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Le scorbut est considéré comme une
maladie de marins : c’est «la peste des
mers». D a une carence en vitamine C,
elle-méme engendrée par le manque de
vivres frais, le scorbut exerce pour la pre-
miere fois ses ravages a bord de flottes de
la fin du XV© siecle.

Jusqu’alossle scorbut était une maladie
de terriens. Il avait sévi au XIII* siecle au
cours de la VI ¢ roisade de Louis IX (1248-
1254). Le Sire de Joinville écrit en 1249 :
«nous vint la maladie de I’armée, qui était
telle que la chair de nos jambes séchait
toute, et la peau de nos jambes devenait
tachetée de noir et terreuse comme une
vieille chaussure, venait la chair pourrie aux
gencives... ».

Il n’y avait pas eu de scorbut de mer
jusqu’a la fin du XVe siecle. L’explication
en est simple : les gens de mer ne faisaient
alors que du cabotage.

Ala suite de I’expédition de Christophe
Colomb, qui n’avait mis en 1492 que 36
joursde route des A¢ores aux Amériques et
ne connaitra pas le scorbut, Espagnols et
Portugais s’étaient, en 1494 par le traité de
Tordesillas et sous I’autorité du pape
Alexandre VI, part agés le monde. Les terre s
situées a 1’Ouest des Acores sont a
I’Espagne, celles situées a I’Est sont au
Portugal.

Les marins portugais vont donc aller a
la conquéte du monde par 1’Est.

Le scorbut rancon des explorateurs

Vasco de Gama part de Lisbonne en
juillet 1497, double le Cap de Bonne
Espérance, franchi pour la premierefois en
1488 par le port u gais Bartholomeu Dias. 11
atteint au bout de onze mois Calicut
(Calcutta) dans les Indes Orientales. Cent
marins sur 160 meurent du scorbut.

Fe rdinand de Magellan, marin portu-
gais a la solde du Roi d’Espagne, tente le
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p remier tour du monde a la voile d’Ouest
en Est (1519-1522). Magellan a pu consul-
ter aux archives de la cour du Portu gal une
carte marine établie par Martin de Boesme
qui indique un passage au sud de
I’ Amérique au niveau du 40¢ parallele. Il
part de Séville avec 5 caravelles et 265
hommes le 20 septembre 1519, double
Madere, fait escale aux Canaries (ou il se
ravitaille en vivres frais), laisse a tribord les
iles du Cap Vert, atteint les cotes du Brésil
le 29 novembre 1519 et débarque dans la
baie de Bahia Santa Lucia, puis passe 1’hi-
ver austral dans la baie de San Julian. Il part
de la baie de Santa Cruz le 18 octobre 1520
et découvre, le 28 novembre 1520, apres 38
mois de navigaion, son détroit, épo-
nyme : le détroit de Magellan, et un océan
gigantesque : I’Océan Pacifique. Il aborde
aux Iles Mariannes le 06 mars 1521, est tué
a Mactan aux Philippines le 21 avril 1521.
Un seul navire la Victoria, commandé par
Juan Sébastien Del Cano, rejoindm, par le
Cap de Bonne Espérance, Séville le 06 sep-
tembre1522. Dix-huit hommes déchamés
arriveront a Séville, dont Antonio Pigafetta,
I’historiographe du voyage, qui écrit :

«La famine devint telle qu’ils finirent
par dévorer les morceaux de cuir dont est
garnie la grande voile afin de protéger les
cordages...Les gencives commencaient a
enfler, les dents se déchaussaient, tom-
baient, des abceés se formaient dans la
bouche.Enfin, le palais enflait d’une fagon
si douloureuse, qu’ils ne pouvaient plus rien
avaler et périssaient misérablement...».
Deux cent quarante sept marins sur les 265
embarqués trois ans auparavant ont péri du
scorbut.

Ce sont ensuite les marins anglais qui
fe ront d’Ouest en Est le tour du monde a la
voile. Parmi eux : Francis Drake (1577-1580),
qui passera le premier le Cap Hom, Thomas
Cavendish (1586-1588), William Dampier
(1684-1691), Georges Anson (1740-1744).

Toutes ces expéditions dure ront entre
t rois et quat re ans, et des épidémies meur-

trieres de scorbut éclateront apres quelques
mois de navigation dans la mesure ou le
ravitaillement en vivres frais est impos-
sible.

L’ expédition de 1’amiral Georges
Anson est a ce sujet tres démonstrative.
Chargé de combattre les Espagnols dans le
Pacifique, il part d’ Angleterre en aofit 1740,
avec six vaisseaux et 931 hommes. Il s’agit
pour la plupart d’invalides ou de jeunes
recrues. La premiere épidémie de scorbut
éclate en mars 1741, sept mois apres le
dépatt, bien que 1’escadre se soit ravitaillée
a Madere puis sur la cote brésilienne, a 1’ile
de Sainte Catherine. Six cent vingt six
hommes décedent. Apres avoir franchi le
Cap Horn, I’escadre aborde sur une ile de
I’archipel de Juan Fernandez au large du
Chili. Les malades rétablis, Lord Anson, qui
a capturé quelques vaisseaux espagnols et
répartit les équipages parmi ses marins,
repart, longe la cOte occidentale de
I’ Amérique du Sud jusqu’au Mexique, ou
il se ravitaille. Une deuxieme épidémie de
scorbut se déclare dans le Pacifique, apres
5 mois sans toucher terre. Il reste 71
hommes valides quand 1’escadre aborde a
I’ile de Tinian, dans les Mariannes, le 26
aout 1742. Les malades guérissent rapide-
ment.

Le scorbut n’éparg n e ra pas les marins
de Louis-Antoine de Bougainville, pre-
mier marin frangais a faire le tour du
monde en 1767-1769. I part a I’automne
1767 vers les Malouines, gagne le
Pacifique par le Détroit de Magellan. Les
premiers cas de scorbut apparaissent en
mars 1768. Il aborde a Tahiti en avril, les
malades guérissent. Son escale est breve
et il va manquer de viv res. Une deuxiéme
épidémie de scorbut va écl ater en juillet
1768. En septembre, il aborde aux
Moluques : c’est I’abondance de vivres,
mais les convalescents qui abusent d’eau
de vie décedent (la plus grande partie des
boissons étaient sur les navires frangais de
I’eau de vie).



Le salut par les plantes

Faire le tour du monde en descendant
I’hémisphere Sud représente un tres long
parcours. Pourquoi ne pas tenter une route
directe par le Nord ? C’est ce que font des
marins anglais et frangais dés la fin du X V¢
siecle. Jacques Cartier, un Malouin, fera
trois voyages qui le meneront dans I’es-
tuaire du Saint-Laurent et jusqu’a mont
Real (qui deviendra Montréal). Au cours du
deuxiéme voyage, son équipage sera
décimé par le scorbut. Voici ce qu’écrit, en
vieux frangais plein de saveur, son chroni-
queur, L’Escarbot.

«La maladie commenga autour de
nous d’une merveilleuse sorte et de la plus
incogneue ; car les ungs perdaient les sub-
stances et leur devenaient les jambes
grosses et enflez , et les nerfs re tirez et noir-
cis comme charbon, et a aucuns toutes
semées de gouttes de sang comme pourp re,
puis montait la dicte maladie aux hanches,
cuisses et espaulles, aux bras et au col, et a
tous venaient la bouche si infectée et pour-
rie par les gencyves, que toute la chair en
tombait jusqu’a la racine des dentz, les-
quelles tombaient presque toutes, et telle-
ment se esprint de la dite maladie a nos trois
navires, qu’a la my-février, de cent-dix
hommes que nous étions, il n’y en avait que
dix sains, et pour ce que la maladie nous
était incogneue, feist le capitaine ouvrir le
COrps pour Voir si nous aurions cognais-
sance d’icelle pour préserver, si possible
estait, le persus, et fust trouvée qu’il avait
le cceur blanc et flétry, environné de plus
d’un pot d’eau rosse comme dacte, le foye
beau, mais le poumon fort noircy et morti-
fié et s’estait retiré tout son sang au-dessus
de son cceur, pareillement avait la rate par
devers I’échine ung peu entamée environ
deux doigts, comme si elle eust esté fiottée
sur une pierre ».

L’épidémie redoublait de violence, au
point qu’il ne restait plus que trois hommes
valides. Le capitaine, s’en allant promener
sur la glace, vit parmi des gens venant du
Stadacona un certain Domogaia atteint de
scorbut une dizaine d’années auparavant et
qui avait guéri grace au jus des feuilles d’un
arbre appelé Ameda ou Hanneda. Les
malades prirent une décoction de son
écorce et de ses feuilles et furent rapidement
guéris. On sait depuis 1953 que les feuilles
de cet arbre de la province du Québec
contiennent 45 mg d’acide ascorbique
pour 100 grammes (1).

Que conclure de tous ces récits :

- que le scorbut se développe sous
toutes les latitudes et dans tous les climats,

- qu’il se déclare lorsque I’équipage
manque de nourriture ou que celle-ci est

limitée aux conserves,

- que le débarquement dans les fles,
avec 1’apport de vivres frais, amene rapi-
dement la guérison,

- que I’endurance de 1’équipage est pri-
mordial,

- que I’alcool est tres nocif.

Les premieres expéditions autour du
monde sans épidémie de scorbut furent les
voyages de James Cook : il n’y eu pas de
scorbut au cours du premier (1768-1771),
ni du troisieme voyage ((1776-1780),
quelques cas au cours du deuxieme voyage
(1772-1775) au 9° mois de navigation , alors
que les navires étaient dans le cercle
antarctique au milieu des icebergs. Mais, il
n’y eu pas de victime pendant cette
deuxiéme campagne de 3 ans et 18 jours.

Comment expliquer que Cook ait réussi
a vaincre le scorbut ?

Probablement pour deux raisons :

- la premiére est I’exemple désastreux
de ’expédition de Georges Anson : celui-
ci publie, en 1748, le « Tour du Monde »,
véritable reportage sur son voyage, dans
lequel il fait connaitre au monde les
drames causés par le scorbut dans les expé-
ditions maritimes ;

- la deuxieéme est la lecture de 1’ouvrage
d’un médecin anglais, ancien chirurgien
naviguant, James Lind, paru en 1752 et
dédié a Anson, ouvrage qui fait la premiere
description précise du scorbut et de son tra i-
tement fondé sur les légumes et les
agrumes.

Ainsi, Cook embarque des jus
d’orange, du citron concentré, de la chou-
croute, fait provision d’oignons frais a
Madere, de céleri sauvage aux escales. Il
écrit : « Au début, les hommes refusérent la
choucroute, jusqu’a ce que j’eusse mis en
p ratique une méthode que je n’ai jamais vu
€ chouer chez des marins : ¢’était d’en faire
servir chaque jour a la table de cabine, et
d’ autorser tous les officiers sans exception
a en faireusage, laissant aux hommes toute
libert d’en prendre autant qu’ils désiraient
ou point du tout. Cette pratique ne dura pas
plus d’une semaine avant que je ne dusse
rationner tout le monde... ».

«Les légumes assaisonnés avec un peu
de vinaigre, les choux confis avec cette
liqueur et le sel sont des moyens a
employer, non seulement contre le scorbut,
mais encore contre plusieurs autres mala-
dies auxquelles les matelots sont exposés en
mer. Les sucs de groseille, de citron,
d’orangeet ceux des autres fruits aigrelets,
épaissis au bain-marie, et conservés dans
des bouteilles exactement bouchées, sont de
la plus grande utilité pour prévenir le scor-
but; on pourroit en faire prendre a tout
I’équipage une cuillerée le matin dans un
verre de vin ou de biere ». Il ajoute : «C’est
al’usage des oranges que Lord Anson dut
le prompt rétablissement de son équipage
dans l'isle de Tinian... ».

Combien d’esclaves noirs sont décédés
au XVI° et au XVII* siecles de scorbut au
cours de la traversée, déja longue en temps
ordinaire (2 ou 3 mois en moyenne), mais
qui pouvait s’éterniser jusqu’a 9 a 12 mois
a cause des calmes et des avaries ? Voici ce
qu’écrivait en 1789 dans un livre intitulé
«Description de la Nigritie», paru a
Amsterdam, Pruneau de Pommego rge, qui
avait été Commandant du fort Saint Louis
de Gregoy, au royaume de Juda :

«La principale maladie dont ils (les
esclaves) meurent est le scorbut, qui est
occasionné tant par le long séjour a la mer,
que par la nourriture, qui ne consiste qu’en
grosses feves de marais séchés, avec un peu
d’huile de palme qui augmente encore cette
maladie d’autant que cette substance gros-
siere et farineuse épaissit le sang».
R appelons qu’il sortait du seul royaume de
Juda, a partir du fort de Ouidah, 1 200
esclaves par mois.

Des la fin du XVIII® siecle, les naviga-
teurss’inspirerent des recommandations de
Cook. Ainsi, aucun cas de scorbut ne se
déclara au cours de I’expédition de Louis
Duperrey qui dura 31 mois et 13 jours
(1822-1825) et couvrit 25000 lieues.

Puis, ce fut les clippers et ensuite la
vapeur se substitua a la voile, et donc des
voyages plus courts, permettant le ravi-
taillement en vivres frais aux escales plus
rapprochées.

Une prévention rationalisée

Le scorbut en 2001

Apres James Lind, les francais écrivent
de remarquables études sur le scorbut.
Citons « Moyens de conserver la santé aux
équipages des vaisseaux» de Duhamel du
Monceau, inspecteur général de la Marine,
paru en 1759, et «Traité sur les maladies
des gens de mer» de Poissonier-
Desperriéres, inspecteur adjoint des hopi-
taux de la Marine et des Colonies, paru en
1767. Voici ce que cet auteur écrit :

Le scorbut «de terre » n’avait pas disparu,
alors qu’explosait au XV© siecle le scorbut
«de mer». Les corps expéditionnaires (1’ex-
pédition de Bonaparte en Egypte en 1798-
1801, la guerre de Crimée en 1854-1856), les
villes assiégées ( le blocus de Paris en 1871)
sont atteints de scorbut.

Plus pres de nous, au XX siecle, com-
bien de morts dans les camps de déportés,
les camps de prisonniers, les camps de réfu-
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giés sont dus au scorbut, une des principales
causes de mortalité avec les dysenteries et
le typhus ?

Le scorbut est-il devenu en 2001 une
maladie historique ? Sur mer, oui, sur terre
non. Et pourtant, on connait tout sur le scor-
but.

La cause en est la carence en vitamine
C ou acide L-ascorbique, vitamine hydro-
soluble, dont 1’apport est indispensable a
I’homme, incapable de la synthétiser.

Les travaux sur la vitamine C ont mon-
tré son pouvoir antioxydant, son role de
défense et son intervention dans les pro-
cessus immunitaires. Elle intervient dans
I’absorption du fer et des folates.

Les sources de vitamine C sont ali-
mentaires : tous les végétaux, surtout les
agumes, le foie, la viande fraiche. Parmi les
légumes, citons les pommes de terre, qui
ont I’avantage de bien se conserver, parmi
les fruits topicaux, les noix de coco. IIs ont
beaucoup contribué a diminuer le scorbut.

Les apports recommandés sont classi-
quement de 60 mg/j, il sont de 120 mg/j
chez la femme enceinte et allaitante.

Le tableau clinique a ét€ magistralement
décritpar Lind des 1753 (5). 11 se constitue
progressivement en un a trois mois, en cas de
carence totale. Il associe une asthénie, des
oedemes fugaces, des arthralgies, des mani-
fe stations hémorragiques (purpura, héma-
tomes prédominants aux membres inférieurs,
hémorragies diverses), stomatologiques (gin-
givites, paradontolyses), des troubks de la
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peau et des phaneres (sécheresse cutanée,
hyperkératose palmoplantaire, cheveux « en
tire-bouchon «), un syndrome dépressif. Une
importante altération de 1’état général est
habituelle avec amaigrissement et fievre. Des
atteintes cardiaques ont également été
décrites (anomalies électrocardiographiques,
hypotension, insuffisance cardiaque, mort
subite). L’évolution peut ainsi étre fatale par
cachexie, hémorragies, infections et atteinte
cardiaque.

Le diagnostic est confirmé par le
dosage de I’ascorbémie : toujours inférieure
a 2 mg/L, souvent proche de 0 (normale :
5al15mg/L).

Actuellement le scorbut «de terre »
peut étre observé sous toutes les latitudes :

- dans les pays industrialisés, le scorbut
atteint les personnes seules, vivant dans des
conditions socioéconomiques précaires et
ayant une alimentation déséquilibrée, ou
des personnes présentant des troubles
intestinaux mettant en cause I’absorption de
fruits et de légumes, ou soumis a des
régimes restrictifs ( par exemple, régimes
sans résidus), ou encore atteintes de mala-
dies néoplasiques et sous chimiothérpie, de
maladies psychiatiiques, d’alcoolisme chro-
nique (carence et diminution de 1’absorption
de la vitamine C) ;

- dans les pays tropicaux, le scorbut est
classiquement une maladie du Sahel,
obser& de fagon sporadique lorsque la sai-
son seche rend les légumes et les agrumes
rares. En pratique, les états de carence

asymptomatiques en vitamine C sont fré-
quents en zones tropicales. Ils sont une des
causes des anémies femiprives. Les régimes
de disponibilité faible en fer (I’absorption
est d’environ 5 p.100 du fer présent dans
I’aliment) sont les régimes a base de
céréales et de légumineuses contenant peu
de protéines animales et de vitamine C. Or,
c’est la ration alimentaire typique de nom-
breux pays en développement, en particu-
lier en Afrique (2).

De méme, les états de carence asymp-
tomatique ne doivent pas étre négligés en
zones tempérées, du fait de leurs effets délé-
teres a long terme : risque cardiovasculaire
risque néoplasique (cancers épithéliaux),
déficits immunitaires.

Le traitement du scorbut est peu oné-
reux et toujours efficace basé sur la prise
d’un gramme de vitamine C par jour. La
vitamine C, vitamine hydmosoluble, ne pose
pas, méme a fortes doses, de problemes de
toxicité.

La prévention est basée sur une nour-
riture riche en fruits et 1égumes. Les nour-
rissons en allaitement artificiel doivent rece-
voir quotidiennement 60 mg d’acide
ascorbique sous forme de jus d’orange. Les
meres qui allaitent doivent absorber jour-
nellement 120 mg de vitamine C.

Au début du XXI¢ siede, le scorbutn’a
pas disparu, y compris dans les pays déve-
loppés (3, 4). Il ne doit pas étre méconnu,
d’autant que son traitement et sa prévention
sont a la fois efficaces et peu chers B
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