'minin de Mir Mu'min Husayni
Tunakabuni et a I'Iatiyarat-i Badit de Zayn al-Din ‘Ali al-‘Attar, de facon qu’il
soit facile de repérer les propriétés des médicaments. Dans la préface, il pré-
cise avoir mentionné les noms des remedes indiens dans le dialecte de Delhi
(lugat-i Sahjahanabad)Ve.

Sarif Han utilise le traité de Mir Muw’min comme modéle pour son ouvrage,
en méme temps, il n"hésite pas a constater les limites du Tuhfa al-Muminin.
Dans I'article sur I'imli (Tamarindus indica), Sarif Han observe que selon Mir
Mu’min cette plante ressemble au grenadier car il ne I'a probablement jamais
vuelV?, Sarif Han fait souvent référence aux connaissances des médecins in-
diens et il cite des sources musulmanes, en particulier les articles sur les re-
medes indiens du lajat-i Dara Sikohi de Niar al-Din Sirazi. Dans plusieurs
passages 1'auteur compare les opinions des savants hindous et musulmans.
Dans I'article sur le bétel (pan), I’ 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. Sarif Han écrit que, selon lui et selon la majorité de
ses collégues (atibba*-i Yunan), cette substance est chaude, sauf pour Ibn Sina
dont I opinion cependant concorde avec celles des médecins hindous (atibba*
{ hindr)"8, Le fait qu'Ibn Sina soit d’accord avec les hindous, s’ explique par le
fait que pour sa description du bétel, il a eu recours a des notions des Indiens
(ahl al-hind), a travers les traductions des sources ayurvédiques de I'époque
abbasside!!®.

Le Ta'lif-i Sarifi, nonobstant son format relativement compact, contient plus
de mille entrées, chacune dédiée a un remede spécifique. L'analyse d’une
substance peut combiner plusieurs critéres descriptifs dontles plus importants
concernent I'aspect physique, les propriétés, les utilisations, ainsi que la pro-

116  Sarif Han 1280/1863, p. 5-6.
117 Sarif Han 1280/1863, p. 24.

118 Sarif Han 1280/1863, p. 51.

119 Ibn Sina1408/1987, p. 309-310.
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nonciation exacte du nom indien. Le traité de Sarif Han connait une diffusion
significative au XVIII® et au XIX® siécles, soit a travers des copies manuscrites
soit a travers des impressions lithographiques. Sa fortune est certainement
liée a la forme du texte qui facilite de facon considérable la consultation.
Méme si des textes persans précédents sur ' Ayurveda ont déja intégré des
sections organisées sous forme de dictionnaire, le Ta’lif-i Sarifi est 'un des
premiers ouvrages entiérement structurés de cette fagon, bien qu'il ne soit
peut-étre pas le tout premier!20, I’ ouvrage de Sarif Han joue un role central
pour I affirmation de ce style dans un genre autonome.

Quelques décennies seulement apreés la mort de son auteur, le Ta’lifi Sarifi
est adapté en langue anglaise par George Playfair, I'un des nombreux médecins
européens qui, a cette période, cherchent a se familiariser avec la pharmacopée
indienne, et qui, comme ce fut le cas pour les musulmans, n’ ont pas acces aux
sources sanskrites des hindous'2.. La traduction de Playfair est encore citée plus
de vingt fois dans la Pharmacopoeia of India d’ Edward John Waring, publiée en
1868, a Londres. Vers la méme époque que le Ta’lif-i Sarifi, le modéle du dic-
tionnaire est également utilisé dans un autre ouvrage, le Mufradat-i adwiya-yi
hindiya de Muhammad Mahdi Akbarabadi. Ce médecin d’Agra (Akbarabad)
est'auteur d’ autres traités dont le Madan al-tajribat, composé en 180/1757'22.
Comme le Talif'i Sarifi, I ouvrage de Muhammad Mahdi est un traité sur les
remedes simples; il n’a pas d’introduction, et les entrées précisent la pronon-
ciation des termes indiens!?3.

Plusieurs ouvrages soulignent le role que les centres mineurs jouent a cette
époque dans la production d’ ouvrages médicaux persans et dans les tendances
de ces études, dont le Talab-i sifa*-i kamil. Cet ouvrage est composé en 1161/1748
par un certain Muhammad, un auteur inconnu, 8 Mangalore, une ville por-
tuaire qui, a cette période, est gouvernée par les Nayaka de Keladi (1499—
1763). 1l 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 farhang'?*. Murad ‘Ali ibn Sayyid ‘Abd al-‘Aziz rédige, en 1193/1779,
le Tibb-i murad al-sifa’, un manuel général qui aborde les aspects théoriques

120 Le Mualajat-i nabawi de Gulam Imam (§1.11.1) est peut-étre réalisé vers la méme époque.
On ne connait pas la date de composition de cet ouvrage mais il est possible que Gulam
Imam ait vécu autour du xvIIr1® siécle.

121 The Taleef Shereef or Indian Materia Medica, Calcutta, The Medical and Physical Society
of Calcutta, 1833, voir Sarif Han 1280/1863.

122 Munzawl 1382 §./2003, p. 3693, 3710.

123  Akbarabadi, Mufradat-i adwiya-yi hindiya, ms. Aligarh, Mawlana Azad Library, Sub.
61043/11.

124 Muhammad, Talab-i $if@-i kamil, ms. Berlin, Staatsbibliothek, Sprenger 1664 et 1665.
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de la médecine et le traitement, et il combine des matériaux musulmans et
indiens!?5. L' ouvrage porte également le titre de Tibb-i murad al-guraba, c’ est-
a-dire la «Médecine du désir des pauvres» car Murad ‘Al fait le choix de
présenter les médicaments dontle prix n’est pas élevé. L' accent sur les remeédes
accessibles aux couches sociales non aisées et rurales émerge comme une
thématique commune a plusieurs textes composés a I époque moghole tardive.
Le Mufassal-i hindiya, traité anonyme, est un écrit de ce genre consacré aux
remedes simples indiens. Le traité est organisé sous forme de dictionnaire et il
est pensé pour le traitement des pauvres et des villageois!26.

Le genre du dictionnaire des médicaments est développé par le Tadkira al-
hind. Cet ouvrage, connu aussi sous le titre de Yadgar-i Riza’t, est complété a
Hyderabad par Riza ‘All Han vers 1237/1821-1822, a partir d’un texte en arabe
de son pere (§1.4). Selon la notice de Rahbar Faraqi, Riza ‘Ali Han jouit d’une
grande estime chez le premier ministre de Hyderabad, Arista Jah (m. 1804), et
par la suite il est recruté comme officier médical de I'Etat princier des Nizam,
avec un salaire mensuel de 200 roupies. Il accompagne le Nizam Sikandar
Jah durant son voyage a Shorapur (Karnataka), probablement en tant que
médecin'?”. Le Tadkira al-hind utilise des sources ayurvédiques en sanskrit mais
aussi des textes persans précédents sur ce sujet, dont celui de Muhammad Sarif
Han. Le Talif'i Sarifi et le Tadkira al-hind sont des ouvrages assez différents sous
certains aspects, bien qu'’ils adoptent le méme critére de présentation du savoir
basé sur la progression alphabétique du bindme « paragraphe » = «remeéde ». Le
Tadkira al-hind est un ouvrage plus volumineux et plus complet qui comprend
une longue introduction a caractére théorique sur la médecine ayurvédique.
La partie introductive traite notamment des thémes 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 Ta’lifi Sarift.

Le Tadkira 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 Dastur al-atibba’ de Firista, qui
constitue d’ ailleurs I'une des sources principales de I'introduction de Riza ‘Ali
Han. L'ouvrage est divisé en trois parties appelées tadkira (mémoire), dont

125 Murad Ali ibn Sayyid ‘Abd al-‘Aziz, Tibb-i murad al-$if@’, ms. Londres, Wellcome Trust
Library, pers. 526.

126  Mufassal-i hindiya, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. tibb 250. Cet ouvrage a été
présenté de maniére erronée comme une copie du Mufiadat-i hindi de Muhammad Sarf
al-Din ibn Qazi Sams al-Din (d. 1809-1810), voir Rahman et al., 1982, p. 117.

127 Gulam Husayn Han 189y, p. 439—440; Faraqi 1420/1999, p. 167.
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les deux premieres forment I'introduction, et une conclusion (hatima) sur le
lexique. Les deux premiers tadkira analysent les éléments, la constitution et
les parties du corps, les humeurs, les sept dhatu, I'alimentation et les boissons,
les saisons, les régions, les saveurs!28, les poids des médicaments et quelques
autres questions de pharmacologie. Le dictionnaire correspond au troisieme
tadkira et occupe la plus grande partie de I’ ouvrage. Les entrées sont structu-
rées selon un modéle récurrent, apres avoir spécifié la prononciation du terme
dans différentes langues, y compris le télougou, trois caractéristiques princi-
pales du remede sont analysées en détail: la nature physique (mahiyyat), le
tempérament (mizaj), et I'action (af'al). Le Tadkira al-hind est imprimé pour
la premiere fois en version lithographique en 1291/1874-1875 et Rahbar Fartuqi
reléve que I’ ouvrage est encore tres connu par les médecins de son époque, au
début du xxe siecle!2d,

Hyderabad est a cette époque la capitale de I'un des plus importants Etats
princiers gouvernés par une dynastie musulmane. Le Tadkira al-hind est com-
plété sous le régne de Sikandar Jah (r. 1803-1829), le troisieme Nizam de Hyde-
rabad, période caractérisée par un mécénat considérable pour les médecins
traditionnels, juste avant la transition vers le modéle médical colonial déployé
par le gouvernement d’Afzal al-Dawla (r. 1857-1869)'3°. Sikandar Jah est lui-
méme un expert en médecine et, comme le souligne Rahbar Faragqyi, il est
davantage intéressé (ziyada-tar) par les médicaments indiens!.. Il ordonne
de rassembler dans un livre les remedes ayurvédiques qu’il avait expérimen-
tés, lesquels sont également conservés dans la réserve royale (tusa-hana). Le
texte, appelé Mu‘alajat-i hindi, ou Qarabadin-i hindi, est compilé sous la direc-
tion de Sayh Haydar Misri, qui, comme I'indique I'appellation de misri, est un
expert en médecine indienne. Il s’agit d’un ouvrage sur les oxydes (kustajat)
des métaux etles remedes du rasasastra (iatrochimie), divisé en trois parties!32.
L'une des parties présente les propriétés et le dosage de ces remedes sous forme
de tableaux!33.

128 Dont les combinaisons sont présentées sous forme de tableaux dans la version imprimée,
Riza ‘Ali Han 1935, vol. 1, p. 30-31.

129 Faraqii420/1999, p. 159-160.

130 Le premier hopital moderne de la ville est établi aI’époque d’ Afzal al-Dawla.

131 Faraqii420/1999, p. 158-159.

132 Haydar Misri, Mu@Glajat-i hindi, 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'intérét de Sikandar Jah pour la médecine indienne est évident a la lecture
d’un autre ouvrage: la traduction du Pakavali, un ouvrage sur le pakasastra,
une branche du savoir qui se situe entre la médecine et la cuisine3*. La traduc-
tion est effectuée en 1225/1810—-1811 par le savant indien Daya Nath qui dans la
préface écrit que le Nizam ordonne de traduire I'ouvrage «afin que ses béné-
fices changent la destinée des hommes de ce temps et des temps a 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 paka
et 'avaleha'5, décrites dans ce type d’ ouvrages sont traduits par Daya Nath a
travers le terme arabe halwa, qui indique une préparation conservée dans une
base sucrée, comme le miel. Une caractéristique en commun avec le Mu‘alajat-i
hindr est I’ attention portée a I'iatrochimie et aux oxydes métalliques, qui sont
souvent utilisés dans les formules présentées dans la traduction de Daya Nath.

L' étude des médicaments simples indiens fait I’ objet de quelques ouvrages
qui portent le titre de Mufradat-i hindi, dont celui de Hakim Muhammad
Yahya!3?. Muhammad Sarf al-Din ibn Qaz1 Sams al-Din (m. 1224/1809-1810),
résident du village de Sahawar, dans le district de Kannauj (Uttar Pradesh),
compleéte son Mufradat-i hindi en 1221/1806—1807'38. Dans ce long dictionnaire,
I’ auteur ne fait pas référence a des sources sanskrites, mais uniquement a des
pharmacopées et a des traités d’ auteurs musulmans, dont le Tukifa al-Mu'minin
de Mir Mu'min Tunakabuni, le Riyaz al-adwiya de Yusuf ibn Muhammad,
V'Alfaz al-adwiya et le Qustas al-atibba’ de Nir al-Din Sirazi, le Qarabadin-i
Qadiri &’ Akbar Arzani et le Ta’lif-i Sarifi de Sarif Han. Muhammad Sarf al-Din
utilise également des pharmacopées indo-persanes qui demeurent tres peu
connues jusqu’a présent, le Hulasa al-mufradat de Mir Najm al-Din ‘Ali et le
Badi® al-nawadir de Muhammad Rahm ‘Ali Han, qui est le maitre de Sarf al-
Din'39. Le dictionnaire, qui occupe la partie (magala) centrale de ce traité, est

134 Pakavalf est un titre utilisé par plusieurs traités sanskrits portant sur le pakasastra, voir
Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 419.

135 Daya Nath, Tarjuma-yi Pakavali, ms. Hyderabad, Andhra Pradesh Oriental Manuscript
Library and Research Institute, 449, f. 32; ms. copié en 1259/1843-1844.

136 Le paka (cuisson) indique une variété d’ avaleha (sirop), Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a,
p- 415.

137 Le Mufradat-i hindi de Hakim Muhammad Yahya est publié en 1273/1856-1857, Munzawi
1382 §./2003, p. 3728.

138  Sur cet auteur voir aussi Hasani 1979, p. 210—211.

139 Muhammad Sarf al-Din, Mufradat-i hindi, ms. Aligarh, Ibn Sina Academy of Medieval
Medicine and Sciences, ff. 1—22. Le Badi al-nawadir est un traité sur les médicaments
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accompagné par une introduction (mugaddama) et une conclusion (hatima)
qui traitent de plusieurs questions de pharmacologie, y compris un discours,
repris du Hulasa al-mufradat, sur le désaccord (ihtilaf) existant entre les textes
des médecins indiens et musulmans au sujet du tempérament des remedes. La
conclusion du Mufradat-i hindr mentionne les propriétés du ¢ub-i ¢ini (Smilax
china) qui n’ est pas un médicament d’ origine indienne, mais qui est devenu, a
cette époque, un élément récurrent des traités médicaux persans.

Un autre texte qui adopte le modéle du dictionnaire persan est le Mufradat-i
hindi de José De Silva (m. 1826) de Jaipur, traité complété en 1227/1812140,
L' ouvrage présente une introduction, assez bréve, qui aborde la division des
remédes en minéraux (ma'dant), animaux (haywani) et végétaux (nabati), le
lexique médical et les poids. Le traité sur la materia medica indienne de ce
médecin chrétien est trés semblable aux textes persans du méme genre de ses
collégues musulmans, sur le plan lexical comme sur le plan conceptuel. Les
entrées du dictionnaire précisent parfois la prononciation des noms indiens
des remedes et elles donnent souvent leurs équivalents arabes. Le modele
épistémologique est celui de la médecine galénique: José De Silva expose les
propriétés et les actions des remedes en indiquant les degrés des qualités
naturelles et leurs effets sur les humeurs!#.

A c6té de la mode des farhang, certains auteurs préferent utiliser le genre
du manuel sur le traitement des maladies, tels I'anonyme Ma’ al-hayat, ou Ma’
al-hayat-i tibb-i bédik, un ouvrage en trente-deux chapitres (bab), largement
basé sur la traduction des sources indiennes!#2, et le Tibb-i bedik d’ Ahmad ‘Ali
Han, un médecin de la premiére moitié du x1xe siecle!#3. Il est possible que le
M@’ al-hayat ait été composé par, ou en collaboration avec, un savant hindou
versé dans les sources ayurvédiques. Ces deux ouvrages sont structurés de facon

simples et composés. Muhammad Rahm ‘Ali Han de Farrukhabad est I'auteur d’un autre
traité médical, le Badi* al-tahrir, complété en 1214/1799, voir Munzaw11382 §./2003, p. 3312—
3313.

140 Sur la famille De Silva, voir le chapitre 2.4.

141 De Silva, Mufradat-i hindi, ms. Aligarh, Ibn Sina Academy of Medieval Medicine and
Sciences, tibb 86. L' auteur du Mufradat-i hindr pourrait étre le pére du José De Silva qui
compose le Qarabadin-i farangt, 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 xvIIr® siecle et le début x1x® siécle. Le manuscrit de Hyderabad
a été copié en 1239/1823-1824, a Karrah, au Bengale, M@’ al-hayat, ms. Hyderabad, Andhra
Pradesh Oriental Manuscript Library and Research Institute, pers. 340. Munzawi cite un
autre manuscrit copié dix ans apres, en 1249/1833-1834, Munzawi 1382 §./2003, p. 3669.

143 Il compose un autre ouvrage, le Tibb-i Ahmadi, en 1839, Munzawi 1382 §./2003, p. 3537.
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assez similaire. Les quarante chapitres du Tibb-i bédik sont principalement
consacrés aux pathologies et au traitement des différentes parties du corps,
de la téte aux pieds. La partie finale du texte présente des chapitres sur des
questions hétérogenes de médecine et de pharmacologie, dont la production
des certains remedes composés (majun, Sarbat, rigan, etc.) et I’ utilisation des
substances métalliques, un sujet abordé également dans I'un des chapitres
finaux du M@’ al-hayat'**.

En conclusion, la production du xvi111€ siécle et du X1xe siecle se définit par
la parution de différents types d’ ouvrages, dont notamment un groupe d’ écrits
qui développent le style du dictionnaire des remedes indiens comme un genre
de traités indépendant. L'un des objectifs prioritaires de la traduction, a savoir
la connaissance et I’appropriation des médicaments de I'autre, n’est pas tout
a fait atteint dans les premiéres phases de ce courant d’études. Les travaux
dans ce sens continuent a progresser tant que le persan demeure une langue
savante utilisée en Asie du Sud. C’est au cours des deux derniers siecles de ce
mouvement d’ études que voient enfin le jour les traités les plus systématiques
et aboutis sur la materia medica. lls permettent de réunir et de restructurer
I’ensemble des remedes indiens dans le format du farhang persan, ou au moins
une bonne partie d’entre eux, et notamment ceux employés par les médecins
musulmans.

Cet ensemble d’ouvrages utilise un méme format, le dictionnaire, cepen-
dant, I'approche épistémologique de ces auteurs n’est pas uniforme. D’un
coté, certains traités tels que le Talif-i Sarifi et le Tadkira al-hind intégrent de
maniére plus consistante la référence aux connaissances des savants hindous,
bien qu’ils rapportent également les opinions des médecins musulmans. De
I'autre coté, la pharmacopée de Muhammad Sarf al-Din est un texte qui se
base désormais principalement sur les ouvrages en persan et il s"émancipe
de facon 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 I'étranger a I'époque moghole, et qui ont été progressi-
vement intégrées dans les connaissances des médecins hindous et musulmans,
tels le Nux vomica (papita) et le Smilax china. Dans ce cas, le critére déter-
minant I'inclusion dans ces dictionnaires est I utilisation dans la pratique!4?,

144 Ahmad ‘Ali Han, Tibb-i bédik, ms. Aligarh, Mawlana Azad Library, Subh. 616/21. C'est la
premiére fois qu’ on retrouve le terme «védique » (bédik) dans le titre d’un traité persan,
au lieu de I'adjectif plus générique de «indien» (hindr). Cependant, le titre de I’ ouvrage
est seulement évoqué dans le colophon du manuscrit d’ Aligarh.

145 Sarif Han rapporte que dans sa région le papita est trés utilisé, Sarif Han 1280/1863, p. 53—
54. La Nux vomica est originaire de I'Asie du Sud-Est et est introduite en Inde par les
Européens.
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et non I’ origine de la substance. D’ailleurs, le mercure, élément fondamental
des préparations iatrochimiques, est pratiquement absent en Inde et doit étre
importé de I étranger.

Au cours du xviIre et du xixe siecles, la production médicale et scienti-
fique en persan reflete les dynamiques de régionalisation du pouvoir et des
réseaux de savants, déterminées par la naissance des Etats princiers. Au phé-
nomene de décentralisation politico-culturelle répond la parution de quelques
ouvrages persans consacrés a I'analyse de la flore et de la faune de certaines
régions indiennes, qui comprennent la description des substances a caractere
thérapeutique. En Carnatique, Hakim Gulam ‘Ali Miisa Riza Han «Rayaq» (m.
1248/1832-1833) compile le Jami‘al-asya’ qui est terminé apres sa mort par Nar
Muhammad Hurasani et illustre en particulier la flore et la faune de I'Inde du
sud. L' ouvrage a été commandité par le nawab d’ Arcot ‘Azim Jah (r.1820-1825),
a la requéte de Stephen Rumbold Lushington, le gouverneur de Madras (1827—
1832)!46, En 1286/1869-1870, Hakim Gulam ‘Ali réalise le Timtal-i asya’wa azhar
al-adwiya, I’ encyclopédie naturaliste du Cachemire écrite pour Ranbir Singh (r.
1857-1885)!47. Ce maharaja connait le persan qui, sous son régne, demeure la
langue de la cour et de I'administration'48,

En méme temps, la position des espaces périphériques contribue a étendre
encore le milieu des destinataires et des utilisateurs potentiels de ces traités.
Certains ouvrages, comme celui de Murad ‘Alj, sont réalisés pour les pauvres
et pour les gens des villages, ou plus vraisemblablement pour les médecins et
les personnes alphabétisées qui exercent la ou les patients n’ ont pas acces aux
remeédes raffinés de la culture urbaine et des cours, mais principalement a des
médicaments simples et locaux. D’ ailleurs, aucun des dictionnaires persans de
remédes indiens composés a cette époque, ne répond a la requéte d’un sou-
verain. Ces écrits s’adressent clairement a un public plus large que celui des
élites de cours. Ils paraissent a une époque ot le monde rural indien est traversé
par d’importants changements. Comme le montre Christopher Bayly dans son
analyse de la culture économique de I'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 I'instabilité politique et les
famines, peuvent augmenter la production et bénéficier du réinvestissement
local des impots par les nouveaux pouvoirs#®.

146  Gulam ‘Ali Han 1950; Kokan 1974, p. 272, 280—291.
147 Naushahigg8.

148 Sarvariig8s, p. 76.

149 Bayly1998.
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Cette tendance semble préfigurer certaines thématiques du débat réfor-
miste de la derniére période de I'époque coloniale, et notamment du phéno-
mene de démocratisation de la culture yunani entamé parla reforme de ses ins-
titutions et par le passage a I’ ourdou, ¢’ est-a-dire a la langue parlée par toutes
les couches de la société musulmane, a la différence du persan et de I'arabe qui
étaient confinés a I’ élite. L'accent mis sur le fait que les médicaments locaux
des régions indiennes constituent des remeédes efficaces a bon marché, devient
I'un des éléments du discours qui cherche a défendre I'actualité de la tradi-
tion yinani dans le monde scientifique colonial. D’ ailleurs, les cotits beaucoup
plus abordables des médicaments yinant, par rapport a 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 Etats princiers, comme celui de
Hyderabad.

Les études persanes sur I’ Ayurveda ont donc un impact sur les tendances
d’ensemble de la culture médicale musulmane d’Asie du Sud jusqu’'a une
époque tres tardive. La composition de pharmacopées persanes portant sur
les médicaments indiens constitue un précédent important des efforts pour
la création d’une médecine nationale (desi tibb), qui sont réalisés a I'époque
coloniale par les médecins et les institutions yunani et ayurvédiques'®. En
1919, le département yinani de I'Etat de Hyderabad en arrive méme a établir
des primes pour les médecins yanani et ayurvédiques qui font des découvertes
sur les propriétés des médicaments de la région’®L. Cela souligne I'importance
d’analyser certains aspects du réformisme yanani de la premiere moitié du
xx°¢ siécle par rapport aux tendances qui émergent déja dans la littérature
persane précédente, et non uniquement comme des réponses totalement nou-
velles a 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 I’ 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 a ce sujet Attewell 2007, p. 147-192.
151 Faraqiigz2o/1999, p. 196-197.
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tion de traités monographiques sur deux animaux en particulier, le cheval et
I’éléphant. Ce phénomene, qui polarise la traduction, est influencé et soutenu
par plusieurs facteurs. L attention portée au cheval ( faras, asb), animal tres res-
pecté et décrit dans la culture arabo-islamique'®?, s’insére de facon cohérente
dans les orientations de la production scientifique musulmane. Les monogra-
phies sur le cheval ( faras-nama) s’ affirment comme un genre de traités assez
populaire, dans le domaine des études en persan sur la zoologie et la méde-
cine vétérinaire!33. Cette tendance plus globale des études scientifiques musul-
manes constitue certainement I'un des facteurs qu'’il faut prendre en compte
pour contextualiser I'intérét porté aux sources sur I'hippologie et I'hippiatrie
indiennes, et qui exercent une influence sur les formes de transposition des
connaissances traduites.

En méme 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 a |’ environnement indien. Une partie des traductions de traités
sanskrits sur le cheval sont réalisées pour des nobles musulmans; ¢’ est notam-
ment le cas de I’ ensemble des premiers ouvrages connus de ce type. Il s’ agit de
traductions qui montrent le role des nouvelles élites au pouvoir et qui india-
nisent les connaissances accessibles en persan, dans un contexte ou le cheval
constitue une composante fondamentale des armées musulmanes et de leurs
succes militaires’™*. En Inde, les chevaux locaux sont souvent considérés de
qualité inférieure, notamment pour I'usage militaire, ce qui rend nécessaire
I'importation d’animaux étrangers, par voie maritime et terrestre, notamment
en provenance du golfe Persique et d’ Asie Centrale!>5. Néanmoins, les élevages
locaux sont progressivement consolidés grice aux croisements avec des races
étrangeres; en outre, au cours du xviire siecle, I’ importation par voie terrestre
depuis I’ Asie centrale est perturbée par I'instabilité politique!56.

L'acquisition d’une connaissance plus précise des médicaments 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 I'étranger peuvent étre sujets a des problemes d’adaptation au
climat indien analogues a ceux de leurs propriétaires, et qu’ils sont souvent
blessés lorsqu’il sont montés dans les batailles. Comme le souligne le Faras-
nama réalisé pour ‘Abd Allah Han Firuz-Jang, selon les savants musulmans la

152 Viré 2012.

153 Voir Storey 1977, p. 394—401; Af§ar 1999; Munzawi 1382 §./2003, p. 3883—3894.
154 Surlépoque 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 (tabi‘at) du cheval est trés semblable a celle de '’homme. Bien qu’il
existe des différences, Dieu a créé les deux a partir de la méme constitution
(mizaj): c’'est pourquoi les maladies (illat) qui atteignent ' homme atteignent
aussi le cheval; et les remedes qui guérissent’homme sont également efficaces
pour le cheval'>”.

La culture indienne, de son coté, posséde une importante tradition litté-
raire sur le cheval (asva) et sur la médecine vétérinaire!58. Les versions per-
sanes des sources sur le cheval se présentent souvent comme des traduc-
tions du Salotar, ou Salhotar, c’est-a-dire I'ouvrage de Salihotra, un savant
d’époque non précisée auquel, dans la culture indienne, est attribué le plus
ancien traité sanskrit connu sur I'asvasastra (hippologie)'>°. Un personnage
appelé Salihotra est déja mentionné dans I'épopée du Mahabharata, tandis
que dans I'ouvrage éponyme, le Salihotra, il est présenté comme le savant
auquel Brahma a révélé I art du haya-yurveda (hippiatrie), que Salihotra expose
pour répondre aux questions de son fils Susrutal6?, A Salihotra sont attribués en
fait plusieurs ouvrages, dont certains, comme I’observe Jan Meulenbeld, pour-
raient bien étre le méme traité ou différentes versions du méme traité, comme
' Asvalaksanasastra, I Asvayurveda et le Salihotra. En outre, le titre de Salihotra
est utilisé également pour des ouvrages d’autres auteurs portant sur le méme
sujet, tel le Salihotra attribué a Bhoja!. Les traducteurs musulmans sont cer-
tainement confrontés a différents textes portant ce titre, ou basés sur I’ ceuvre
attribuée a Salihotra. D’ ailleurs, le terme salhdtar, comme I observe Aba al-
Fazl, dans I'exposition des sciences hindoues présentée dans I A’in-i Akbari,
est également utilisé comme expression générique pour se référer a la science
(iUm) de la médecine vétérinaire's2. En hindi et en ourdou, le terme salotar
indique également le vétérinaire soignant le cheval et le maréchal-ferrant!63.

L'assimilation du lexique local des médicaments pour les animaux com-
menga trés tot, comme le montre le Tibb-i Firiiz-$ahi de Sah Quli, un traité sur
la thérapeutique du faucon composé en 680/1281-1282. Ce texte utilise environ

157 Faras-nama, ms. Bibliothéque nationale de France, supplément persan 1554, f. 7°.

158 Voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 556-579, vol. 11b, p. 570—-611.

159 Meulenbeld estime que I'ouvrage de Salihotra a été composé au x¢ siécle ou avant le xe
siecle, Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 576.

160 Kulkarniigs3, p. vii; Mukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 372—373. L ouvrage de Salihotra a été
traduit en tibétain et en hindi, Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, p. 576.

161 Meulenbeld 19992002, vol. 11a, p. 575; Kulkarni 1953.

162  Abu al-Fazl ‘Allami 1877, vol. 2, p. 144; traduction anglaise, Abt al-Fazl ‘Allami 2001, vol. 3,
p. 274.

163  Platts 1884, p. 627.
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cinquante noms hindoustanis de remedes simples, sans donner leur équivalent
en persan'®4. Néanmoins, il faut attendre encore quelques temps avant la paru-
tion des premiéres traductions monographiques sur ce sujet. La plus ancienne
connue est le Tarjuma-yi Salotar, réalisée au Deccan par ‘Abd Allah ibn Safi, qui
dit avoir traduit I’ ouvrage sur ordre ( farman) du sultan Ahmad Wali Bahmani
(r.1422-1435)165. La traduction est réalisée a Gulbarga, avant quAhmad Wali ne
transfere la capitale du royaume bahmanide dans la ville de Bidar. On retrouve
déja dans le Salotar bahmanide certaines formes de structuration typiques de
ce genre de traités, notammentI'addition d’un prologue qui islamise la matiére
dela traduction et une division des contenus qui, grosso modo, aborde les ques-
tions non médicales dans la premiere 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, apres les avoir créés sous cette forme, afin qu’ils puissent
étre montés par les prophétes (anbiya’), les saints (awliya’) et les musulmans.
Les ailes des chevaux auraient ainsi été cautérisées (dag) par Salotar dont le
pere, Aspati, est aussi présenté comme un savant versé en hippiatriel6. La
premiére partie de I’ ouvrage décrit les caractéristiques positives et négatives,
I'aspect et la nomenclature indienne de nombreux types de chevaux. Les cha-
pitres de la deuxiéme partie abordent davantage la médecine vétérinaire et
notamment le traitement de nombreux troubles. La traduction ne garde pas le
systeme indien des poids mais indique la quantité des médicaments en diram
(drachme), une mesure familiere au lecteur musulman, tandis que la descrip-
tion de plusieurs remedes se termine avec des voeux islamiques rappelant que
c’est bien Dieu qui concéde la guérison.

Deux autres traductions des matériaux du Salihotra voient le jour au cours
de la derniere période des sultanats, entre la deuxiéme moitié du xve siecle
et les premiéres décennies du xvie siecle. Le Qurrat al-mulk est une traduc-
tion anonyme commandée par Giyat al-Din Sah Halji (r. 1469-1500) de Malwa.
Elle est peut-étre réalisée en 883/1478, bien que la datation exacte de ce traité
souleve quelques problemes!®”. I intérét pour la culture indienne transparait
également dans d’ autres traités persans qui remonteraient a I époque de Giyat

164  Voir Zill al-Rahman 1986-1987, p. n—12.

165 ‘Abd Allah ibn Safi, Tarjuma-yi Salotar, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. baytar 7,
f.12; ms. Londres, British Library, add.14,057, f. 1°.

166  ‘Abd Allah ibn Safi, Tarjuma-yi Salotar, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. baytar 7,
ff. 22-42; ms. Londres, British Library, add. 14,057, ff. 4t-5P. Le texte de ces deux manuscrits
n’est pas identique et il présente des différences dans plusieurs parties.

167 Lesdeuxseules copies connues de ]’ ouvrage, datant dux1xe siécle et conservées a Londres,
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al-Din (§3.1). Il faut cependant rappeler que cet intérét ne semble pas corres-
pondre a I'image transmise de ce souverain par certains récits qui soulignent
son zele islamique au sujet de la licéité des ingrédients des médicaments.
Rizq Allah, Mustaqi (m. 989/1581) narre qu’ une fois Giyat al-Din arrive jusqu’ a
ordonner la libération du cheval royal dans la forét lorsqu’il soupgonne que
I’animal a pu étre traité par les médecins avec un remede contenant des sub-
stances interdites par la loi musulmane!68. Pourtant, une telle image n’est pas
incompatible avec I'attitude d’ appropriation et de dénigrement de la source
qui, comme on I'a vu, caractérise le discours introductif de la traduction per-
sane (§1.7).

Le Qurrat al-mulk est divisé en douze chapitres (bab) dont cinq examinent
des thématiques a caractere médical. Le sixieme concerne I'anatomie, les
membres (a%a) 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 mémes principes du
paradigme humoral ayurvédique que la physiologie humaine. Le deuxiéme
concerne les troubles des yeux, dans lesquels I'étiologie humorale est tou-
jours prédominante, et il évoque également la fievre. Le texte mentionne le
mercure (simab) parmi les remedes, ce qui pourrait indiquer que la source
indienne n’est pas beaucoup plus ancienne que sa traduction persane. Le
suivant décrit I'aspect et la couleur de la langue, tandis le dernier, trés bref,
concerne I'examen du souffle du cheval. Le huitiéme chapitre analyse la sai-
gnée (hun kasidan). Le discours, divisé en quatre sous-chapitres, explique que
le corps du cheval possede douze mille veines mais seulement quatorze points
ou utiliser la lancette (nistar); il indique la quantité de sang qu’il faut extraire
a chaque endroit et la nourriture a utiliser apres la phlébotomie. Le neuvieme
chapitre analyse la nourriture (Awuris) 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 foires!69.

En 926/1520 est réalisé le Faras-nama commandé par le souverain du Guja-
rat Sams al-Din Muzaffar Sah 11 (r. 1511-1526)!7°, La traduction est effectuée par

mentionnent comme date de composition I’année 783 et]’année 983 de I'hégire, voir Rieu
1881, p. 481; Rieu 1883, p. 1011

168 Mustaqi relate également que Giyat al-Din aurait ordonné d’enterrer un médicament
(majan) trés coliteux qui avait été préparé pour le sultan, avec plus de trois cents ingré-
dients, dont un n’est pas licite, Mustaqi 1993, p. 214—215.

169  Qurrat al-mulk, ms. Londres, British Library, Or. 1697 /ii.

170 Hasimi, Faras-nama, ms. Londres, British Library 2250.
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Zayn al-‘Abidin ibn Aba al-Husayn Karbala’l, connu comme Hasimi, en colla-
boration avec un savant marathi (§1.9). A I'époque de Sah Jahan, des pandits
hindous fabriquent une nouvelle version persane pour le noble musulman ‘Abd
Allah Han Firaz-Jang (m. 1054/1644) qui en fait est une réédition de la tra-
duction de Hasim1'”\. Le commanditaire est un autre descendant de ‘Ubayd
Allah Ahrar qui émigre en Inde a I'époque d’ Akbar et qui devient gouverneur
d’ Allahabad'”2. La traduction de Hasimi et sa réédition réalisée pour ‘Abd Allah
Han constituent probablement I'ouvrage persan de ce genre qui a connu la
diffusion la plus importante. Le Faras-nama assemblé pour ‘Abd Allah Han a
également été traduit en anglais, en 1788, par Joseph Earles qui réalise aussi
une version anglaise des lettres persanes d’ Awrangzeb!73.

Les seules différences importantes entre ces deux versions concernent la
préface et I'introduction. L'introduction de la version réalisée pour ‘Abd Allah
Han islamise davantage le propos de la traduction. Il faut préciser que cette
perspective est déja présente dans la traduction de Hasimi. 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 role du cheval dans la guerre
sainte des musulmans. Selon une autre tradition évoquée par Hasimi, le pro-
phéete Muhammad aurait dit que le meilleur endroit au monde ou se trouver est
le dos d’un cheval arabe!”*. Ce type de discours est amplifié dans |’ introduction
de la version compilée pour ‘Abd Allah Han qui, selon Meadows, célebre la
fonction de cet animal en tant qu’instrument du gazz, le combattant pour la
foi islamiquel!7s.

171 Faras-nama, ms. Bibliothéque nationale de France, supplément persan 1554. Sur les con-
cordances entre la traduction de Hasimi et la version présentée a ‘Abd Allah Han, voir
I'introduction de D.C. Phillott a son édition du texte persan, The Faras-nama of Hashimi,
Calcutta, Asiatic Society, 1910, p. v—vii. Le texte édité par Phillot est en fait celui avec
I'introduction réalisée pour ‘Abd Allah Han et ne comprend pas I'introduction de Ha-
$imi.

172 Sur ‘Abd Allah Han, voir Nawaz Han, 1999, vol. 1, p. 97-105.

173 Joseph Earles, A treatise on horses, entitled Saloter, or, a Complete System of Indian farriery,
intwo parts: The First, containing a particular Description of the different Colours and Marks
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 [...] by Abdallah Khan Firoze Jung [...| which is now translated into English, by Joseph
Earles, Calcutta, George Gordon, 1788.

174 Hasimi, Faras-nama, ms. Londres, British Library 2250, ff. 42-4b.

175 Meadows 2013, p. 39-54.
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La traduction de Hasimi, qui précise étre un abrégé (muhtasar) du texte
sanskrit!”®, est structurée en deux parties (gism). La premiére, en douze cha-
pitres, aborde plusieurs questions d’ hippologie, dont les races de chevaux, les
couleurs, lesboucles (pi¢), ]’ age et la dentition, la voix, les qualités et les dimen-
sions. Les derniers chapitres abordent des thématiques médicales; le dixieme
évoque les caractéristiques des trois tempéraments (taba’) des chevaux qui
sont associés aux trois humeurs de I’ Ayurveda. Le suivant aborde les effets des
différentes saisons sur la santé de I'animal et les mesures a prendre en fonction
des conditions climatiques, tandis que le dernier traite de I'alimentation. La
deuxieme partie est consacrée a la pathologie et au traitement. Les trente-huit
chapitres dont elle se compose abordent de nombreuses questions qui incluent
dans! ordre les affections de la téte, des yeux, de labouche, la fievre, les troubles
de bad (en plusieurs paragraphes), de la bile et du sang, I'asthme, les vers intes-
tinaux, les enflures (amas), la toux, les problemes 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 a celle des auteurs d’ ouvrages persans sur
la médecine ayurvédique. Hasimi se référe souvent aux vocables techniques
indiens des syndromes pathologiques équins, tandis que I étiologie humorale,
qui constitue un facteur essentiel de nombreux troubles, est expliquée a travers
les termes habituels (bad, balgam, safra’) dulexique arabo-persan'?. Les traités
sur I'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, I'hippologie ne fait pas partie du programme de tra-
duction des sources indiennes réalisé sous Akbar. Les études persanes sur
I'hippiatrie indienne continuent a travers des ouvrages composés apres le
milieu du xviie® siecle. Des copies manuscrites des traités persans les plus
anciens sur ce sujet sont également produites et illustrées jusqu'au XIxe
sieclel’8. Certaines de ces traductions, effectuées par des savants a 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. Qazl Hasan, de la région de Dawlatabad, exécute une adaptation

176  Hasimi, Faras-nama, ms. Londres, British Library 2250, ff. 32.

177 Hasimi, Faras-nama, ms. Londres, British Library 2250; Faras-nama, ms. Bibliotheque
nationale de France, supplément persan 1554.

178 Voir Rieu 1881, p. 480°—481; Rieu 1883, p. 1011b; Storey 1977, p. 394-395; Munzawi 1362
$./1983, p. 448-449; Ashraf 1991, p. 177-178; Faraqi 1420/1999, p. 135-136.
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persane de la tradition du Salotar, sous le titre de Tuhfa al-faras, ou Miftah 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 chevaux!.
Muhammad Qasim ibn Sarif Han, un auteur inconnu, compose au méme sujet
le Tuhfa-yi kan-i ‘ilaj-i asp, un ouvrage en cinquante-neuf chapitres ayant été
écrit, ou copié, vers 1076/1665'8°.

Le traducteur hindou Anand Ram réalise le Rahat al-faras, le «Le bien-étre
du cheval». Il écrit dans la préface avoir traduit en persan le «kitab-i hindawt
appelé Salhotar» de Nakulal®l, un savant qui dans la tradition hindoue est
considéré comme I'une des grandes autorités dans le domaine de I'hippologie.
Il s’agit d’une adaptation de I'Asvacikitsita attribué a ce savant, un ouvrage
qui parfois porte le titre de Salihotra82, ou peut-étre d'un épitomé ou d’un
commentaire de ce traité, compte tenu de plusieurs différences qui caracté-
risent la version persane. L ouvrage d’Anand Ram n’est pas une traduction
intégrale. L' Asvacikitsita comprend dix-huit chapitres (adhyaya) tandis que le
Rahat al-faras restructure les contenus de I'ouvrage en quatorze bab'®3. Les
sept chapitres finaux de la version persane abordent les thématiques médi-
cales.

Le dixieme chapitre de I'Asvacikitsita, qui étudie la physiopathologie (dha-
tupariksa), correspond au huitieme du Rahat al-faras, sur la pathologie et le
traitement du sang (dar giriftan-i hun wa sinahtan-i maraz wa ‘ildj-i an). La
réécriture du titre fait référence a la particularité de la perspective théorique
présentée dans cette partie de I'Asvacikitsita qui accorde une grande impor-
tance a hun en tant que facteur étiologique par rapport aux trois dosa cano-
niques de I’ Ayurveda’8*. Selon I’ 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 (galaba) de hiin est tres forte dans le corps de cet ani-

179 Le nom de I'auteur présente également des variantes dans les copies connues, voir Mun-
zawi 1382 §./2003, p. 3803-3804; Ashraf 1991, p. 182; Storey 1977, p. 398.

180  Voir Ivanow 1985, p. 742.

181 Anand Ram, Rahat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 62.

182 Meulenbeld 1999—2002, vol. 11b, p. 592; Mukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 494.

183 Leschapitres absents dans la version persane semblent étre le neuvieme, le treizieme et le
chapitre final surles étables, tandis que le onziéme adhyaya, sur le régime selon les saisons
et la phlébotomie, est divisé en deux bab, le neuvieme et le dixiéme, dans I'adaptation
persane. Sur la division en chapitres de I'Asvacikitsita, voir Meulenbeld 1999—2002, vol.
I1a, p. 567; Mukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 494—495.

184  Voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11b, p. 593.
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mal'®5. Les autres sujets médicaux examinés par la traduction comprennent la
phlébotomie, les médicaments a introduire par les narines, les onguents et les
décoctions. SelonI'Asvacikitsita, le cheval posséde soixante-douze mille veines
(nadri) dont celles appropriées pour la saignée qui sont au nombre de huit, ou
de dix-sept!®6. En revanche, dans le Rahat 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 vingt'8”.

La traduction persane est faite pour Himmat Han, un noble musulman qui
emploie Anand Ram 4 son service!88, L’ approche de ce savant hindou est dif-
férente de celle des traducteurs musulmans: Anand Ram ne se préoccupe pas
de construire un discours introductif islamisé sur I hippologie, mais présente
la version originale du mythe 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, I'un des cinq Pandava du
Mahabharata, est ici présenté comme le maitre aupres duquel Aristote et Pla-
ton ont appris la philosophie et la médecine (‘ulam-i hikmat wa tibabat)'®°.
Ce type de discours n’est pas du tout courant dans les ouvrages persans sur
I’ Ayurveda des médecins musulmans qui, s'ils doivent évoquer la question de
I’ origine du savoir, ont plutot recours au paradigme prophétique. En revanche,
la création de ce type de généalogie croisée, qui s’approprie I’ origine du savoir
del’autre, n’ est pas un phénomene inédit dans certains milieux hindous carac-
térisés par des contacts persistants avec la culture musulmane, qui favorisent
la conception de nouvelles formes dialogiques de définition identitaire. Le
Dabistan-i madahib, un traité persan du xvIIe siécle sur les religions de I’ Asie
du Sud, relate que les yogis de la secte nath croient que le prophéte Muham-
mad en personne aurait été un initié de leur ordre et un disciple de leur maitre
Gorakhnath!90,

Par rapports aux ouvrages sur I’ hippiatrie, les traités sur I’ éléphant émergent
dans un contexte scientifique différent, en ce qui concerne les caractéris-
tiques de la culture de réception. Il faut rappeler I'asymétrie existant entre les
connaissances des deux écoles scientifiques dans cette branche du savoir. Le
monde indien et la tradition ayurvédique possédent une vaste littérature sur
I'éléphant et sur son traitement, dont I'un des textes les plus représentatifs

185 Anand Ram, Rahat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 182.
186 Meulenbeld 1999—-2002, vol. 11b, p. 593.

187 Anand Ram, Rahat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 212,
188 Meadows 2013, p. 62, 66, 72.

189 Anand Ram, Rahat al-faras, ms. Londres, British Library, Or. 5762, f. 5P.

190 Shea — Troyer 1901, p. 240.
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est 'Hastyayurveda de Palakapya!®l. En revanche, les littératures zoologiques
et médicales arabes et persanes de 1'occident musulman ne produisent pas
d’ouvrages comparables. L' éléphant ( fi/) 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 monographique!®2.
En outre, selon certains oulémas, Iéléphant est un aliment interdit, comme le
porc. La parution de quelques traités sur ce sujet, appelés souvent Fil-nama,
constitue une nouveauté de la production persane de I’ Asie du Sud, qui est liée
aux exigences pragmatiques d’ évolution et de spécialisation des études vétéri-
naires des musulmans dans cette région!®3,

L’analyse des contextes de production de ces traités n’a fait I’ objet d’aucune
étude jusqu’a présent, malgré le role que cet animal acquiert dans la culture
musulmane d’Asie du Sud. Le seul travail approfondi sur le sujet reste la
deuxieme partie de I'ouvrage de Simon Digby qui se concentre essentielle-
ment sur la fonction des éléphants dans les armées musulmanes, a la période
du sultanat de Delhi'®*. Comme I’ observe Digby, leur utilisation est attestée a
partir de I'époque ghaznavide, au X1° siécle, et cette tactique est transmise aux
musulmans par la culture militaire hindoue. La possession d’'un grand nombre
de ces animaux s'affirme comme un symbole du pouvoir royal des dynasties
musulmanes en Inde: ' éléphant est devenu «un ornement de la cour des rois »
(arayis-i dargah-i sahan), écrit Amir Husraw dans le Nuh sipihr'®S. Les étables
des souverains musulmans réservés a ces animaux, appelés fil-hana, arrivent a
en renfermer des centaines, et parfois quelques milliers. La plupart de ces élé-
phants ne sont en général pas destinés a I utilisation militaire qui, d’ ailleurs,
présente des inconvénients bien connus, comme la difficulté de les contrdler
lorsqu'ils sont blessés au cours d’ une bataille!9,

En Asie du Sud, I'éléphant est décrit et représenté dans plusieurs formes
d’expression de la culture littéraire, scientifique et artistique musulmane. A
I'époque moghole, I'animal devient un motif assez fréquent de la peinture et

191  Sur les ouvrages sanskrits a ce sujet, voir le sixiéme chapitre de Meulenbeld 1999—2002,
vol. 11a, p. 557-579.

192 Surléléphant dans les cultures musulmane et iranienne, notamment en ce qui concerne
les aspects militaires et I'iconographie, voir les articles de Ruska — Pellat — Bosworth —
Meredith-Owens 2012 ; Charles 1998; De Blois 1998.

193 Munzawi liste neuf traités a ce sujet, Munzawi 1382 §./2003, p. 3897-3898, 3909; voir en
outre Storey 1977, p. 401—-402.

194 Digby 1971, p. 50-82.

195 Amir Husraw 1368/1949, p. 191.

196 Digby 1971, p. 50, 57, 58.
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de I'iconographie manuscrite persane. Les miniatures qui illustrent la copie
du Babur-nama, réalisée vers 1589 et conservée au Musée Rietberg de Zurich,
le manuscrit de ' Akbar-nama du Victoria and Albert Museum de Londres, ou
encore I'aquarelle (réalisé vers 1660) de I'éléphant avec son enfant de la Fon-
dation Custodia a Paris, en constituent des exemples'®’. 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, Amir Husraw fait I’ éloge des qualités cognitives de
I'éléphant et de sa capacité a obéir aux ordres de’homme, ce qui est également
souligné par Babur. Le Nu# sipihr fait référence a une notion médicale que les
musulmans ont dii acquérir et expérimenter tres tot, a savoir que I’on ne traite
les maladies de cet animal qu’avec des médicaments analogues a ceux utili-
sés pour"homme (dari-yi mardum talabad ranj-i tanis)'98. L' empereur moghol
Babur décrit plusieurs aspects de cet animal au début de la section sur la faune
indienne de ses mémoires, le Babur-nama, rédigé originalement en turc. La
perspective de Babur est réaliste et se concentre sur des aspects matériels et
physiques, comme le fait que le prix de I'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 chameaux!%°.

L A’in-i Akbari présente une analyse plus détaillée. Abi al-Fazl consacre aux
éléphants plusieurs chapitres (@'in) qui offrent un compte rendu de premiere
main du fil-hana d’Akbar et de la facon dont les animaux y sont entrete-
nus2%°. Le discours met en évidence, entre autres, les classifications (maratib)
des éléphants et il nous informe de I'existence de régles strictes sur la quan-
tité de nourriture a donner aux différents types d’animaux, sur I’ origine de
leur force et de leurs dimensions. Des amendes (garamat) 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 sévere, le conducteur
(fil-ban) qui tue I'animal en lui donnant des médicaments (dariaha) stimu-
lants destinés a augmenter la chaleur et la puissance, peut étre condamné a

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  Amir Husraw 1368/1949, p. 190.

199 Babur1998, p. 488—489.

200 Abu al-Fazl ‘Allami1872, vol. 1, p. 127-140, voir également p. 161-162, sur les méthodes pour
les capturer, et p. 206 sur le rassemblement et I'inspection des éléphants par I’empereur.
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mort, a I'ablation de la main, ou a étre vendu. Dans un autre passage, Abu
al-Fazl écrit justement que les fil-ban ont un médicament pour accroitre la
chaleur et la libido qui peut parfois étre la cause de dommages (gazand) a
I’éléphant201,

Abu al-Fazl expose des notions tirées de la culture indienne et des croyances
mythologiques. Il indique par exemple le rapport entre le caractere des élé-
phants et les trois guna (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 ' homme; ceux qui sont dominés par le rajas sont
difficiles a controler et voraces; ceux qui sont associés a tamas sont des ani-
maux obstinés qui dorment et mangent beaucoup?°2. Abu al-Fazl observe en
outre que les éléphants sont capables de reconnaitre la musique et il décrit la
gestation etI’embryologie de I'animal. Jahangir écrit dans ses mémoires qu’il a
ordonné, a plusieurs reprises, de calculer la période précise de gestation de cet
animal. Selon I' A’in-i Akbari elle est de dix-huit mois, tandis que selon les nou-
velles observations menées a la requéte de Jahangir elle est de dix-huit mois
pour les nouveau-nés femelles, mais de dix-neuf mois pour les nouveau-nés
maéles2%3. Abu al-Fazl inclut également la définition du gaja-sastra, c’ est-a-dire
la connaissance del’ éléphant (danis-ifil), de son entretien et de son traitement,
dans la section sur les savoirs indiens de ' A’in-i Akbari2°4.

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 Fil-nama wa sikar-nama-yi Sah-Jahandat et quelques poémes mat-
nawi sur la chasse a I’ éléphant295, des sections dans les ouvrages historiques et
encyclopédiques comme ' A’in-i Akbari & Abu al-Fazl et le Nujum al-ulim de
Bijapur2%, ainsi que des descriptions dans les mémoires de souverains. Cepen-
dant, en ce qui concerne la parution des monographies persanes a ce sujet,
le mécénat de cour ne semble pas avoir joué le méme role que pour la pro-
duction des Faras-nama basés sur les sources sanskrites. Abui al-Fazl rappelle
que les hindous ont composé des ouvrages (namaha) sur les maladies et le

201 Abt al-Fazl ‘Allami 1872, vol. 1, p. 130, 139.

202  Abt al-Fazl ‘Allami 1872, vol. 1, p. 129.

203 Jahangirig78, vol. 1, p. 265.

204 Abt al-Fazl ‘Allami 1877, vol. 2, p. 144.

205  Voir le Fil-nama, ou Matnawi-i fil, de Rahi, et un matnawi sur la chasse associée au nawab
Asaf al-dawla, Marshall 1967, p. 404; Munzawi 1382 §./2003, p. 3897.

206 Le chapitre du Nujum al-‘ulam aborde entre autres les maladies de I'éléphant, voir Flatt

2011, P. 242.
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traitement de I'éléphant; cependant, dans la section sur les traductions, il ne
mentionne aucun ouvrage dans ce domaine qui ait été traduit dans le maktab-
pana d’ Akbar207,

Les fil-nama 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 Kursi-nama-yi mahawat-giri. 1l est possible que certains aient
été composés a une époque ou le recours aux éléphants dans les batailles est
devenu, ou est en train de devenir, une stratégie dépassée?98. 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 I'époque moghole sont
rappelés pour leur habilité dans le traitement des éléphants, par exemple Sayh
Bina ibn Hasan et son fils Hasan Mugarrab Han (m. 1056/1646)29°. Ce n’ est cer-
tainement pas par hasard si le seul médecin musulman de I’ entourage d’ Akbar
considéré comme un expert dans ce domaine est Sayh Bina, ¢ est-a-dire un
savant d’ origine indienne auteur d’un ouvrage sur I’ Ayurveda, et non pas I'un
des nombreux médecins étrangers associés a la cour moghole. Muqarrab Han,
lui aussi médecin, devient un noble tres influent et il est nommé gouverneur
de plusieurs provinces de I'empire moghol sous le régne de Jahangir (1605-
1627)210, 1] 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 I'éléphant s’ajoute a I'ensemble des connais-
sances transmises a I'intérieur de quelques familles de savants musulmans, et
qu'il est appris a coté d’ autres savoirs plus canoniques, comme la chirurgie qui
constitue une autre matiére dans laquelle se spécialise la famille de Sayh Bina.

L'influence acquise par les musulmans dans la profession de fil-ban est
attestée dans le Tasrih al-agwam 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, tres vraisemblablement par

207 Abu al-Fazl ‘Allami 1877, vol. 2, p. 132.

208 Comme I'observe Simon Digby, cela a lieu au xv1I¢ siécle, avec le perfectionnement des
mousquets, Digby 1971, p. 50.

209 Nizam al-Din Ahmad 1996, p. 713; BadaGni 1986, vol. 3, p. 237; Nawaz Han, 1999, vol. 1,
p- 616.

210 Voir Rezavi 2004.
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des pandits hindous. A la fin du chapitre sur les fil-ban, dont la premiére
partie décrit des traditions hindoues a cet égard, le texte explique qu’al’ époque
musulmane, qui correspond au kali-yuga, de nombreux fil-ban ont abandonné
la loi hindoue (dharma) et se sont convertis a I'islam, volontairement ou par
la force. Ainsi, dans certains endroits, comme le Deccan et Jaipur, on trouve
encore des fil-ban hindous, tandis que dans les autres régions ils sont tous
musulmans?!,

Ce contexte explique la construction d’une mythologie islamisée de la pro-
fession du mahawat, le cornac, conducteur ou gardien des éléphants ( fil-ban
en persan), qui est réalisée dans le Kursi-nama-yi mahawat-giri (La généalo-
gie du cornac). Cet ouvrage est clairement associé a ce milieu professionnel et
illustre le phénomene et les modalités d’islamisation de I'univers culturel des
corporations de mahawat et de fil-ban. On conserve plusieurs copies manus-
crites du Kursi-nama-yi mahawat-girt, 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 I'ouvrage narre I origine légendaire de la profession
de cornac, qui est attribuée aux trois fils de Mahmaud, le fils de Noé (§1.11).
Les questions et les réponses de la premiére partie décrivent quelques autres
aspects mythologiques, ainsi que des oraisons musulmanes, comme le hutba-yi
filan etla généalogie (kursi-nama) de la profession qui remonte aux prophétes,
dont I'apprentissage est présenté comme un devoir pour le mahawat. Le texte
précise que si le cornac n’est pas capable de lire, comme cela devait souvent
étre le cas, il doit faire écrire ces oraisons et les garder prés de lui?!2. La construc-
tion de cette mythologie est donc liée au phénomene répandu dans le monde
musulman qui consiste a faire remonter la pratique d’un savoir ou d’une pro-
fession a un prophete antédiluvien. Cependant, a la différence des traités sur
le tibb al-nabawr, ce type de discours sert ici également pour élaborer quelques
oraisons destinées exclusivement aux membres de la corporation, comme dans
les milieux confrériques, auxquels les cornacs sont probablement associés?!3.

Les troubles et le traitement de I'éléphant sont abordés dans une autre
partie qui est divisé en dix-huit chapitres (bab). Le texte emploie les médica-
ments et les termes indiens, cependant, il ne fait pas référence aux sources
ayurvédiques, tandis que I'auteur souligne a plusieurs reprises le fait que le

211 Skinner, Tasrih al-agwam, ms. Londres, British Library, add. 27, 255, f. 192,

212 Kursi-nama-yi mahawat-girt, ms. Hyderabad, Salar Jung Library, pers. baytart 2o, ff. 1>-82.

213 Voir le passage du texte qui indique d’apporter chaque année le kursi-nama au pir, c’est-
a-dire au maitre soufi, et de réciter des priéres pour lui, Kursi-nama-yi mahawat-girt, ms.
Hyderabad, Salar Jung Library, pers. baytart 2o, f 72.
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traitement a été vérifié (mujarrab) par I'expérience. Il aborde plusieurs thé-
matiques spécifiques concernant le traitement qui offrent une image des pro-
blemes 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 (kkol, en hindi)?!4. Le contenu de
cette partie présente plusieurs ressemblances avec celui d’un texte anonyme
décrit par Munzawi, et composé toujours dans le milieu des spécialistes de ce
domaine. I1 s’agit d’un Fil-nama d’ époque non précisée, divisé en dix-huit cha-
pitres, qui recueille les instructions du grand-pere de I’auteur?'>. La derniére
partie du Kursi-nama-yi mahawat-giri consiste en un lexique ( farhang) des
termes arabo-persans et hindis, qui comprend aussi les noms des remedes.
Sa‘d Akbar ibn Awliya ibn Hasan Hakim?!¢ compile le Fil-nama wa sikar-
nama-yi Sah-Jahandat, un ouvrage d’époque inconnue dont on conserve un
manuscrit copié vers le x111¢/x1x° siécle. La traduction est dédiée a un per-
sonnage non identifié?!”. Sa‘d Akbar explique dans la préface comment il a
assemblé son ouvrage. Il a traduit le Brhaspatimata (Brapastmandi en persan)
de Brhaspati?!8, et il a ajouté des questions que ne sont pas abordées dans
cet ouvrage en citant des extraits des traités de Palakapya et de d’autres tra-
vaux?19. Les deux premiéres parties (gufiar) de la traduction de Sa‘d Akbar,
qui comprend en tout quatre-vingts chapitres, traitent de questions hétéro-
génes concernant la connaissance et I'entretien de I'éléphant, par exemple
la facon de s’occuper de I'animal qui a été récemment capturé, les différents
types d’ éléphants (bhadra, manda, mrga) et ceux qui proviennent de leur croi-
sement, la distinction des éléphants par rapport a leurs foréts d’ origine et par
rapport a leur couleur, la description de leurs membres, 8 commencer par la
trompe, la puissance et la faiblesse de I’ éléphant, la course et la vitesse, I 4ge,
la transpiration, le barrissement et enfin les éléphants de combat. Le traduc-

214 Kursi-nama-yi mahawat-giri, ms. Aligarh, Mawlana Azad Library, Subh. 616/4.

215 Lauteur déclare avoir également utilisé des mujarrabat de deux musulmans, Muhammad
‘Ali Dihlawi et Jan Muhammad, voir Munzaw1 1382 §./2003, p. 3897.

216 Il affirme étre un descendant de la famille (4andan) de Sayh Jalal Panipati al-Kazirani al-
‘Utmani.

217 Ilest appelé Imam-i ‘Adil Aba al-Mujahid al-Muzaffar Hazrat Zill Allah fi al-Arz Sultéan al-
Islam Badsah, Sa‘d Akbar, Fil-nama wa $ikar-nama-yi §dh—]ahdndat, ms. Hyderabad, Salar
Jung Library, baytar 21, f. 2. Le manuscrit de Hyderabad est incomplet a la fin.

218  Sur cet ouvrage voir Meulenbeld 1999—2002, vol. 11b, p. 572-573, n. 53, vol. 11a, p. 559.

219 Surl'Hastyayurveda de Palakapya voir Mukhopadhayaya 2003, vol. 2, p. 399—424 ; Meulen-
beld 1999-2002, vol. 11a, p. 570-574.
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teur ne juxtapose pas une préface islamisée a la traduction mais, au contraire,
commence son fil-nama par le mythe hindou de la création de I’ é1éphant, qu’il
dit étre narré par Hakim Balakabi (Palakapya)?2°.

Les thématiques plus directement liées a la médecine sont traitées dans
la conclusion (hatima) qui examine de fagon assez détaillée les causes de
plusieurs affections et leur traitement. L' auteur utilise le lexique habituel des
textes persans sur '’ Ayurveda pour traduire les concepts de la physiologie
humorale et en méme temps il indique presque toujours les termes indiens
des pathologies examinées. Plusieurs paragraphes analysent 1’étiologie des
troubles du ventre; ils font une différence entre les affections liées a I’alimen-
tation, comme |’ exces de nourriture, et celles qui sont associées aux humeurs.
Néanmoins, |’ altération des humeurs est souvent liée elle-méme a I’ alimenta-
tion. Une caractéristique du Hastyayurveda de Palakapya consiste dans le fait
qu’il conceptualise le sang de facon presque analogue a celle des trois dosa.
Cette ambivalence de hun est trés évidente dans la satima de I'ouvrage de
Sa‘d Akbar. Les paragraphes finaux abordent les pathologies des organes de la
téte qui sont associées a la dyscrasie des humeurs. Au début, le discours fait
référence aux trois humeurs, mais il cite aussi fin, et par la suite comprend
des paragraphes sur les troubles de bad, balgam et huin, tandis qu'il n'y a
pas de paragraphe sur la bile (safra’). Cette ambiguité est expliquée dans
le paragraphe sur hun. Il est précisé que les causes et les symptomes des
troubles du sang sont similaires (muwafig) a ceux des troubles de safra’. La
méme logique se retrouve dans le dernier paragraphe, sur le samnipata, qui,
en principe, parle des trois humeurs ayurvédiques mais qui en fait inclut aussi
hun dans laliste. Le traducteur, bien qu'’il se réfere aux principes du traitement,
souligne que dans le cas du samnipata, ¢’ est-a-dire I'altération pathologique
des trois dosa, il n'y a pas de guérison et qu’il faut se remettre (tawakkul) a
Allah?2L. Une autre traduction, qui demeure cependant encore trés peu connue,
est le 7laj al-afyal du savant hindou Hardayal, exécutée en 1753%22. 1l s’ agit
de I'adaptation d'un ouvrage indien appelé Gaj-caksa en persan, c’est-a-dire
le Gajacikitsa (Médecine des éléphants), un titre utilisé par différents traités
sanskrits dans ce domaine?23,

220 S‘ad Akbar, Fil-nama wa $ikar-nama-yi Sah-Jahandat, ms. Hyderabad, Salar Jung Library,
baytar 21, . 42.

221 S‘ad Akbar, Fil-nama wa $ikar-nama-yi Sah-Jahandat, ms. Hyderabad, Salar Jung Library,
baytar 21, ff. nsb-n72.

222 Voir Ishrat s.d., p. 57-58.

223 Meulenbeld 1999—2002, vol. 11a, 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' interaction et la traduction étendent la gamme des connais-
sances véhiculées par la littérature vétérinaire en persan, en I'adaptant au
contexte de production. Les musulmans entrent en contact avec un univers
thérapeutique qui comprend des principes et des remedes similaires au trai-
tement ayurvédique de '’homme, comme I'interprétation pathologique basée
sur I'altération des dosa et I utilisation des remedes 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’ Amir Husraw et de Babur, aux études plus systématiques des trai-
tés d’Hakim Bagir Husayn Han et de Hakim Gulam ‘Ali. En ce qui concerne
le domaine spécifique du savoir vétérinaire, I'influence de la culture médicale
indienne est plus évidente dans la production des monographies persanes sur
le cheval et I'éléphant, bien que I'interaction avec la phytonymie indienne se
réalise également dans d’autres traités, comme le montre le Tibb-i Firuz-sahi,
sur le faucon.

La production de ces traités concerne en particulier des milieux profes-
sionnels dans lesquels les musulmans se spécialisent, comme on I'a souligné
pour la profession du mahawat. Les métiers liés au cheval comptent égale-
ment des nombreux musulmans. L’ article sur le salotri, ou salotar, 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 salotar soit d’ origine sanskrite??*. Le phénoméne d’appropriation
du terme indien indiquant le groupe professionnel est aussi évident dans
I'utilisation du vocable mahawat qui est faite dans le Kursi-nama-yi mahawat-
giri. Le passage entre les deux cultures de ce type de nomenclature est un phé-
nomene connu qui touche certains autres groupes professionnels et sociaux,
aussi dans la direction inverse, comme le montre I’ utilisation du titre de hakim
par certains médecins hindous et, dans le milieu non scientifique, I'emploi
du terme arabe fagqir (litt. pauvre) par des renongants hindous??5. La diversité
des métiers qui manipulent des notions et des procédés médicaux souligne en
outre I'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 du monde musulman. Dans la pratique, I interaction avec

224 Yule — Burnell 1903, p. 786.
225 Voir Gaborieau 2002, p. 71; Dedk 2010.
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les remedes locaux pour les animaux concerne davantage les salotar et les
mahawat, quis’ occupent de leur entretien, que la classe des fakim musulmans.

Les Faras-nama 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 Salotar sont méme plus
nombreuses que les traductions de certains classiques de la littérature arabe
a caractere zoologique, tels le Kitab al-hayawan (Livre des animaux), basé
sur I'ouvrage d’Aristote, et le Kitab al-hayawan d’al-Jahiz (m. 255/868-869).
Cependant, le fait que les traducteurs utilisent souvent le méme titre pour se
référer a la source sanskrite, ne signifie pas qu'’ils traduisent toujours le méme
traité. Sur un plan historique, I’ évolution de la production de ces Faras-nama
présente des analogies consistantes avec les tendances et les phases qui carac-
térisent I'évolution du reste des études persanes sur I’ Ayurveda, bien que les
traductions sur le cheval ne soient pas réalisées par les mémes auteurs musul-
mans que ceux qui écrivent les traités persans sur la médecine ayurvédique. La
traduction des sources sanskrites sur le cheval débute a1’ 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 deuxiéme moitié du xvie siecle,
ou avoir été commandée directement par un empereur moghol, ou par!'un des
sultans contemporains du Deccan, tandis que la production de ces ouvrages
reprend au XvI11€ siecle.

En revanche, I'époque incertaine et le caractére anonyme de plusieurs des
traités persans sur I'éléphant limitent la possibilité de dater et d’analyser de
facon précise la parution et I'évolution de ce genre d’ ouvrages. Les quelques
donnés disponibles semblent néanmoins indiquer que I évolution la plus con-
séquente des Fil-nama n’est pas un phénomene contemporain du dévelop-
pement des Faras-nama 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-nama réalisé pour ‘Abd Allah Han, peuvent
élaborer le discours autour des certaines traditions associées au prophete Mu-
hammad transmises dans la culture musulmane. En revanche, le Kursi-nama-yi
mahawat-giri, en I'absence de traditions analogues sur I'éléphant, construit
une mythologie nouvelle qui relie |’ origine et la pratique du métier a des figures
légendaire, dont les petits-fils de Noé.



CHAPITRE 4

Conclusion:I'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 a leur
interaction. La formation d’une version persanisée de I’ Ayurveda représente
un phénomene qui permet de repenser I'histoire de la culture ayurvédique a
I'époque de I'hégémonie politique musulmane en Asie du Sud, et qui ouvre
une nouvelle perspective pour I' étude de I'impact de I Ayurveda sur la culture
non hindoue. On a démontré que I'introduction en Asie du Sud du savoir
médical arabo-persan, et le soutien qu'’il trouve aupres des nouveaux sultans
musulmans, ne constituent pas des forces qui s’opposent aux études médicales
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 du monde naturel ? Les aspects de
la science médicale qui doivent étre mis a jour, par rapport aux études arabes et
persanes plus anciennes, concernent notamment la description des plantes et
des médicaments de I’ Asie du Sud, la connaissance du lexique technique local,
ainsi que I'interprétation des changements du tempérament et de la patholo-
gie du corps qui se produisent dans le climat indien.

La traduction en persan permet a la culture ayurvédique d’étre étudiée,
transmise et interprétée au-dela des frontiéres traditionnelles du milieu des
savants hindous et des autres religions originaires de I'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
critéres 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, des I'époque moghole, d’ avoir
acces a la fois au savoir scientifique de leurs collegues musulmans, et aux
nouveaux ouvrages persans sur I’ Ayurveda.

Cela souligne combien il est nécessaire de considérer les spécificités du
milieu et les caractéristiques de la production scientifique de I’ Asie du Sud, par
rapport notamment a I'Iran safavide et postsafavide d’une part et a I'Empire
ottoman d’autre part. Vis-a-vis de I'[ran safavide, le monde musulman d’ Asie

© KONINKLIJKE BRILL NV, LEIDEN, 2018 DOI: 10.1163/9789004352766_006
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du Sud connait des conditions intellectuelles uniques pour le développement
des études scientifiques en langue persane, dans la direction que I'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 I’ Asie du Sud. Les disciplines scien-
tifiques y sont enseignées dans des madrasas ou 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 I'Inde reste toujours en grande par-
tie un corps allogene al'islam;la domination politique musulmane n’implique
I'islamisation que pour une minorité de sa population. Or, c’est justement
en rapport a cette altérité irréductible que I'on trouve certaines des pages
les plus importantes écrites dans I'histoire de I'islam au sujet de Ialtérité et
de la diversité. Les musulmans élaborent, a ce moment-la, 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 Dara Sikoh (m. 1069/1659) dans le Majma“al-bahrayn. Certaines
interprétations et théses développées par ces études ont une influence non
négligeable sur le plan socio-culturel, y compris sur la question de I'identité de
I'islam indien. C’est notamment le cas des theses d’éminents savants musul-
mans qui proposent une interprétation monothéiste de la religion hindoue et
postulent I'équivalence de la mission des figures fondatrices de I'islam et de
I'hindouisme!. Par ailleurs, cela ne peut qu’alimenter des réactions d’ opposi-
tion montrant a quel point la construction de la vision musulmane de I'Inde se
méle au débat théologique sur la définition et la réforme de I'identité deI'islam
indien.

En méme 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 Sah Ahl Allah et Darwi$ Muhammad, apportent une contribution
non négligeable a la production de traités médicaux sur le savoir ayurvédique.
En paralléle, certains médecins hindous de culture persane s’intéressent au
soufisme. En outre, les traditions prophétiques faisant I'éloge de la médecine
peuvent devenir un élément du discours rhétorique des auteurs musulmans
motivant I'importance d’étudier le savoir local. La période d’ Awrangzeb, que

1 Voir Friedmann 1986; Speziale 2012b.
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I'on a I'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 I'histoire de la médecine dans le
monde musulman: notamment I'idée de I'hégémonie absolue de I'influence
des textes classiques arabes sur la production postérieure, et I'idée que les
médecins musulmans del époque postmédiévale ont été incapables de donner
une direction nouvelle aux études médicales. En paralléle, 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 I'époque abbas-
side a longtemps empéché d’envisager de facon plus précise la production des
époques postérieures et ses implications pour I'histoire globale des sciences
dans le monde musulman. L'assimilation du savoir scientifique étranger ne
s’acheve pas avec la phase des traductions en arabe qui marque la naissance
des études scientifiques musulmanes a I'époque abbasside. L' activité de tra-
duction et d’intégration des connaissances d’autres cultures recommence en
Asie du Sud, lorsque les savants musulmans doivent s’adapter a un nouvel envi-
ronnement naturel, et 8 un nouveau contexte intellectuel et linguistique. Si le
mouvement de traductions médicales vers I'arabe de ' époque abbasside a été
dominé par I'influence des textes grecs, la scéne 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 I'Inde a I'ceuvre dans les traités des savants musulmans change
radicalement par rapport aux ouvrages précédents de la tradition arabe. Lors-
que I'Inde commence a faire partie du dar al-islam, elle sort de I'imaginaire
exotique et nébuleux de la littérature des @ja’ib (merveilles)2. A partir de ce
moment, la représentation qu’ont les musulmans de cette région ne dépend
plus des témoignages indirects et des matériaux de deuxieme main. L'Inde
devient I'objet d’une vaste entreprise de recherche, qui concerne a la fois sa
culture et sa nature, a partir des aspects de son environnement, comme la flore
et le climat, qui sont largement étudiés par les traités des savants musulmans.

2 Surla littérature des ‘aja’ib al-hind, voir Ahmed 2008, p. 32—38.
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Le regard sur le monde indien contribue a reconstruire une image moins
approximative de 'histoire globale de la traduction scientifique dans les
langues de la culture musulmane. Il s’agit en fait d’'un domaine qui demeure
encore tres peu étudié dans son ensemble, en raison notamment de I’absence
d’études approfondies sur plusieurs périodes ainsi que sur différentes régions
et langues du monde islamique. Néanmoins, une mise en perspective de ce
type pourrait dans !’ avenir étre féconde pour la recherche sur ! histoire intellec-
tuelle du monde musulman, si elle se base, tout au moins, sur les entreprises de
traduction connues, comme celle de I'époque abbasside, comme celle vers le
persan en Asie du Sud, et comme celle qui véhicule I'introduction des sciences
modernes occidentales. Cette derniere constitue d’ailleurs I'un des facteurs
décisifs du processus de réforme identitaire de la médecine yianani en Asie
du Sud, al'époque coloniale. Une telle perspective souligne la fonction fonda-
mentale occupée par la traduction des sciences étrangeres dans les différentes
étapes de I'évolution de la culture médicale musulmane. En méme temps, elle
permet de mieux esquisser la diversité des formes et des contextes d’ utilisation
delatraduction scientifique dansle monde musulman ainsi que les facteurs qui
redéfinissent la fonction accordée aux différentes langues sources et cibles.

En méme temps, il faut s’interroger sur la diffusion et I'influence des études
persanes sur I’ Ayurveda dans I'ensemble de la culture scientifique du monde
musulman, a I'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 I'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 trés probable que plusieurs des médecins
et des savants musulmans étrangers qui émigrent vers I’ Asie du Sud entrent
en contact avec ce type de textes. En méme temps, sur la base des connais-
sances actuelles, il semble que ces ouvrages jouent un role réduit en dehors du
contexte scientifique indien. Le nombre de copies manuscrites de ces ouvrages
préservées dans le reste du monde musulman semble étre limité, ainsi que celui
de leurs adaptations en arabe, telles que, peut-étre, la description du rasayana
donnée dansle Miraj al-du‘a’ de Muhammad ‘Al al-Qazwini (xv111€ siecle, 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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étre tres utiles pour les médecins et les savants d’autres régions du monde
musulman. Le Talif-i Sarifi de Muhammad Sarif Han est probablement plus
connu parmi les médecins britanniques en service dans I'Inde coloniale, a tra-
vers|’adaptation en anglais de George Playfair3, que par les savants musulmans
du Caire ou d'Istanbul. Les langues principales vers lesquelles sont traduites les
sources persanes sur I'Inde, scientifiques ou non, ne sont pas!’arabe ou le turc,
mais |’anglais et I'ourdou, autrement dit des langues qui reflétent principale-
ment la nécessité de faire circuler ces matériaux dans le contexte culturel et
scientifique changeant de I’ Asie du Sud a I époque coloniale.

On a montré que les interactions entre les cultures médicales musulmane
et ayurvédique restent encore tres dynamiques a I'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
yunani se retrouvent toutes deux confrontées a la montée de 1'hégémonie
scientifique occidentale. Néanmoins, le X1x€ siécle représente la derniere phase
du mouvement des études persanes sur les disciplines scientifiques de la tra-
dition indienne. Les ouvrages persans parus au XIX® siécle, y compris ceux
compilés pour les Britanniques, sont principalement réalisés au cours de la pre-
miere moitié du siecle. La production de nouveaux ouvrages diminue dans la
seconde moitié du x1x¢ siécle mais il ne s’agit pas d’un événement soudain.
Les traités persans sur ce sujet sont copiés, imprimés et lus jusqu’a la fin du
siécle. Encore en 1870, Hakim Gulam ‘Ali compose son encyclopédie naturaliste
du Cachemire en persan. En outre, de nombreux savants hindous de culture
persane vivent au XIx¢ siecle. L'absence de vitalité n’est certainement pas la
raison du déclin des études dans ce domaine. De fagon paradoxale, les études
persanes sur la médecine indienne s’arrétent au moment ou I'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 rdle de
la langue et de la culture persanes en Asie du Sud*. Au x1x® siécle, plusieurs
facteurs modifient profondément la fonction du persan dans cette région,
que ce soit dans le domaine politique ou dans la spheére religieuse. Apres
1835, les Britanniques remplacent le persan par I'anglais comme langue de
I’administration, et un demi-siécle plus tard le persan est remplacé par I our-
dou dans les Etats princiers d’ Hyderabad (1884) et du Cachemire (1889). Dans

3 Elle est publié en 1833, a Calcutta, par le Medical and Physical Society of Calcutta, sous le titre
de The Taleef Shereef or Indian Materia Medica, voir Sarif Han 1280/1863.
4 Voir Robinson 2002, p. 31-38.



230 CHAPITRE 4

le milieu religieux musulman, I'utilisation de I'ourdou et de I'arabe, en lieu
et place du persan, est promue par les mouvements réformistes de la période
coloniale’. Certains réformistes, tel Sayyid Ahmad Sahid (m. 1246/1831) et ses
Mujahidin, proposent notamment d’épurer I'islam indien de toutes les pra-
tiques empruntées aux hindous®. Contre la culture persane contaminée de
I'Inde, ces penseurs exhortent les musulmans a retourner a la pureté originelle
de I'islam, contenue dans les sources arabes. Pour les courants les plus favo-
rables a une perspective de type wahhabite, la réforme de I'islam indien passe
par la réfutation de segments importants de la culture persane, comme sa forte
composante mystique et son caractére non exclusiviste. D’ailleurs, 'une des
cibles principales de ce discours sont les soulfis, les religieux musulmans qui
ont le plus contribué a justifier et a 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 facon considérable le role du persan. Bien que plusieurs
éléments de la science et de la médecine modernes occidentales circulent a
travers les textes persans, c’est I'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 a travers I'ourdou qu’a partir
des premieres décennies du xxe siecle, les médecins musulmans construisent
la nouvelle identité modernisée de la médecine yunani, dans la forme qui lui
permettra de survivre aux bouleversements de I'époque coloniale. L' ourdou
devient la langue principale d’ enseignement des nouveaux colléges yunani, un
choix pédagogique analogue a celui d’ autres institutions musulmanes, comme
I'université Osmania de Hyderabad, établie en 1918, ou 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. A partir de la fin du x1x° siécle, et au cours de la premiére
partie du xxe siecle, 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 a 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 persan”. Par exemple, le Ma‘dan al- $ifa>-i Sikandar-$ahi et le Haft ahbab sont
traduits et publiés en ourdou?, tandis que Pandit Pyarelal réalise une traduction
de I'Amrtasagar, dont la version originale a été composée pour le raja Pratap
Singh (r. 1778-1803) de Jaipur en langue marvari®. On trouve aussi des hindous
parmi les éditeurs des nouvelles revues médicales publiées en ourdou.

La décadence du role scientifique du persan ne provoque pas donc la dispa-
rition soudaine des interactions entre les deux groupes de savants et leurs insti-
tutions. Les formes d’interaction subissent cependant des changements impor-
tants qui refletent les tendances réformistes et modernisatrices qui s’ affirment
a cette époque. La confrontation avec la science coloniale pousse les méde-
cins traditionnels a créer de nouvelles formes institutionnelles, pédagogiques
et d’ expression scientifique empruntées aux modeles occidentaux, comme les
associations et les colleges. En 1910, est fondée I'All India Vedic and Yunani Tibbi
Conference, dans le but d’unir, sur un plan d’action partagée, les efforts des
médecins ayurvédiques et yunani. Comme le montre I’analyse de Guy Atte-
well a propos de I'activité de cette association, ses membres revendiquent
I’ existence d’'une médecine nationale (dest tibb) et ils affirment I'importance
de la recherche sur la materia medica indienne!©.

Hakim ‘Abd al-Latif, un membre de I'influente famille de médecins yanani
des ‘Azizi de Lucknow, souligne dans son ouvrage Hamari tibb men hindiion
ka sajha (La relation de I'Inde avec notre médecine), que la tibb, la médecine,
n’est pas simplement une yianani tibb, une médecine grecque, mais une syn-
these des médecines grecque, arabe, iranienne et indienne, et que d’un point
de vue historique, I’ origine indienne est prédominante!’. L'un de ses fondateurs
de I'All India Vedic and Yunani Tibbi Conference est Ajmal Han (m. 1346/1927),
un descendant de Sarif Han et homme politique favorable a la collaboration
avec les hindous. En 1921, Ajmal Han établit a Delhi une école ol les deux
médecines sont enseignées, I’ Ayurvedic and Yanani Tibbiyya College. Le col-
lege, qui a pour but de moderniser la pédagogie de la médecine traditionnelle
indienne, est fondé grace aux contributions de quelques nawab musulmans et

7 Voir Husain — Bhatnagar — Ali 1998; Husain — Bhatnagar — Ali 1999; Husain — Bhatnagar
2002; Speziale 2010b, p. 436—438.

8 Le Mujarrabat-i Tibb-i Sikandart est publié a Kanpur en 1902; la deuxiéme édition de la
traduciton du Haft ahbab est imprimée a Lahore en 1913.

9 La traduction en ourdou du pandit Pyarelal a été imprimée plusieurs fois a I'époque
coloniale.

10 Attewell 2007, p. 147-192.
11 ‘Abd al-Latif s.d., p. 1.
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des maharajas hindous de Gwalior, Patiala et Indore!?. En 1913, 1’ Ayurved Maha-
mandal accorde a Ajmal Han un prix en reconnaissance des services rendus a
la médecine ayurvédique'®. La médecine ayurvédique est également intégrée
dans les institutions du plus grand Etat princier musulman de I'époque, celui
des Nizams de Hyderabad. Sous le dernier Nizam, Mir ‘Utman ‘Ali Han (r. 1911—
1948), une section pour I Ayurveda est créée au sein du département yinani
de I'Etat et un financement de 35,000 roupies est attribué a la nouvelle section
ayurvédique. Le Nizam Ayurvedic College et Sadr Dawa-hana (dispensaire) de
Hyderabad sont intégrés dans le département sanitaire de la ville, et I'Etat des
Nizams reconnait officiellement en tout vingt institutions académiques ayur-
védiques en Inde'*.

Pourtant, la derniere partie de I'époque coloniale voit I'émergence de fac-
teurs qui affaiblissent progressivement les raisons a la base des interactions
entre les écoles médicales avicennienne et ayurvédique. La confrontation et
I'interaction avec la science moderne occidentale modifient profondément
I' orientation de la traduction et des dynamiques d’hybridation. Les efforts de
plusieurs médecins traditionnels, a partir d’Ajmal Han, se concentrent sur
I'assimilation de segments du savoir moderne colonial qui, a cette époque,
conteste la validité des principes et des méthodes des médecines tradition-
nelles indiennes!®. 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 musulmans!®. Les nouvelles formes
etles nouvelles priorités des dynamiques d’ hybridation marginalisent progres-
sivement la fonction des contacts entre les cultures médicales traditionnelles
des musulmans et des hindous, et elles contribuent peu a peu au développe-
ment de nouvelles stratégies de compétition réciproque.

Le déclin du rdle et de I'importance de I'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 stele qui se trouve dans le collége.

13 Attewell 2007, p. 164.

14  Voir Report on the Administration of H.E.H. the Nizam’s Dominions, for the year 1346 Fasli (6"
October 1936 to 5" October 1937), p. 143; Report on the Administration of H.E.H. the Nizam’s
Dominions, for the year 1351 Fasli (6% October 1941 to 5% October 1942), p. 140-141.

15  Surles réponses de médecins yanani a ces critiques, voir Liebeskind 2002.

16 Par exemple, I'Etat princier des Nizams d’ Hyderabad destine aux institutions médicales
modernes des financements plus importants que ceux assignés au département pour les
médecines yanani et ayurvédique.
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conduit a I'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 I’anatomie et la chi-
rurgie, qui sont remplacées par I’ enseignement des disciplines modernes cor-
respondantes. La diffusion progressive de I'usage de la dénomination yanani
(grec) par les médecins musulmans et par leurs institutions constitue un autre
élément de ce processus de réforme identitaire. L' adjectif yunani sépare de
facon nette I'école gréco-arabe des autres formes de médecine traditionnelle
et populaire indiennes, et il souligne I’ origine commune avec la science occi-
dentale!”.

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
I'Etat indien apreés I'indépendance. L'un des effets de la partition des Indes a
été, de maniére logique, le déclin de la pratique de I’ Ayurveda dans les régions
du Pakistan qui ont connu I’exode de la population hindoue. Cependant, la
coexistence des écoles yunant et ayurvédique qui se réalise dans I'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 xx¢ siecle, ont développé un sys-
teme de santé basé sur I'intégration des médecines traditionnelles et, de nos
jours, elle compte un réseau d’institutions yanani beaucoup plus étendu que
la plupart des Etats du monde musulman.

Les médecines ayurvédique et yanani font partie a présent du Department
of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, Siddha and Homoeopathy (AYUSH),
du ministére de la santé indien. Au sein de ’AYUSH, ces deux médecines sont
en concurrence, entre elles mais aussi avec les autres médecines alternatives
reconnues par I'Etat, pour I'attribution des financements destinés aux insti-
tutions et aux programmes de recherche. Le potentiel de compétition dépend
en premier lieu de la capacité a rendre compatible, autant que faire se peut,
les méthodes et la présentation des résultats avec les criteres de la recherche
scientifique internationale. A I'intérieur de I'AYusH, le rapport de force entre
les deux traditions se retrouve évidemment renversé par rapport a I'époque
pré-coloniale, comme cela transparait par la place assigné a la médecine Unani
(la forme anglicisée de yanant) dans le nom du département, qui se retrouve
non seulement derriére I’ Ayurveda mais aussi aprés le yoga et la naturopathie.

Ces tendances sont également bien visibles dans le domaine de’instruction.
L' expérience de I’ Ayurvedic and Yanani Tibbiyya College d’Ajmal Han, 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 modeles qui s’ affirment apres I'indépendance. Ni la méde-
cine ayurvédique, ni le persan, ne font partie du cursus d’études en médecine
yunani, le BUMS (Bachelor of Unani Medicine and Surgery). La grande majo-
rité des étudiants et des médecins yanani aujourd’hui en Inde ne connaissant
pas le persan et n’ ont donc pas acces aux sources médicales dans cette langue.
Déja, a partir de I'époque coloniale, comme le montre le cas du Nizamiyya
tibbi kalij de Hyderabad, c’est I'arabe, et non le persan, qui prend la place de
deuxieme langue musulmane d’enseignement des écoles yunani'8. La straté-
gie éditoriale des institutions yanant soutient ce type de discours. Le Central
Council for Research in Unani Medicine (CCRUM) de Delhi, la plus importante
institution yanant au sein de I’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 I’ Ayurveda et la majorité d’ entre
elles sont des traductions de sources médicales arabes.

L'image officielle de la médecine yunani promue par ces institutions con-
serve donc trés peu de traces des siécles de contact avec la rivale ayurvédique.
L'histoire des rapports entre ces deux cultures dans le monde indien n’est pas
uniquement un phénomene oublié par I'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 I'identité
yunani est une opération qui contribue a détacher la tradition avicennienne
de son héritage indo-persan, pour la rapprocher du modéle idéal de la tradition
gréco-arabe. Dans le contexte actuel, ne pas étre assimilé a la culture ayurvé-
dique, constitue un choix stratégique et obligatoire des institutions yunant.
Lorsque j'ai eu I'occasion de m’entretenir avec des membres d’un centre de
recherche yuanani a propos de mon projet sur I’histoire des études persanes
sur I’ Ayurveda, j’ ai pu constater que ce type de discours est percu aujourd” hui
comme une menace, au motif qu'«il peut étre utilisé par les médecins ayur-
védiques qui affirment que la médecine yinani n’est autre qu’une dérivation
de I' Ayurveda», une question qui est liée a celle de I'origine de la doctrine
des humeurs: grecque ou indienne ? La question de la recherche des origines,
qui remonte aux études de I époque coloniale, demeure encore aujourd’ hui un
élément sensible du débat sur I'identité des principes de base des médecines
traditionnelles indiennes.

La pharmacologie a toujours constitué la sphére privilégiée des contacts et
des pratiques d’intégration du savoir local opérés par les médecins musulmans
et elle représente encore de nos jours la branche de la culture yinani qui a

18  Speziale 20124, p. 181-182.
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gardé le plus I'héritage de ces pratiques. Cela est visible a différentes échelles.
Certains médecins yanani qui ont encore de petites pharmacies tradition-
nelles, associées a leurs cabinets privés, produisent des remedes qui puisent
leurs origines, ou leur forme actuelle, dans les interactions avec le monde
indien. Le Hamdard, I'une des entreprises yunani les plus anciennes et impor-
tantes pour la préparation des médicaments a 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 a quatre cent crores
de roupies, soit plus de quarante millions d’ euros'. 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 projets menés parle CCRUM et par d’ autres centres de
recherche, dont le but est la standardisation chimique des remedes de la phar-
macopée yunani. Des programmes équivalents sont conduits par les autres
sections de I'AyusH. L'inclusion officielle d’'un remeéde dans la pharmacopée
dépend désormais de facon essentielle de la capacité a identifier et a 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 yunani et ayurvédique comme deux entités complétement
séparées et imperméables, idée qui s’est affirmée avec leur réforme identi-
taire moderne et postcoloniale. Les études pluriséculaires par les médecins
musulmans des remedes de la culture ayurvédique, et la facon dont les hin-
dous s’approprient I'univers scientifique persan, constituent des phénomenes
exemplaires de transformation du bagage cognitif d’ élites savantes, associables
justement a l'interaction entre deux traditions scientifiques asiatiques, a
I'époque prémoderne. Par la suite, ¢’ est au cours d’un autre processus de chan-
gement majeur, déterminé a nouveau par I'interaction avec un savoir étran-
ger, que le role 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’a I'époque coloniale, sont déstructurés
par les réformes opérées apres I'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’ étre 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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