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Avant-‐Propos	  
	  
	  

Pour	  comprendre	  comment	  cette	   thèse	  est	  née,	   il	   faut	   savoir	  que	   je	   suis	  originaire	  
d’un	   petit	   village	   du	   Sud	   de	   la	   Touraine,	   Saint-‐Flovier.	   J’ai	   commencé	   mes	   études	   de	  
médecine	  en	  2002,	  sans	  plan	  d’avenir	  particulier.	  Nous	  sommes	  au	  début	  du	  XXIe	  siècle	  et	  la	  
démographie	  médicale	  devient	  inquiétante	  tant	  pour	  les	  patients	  que	  pour	  les	  médecins	  en	  
exercice.	  Elle	  préoccupe	  même	   les	  politiques.	  Loin	  de	  moi	   l’idée	  de	   rester	  dans	  ce	  village,	  
mais	   le	   Dr	   Chambraud,	  médecin	   généraliste	   de	   Saint-‐Flovier,	   commence	   à	   penser	   à	   son	  
départ	   et	   comprend	   bien	   que,	   s’il	   ne	   réagit	   pas,	   il	   ne	   trouvera	   personne	   pour	   prendre	   en	  
charge	   ses	   patients	   lors	   de	   sa	   retraite.	   Sauf	   si…	   il	   propose	   à	   deux	   de	   ses	   patientes,	  
étudiantes	  en	  médecine,	  de	  travailler	  avec	   lui	  et	  de	  prendre	  sa	  suite.	  Pauline	  Gaborieau	  et	  
moi-‐même	  sommes	  d’accord.	   Il	  n’est	  pas	  question	  aujourd’hui	  de	   travailler	   seules	  et	  nous	  
voulons	   rester	  en	  milieu	   rural.	  L’idée	  de	   la	  création	  d’une	  maison	  médicale	  à	  Saint-‐Flovier	  
soutenue	  par	  les	  acteurs	  locaux	  est	  alors	  née.	  Inutile	  de	  préciser	  qu’un	  projet	  tel	  que	  le	  nôtre	  
est	  plutôt	  inhabituel…	  Il	  a	  rapidement	  intéressé	  la	  mairie,	  la	  communauté	  de	  communes	  et	  
le	  conseil	  général	  (cf.	  annexe	  1).	  
	  
	   Tout	   a	   vraiment	   commencé	   par	   un	   coup	   de	   téléphone.	   Le	   Professeur	   Watier	  
cherchait	  à	  me	  joindre	  ;	  la	  mairie	  de	  Saint-‐Flovier	  s’est	  chargée	  de	  m’en	  informer...	  Que	  me	  
voulait-‐il	  ?	  Comment	  la	  mairie	  de	  Saint-‐Flovier	  pouvait-‐elle	  le	  connaître	  ?	  Il	  m’appelle	  et	  me	  
raconte	  l’histoire	  qu’il	  a	  découverte.	  Deux	  heures	  au	  téléphone	  !	  Il	  faut	  dire	  que	  le	  professeur	  
Watier	   n’est	   pas	   avare	   de	   ses	   mots.	   Mais	   l’histoire	   est	   plutôt	   surprenante	  :	   il	   me	   parle	  
d’Edmond	  Chaumier	  et	  de	  son	  centre	  de	  production	  de	  vaccin	  antivariolique.	   Il	  m’explique	  
qu’Edmond	  Chaumier	  était	  natif	  de	  Saint-‐Flovier	  et	  que	  son	  père	  était	  officier	  de	  santé	  dans	  
ce	  même	  village.	  Je	  n’ai	  jamais	  entendu	  parler	  de	  cet	  homme,	  mais	  apparemment,	  je	  ne	  suis	  
pas	  la	  seule	  !	  
Il	  ajoute,	  ce	  n’est	  pas	  tout,	  qu’un	  autre	  personnage	  lui	  semble	  important	  :	  Albert	  Robin,	  lui	  
aussi	  originaire	  de	  Saint-‐Flovier.	  C’est	  dans	  ce	  petit	  village	  que	  la	  vocation	  de	  ce	  professeur	  
de	   la	   Faculté	   de	  médecine	   de	   Paris	   est	   née,	   lors	   de	   sa	   rencontre	   avec	   Bretonneau	   venu	  
consulter	  un	  patient.	  Et	  Albert	  Robin	  connaissait	  Edmond	  Chaumier...	  	  
	  
	   Cette	   histoire	   devient	   hallucinante	   pour	   une	   petite	   commune	   comme	   la	   nôtre.	   En	  
fait,	   Hervé	  Watier	   sait	   que	   je	   vais	  m’installer	   à	   Saint-‐Flovier	   avec	   Pauline.	   Il	   l’a	   appris	   en	  
lisant	  un	  article	  de	  La	  Nouvelle	  République	  que	  lui	  a	  montré	  le	  maire	  lors	  de	  sa	  visite	  à	  Saint-‐
Flovier	  (cf.	  annexe	  1).	  En	  effet,	  il	  est	  venu	  y	  organiser	  un	  colloque.	  Alors	  là,	  que	  la	  Faculté	  de	  
médecine	  vienne	  à	  moi,	  ce	  n’est	  même	  plus	  hallucinant,	  c’est	  démentiel	  !	  	  
	  
	   Il	  me	  proposait	  de	  participer	  avec	  Pauline	  au	  colloque	  et	  de	   faire	  une	  présentation	  

sur	  Albert	  Robin,	  ce	  que	  nous	  avons	  accepté.	  Un	  mémoire	  de	  master	  d’histoire	  sur	  Edmond	  
Chaumier	   était	   en	   cours,	   par	   Claire	   Marchand.	   Quant	   à	   Françoise	   Tauty,	   doctorante	   en	  
histoire,	   elle	   travaillait	   sur	   Léon	   Thibault,	   médecin	   bien	   connu	   des	   Flovéens	   puisqu’il	   fut	  
maire	  de	   la	  commune.	   Il	  est	  à	   l’origine	  du	  premier	  réseau	  d’eau	  potable	  en	  zone	  rurale	  du	  
département	  en	  1909	  installé	  à	  la	  suite	  d’une	  épidémie	  de	  fièvre	  typhoïde.	  Il	  se	  trouve	  que	  
Saint-‐Flovier	   souhaite	   fêter	   le	   centenaire	   de	   ce	   réseau.	   Ce	   sera	   lors	   du	   colloque	   intitulé	  
«	  L’eau,	  du	  risque	  épidémique	  à	  l’hygiène,	  de	  l’abondance	  à	  la	  pénurie	  »	  en	  septembre	  2009.	  
Il	   entre	   dans	   le	   cadre	   du	   projet	   ORHIBIO	   (ORigines	   et	   Histoire	   de	   l’Industrialisation	   des	  
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BIOtechnologies	   :	  Réseaux	  médicaux,	   formation	  et	  recherches	  en	  région	  Centre,	  XIXe	  –	  XXe	  
siècles),	  porté,	  entre	  autres,	  par	  le	  Professeur	  Marc	  de	  Ferrière	  le	  Vayer	  (cf.	  annexes	  2	  et	  3).	  
Ma	  contribution	  à	  ce	  colloque	  m’a	  donné	  envie	  de	  creuser	  davantage	  dans	  l’histoire	  de	  la	  vie	  
d’Albert	  Robin.	   Les	  Professeurs	  Watier	   et	  Lehr-‐Drylewicz	  m’encouragent	  et	   sont	  partants	  
pour	  me	  diriger	  dans	  ce	  projet	  de	  thèse.	  
C’est	  ainsi	  que	  l’aventure	  a	  débuté…	  
 
 
 



4 

	  
	  
«	  …	  Bretonneau,	  l'humble	  petit	  officier	  de	  santé	  de	  Chenonceau,	  le	  génial	  observateur	  qui,	  aux	  
lumières	  de	  la	  clinique	  seule,	  constituant	  les	  entités	  de	  la	  diphtérie	  et	  de	  la	  dothiénentérie,	  fut	  le	  
créateur	   de	   la	   pathologie	   spécifique	   infectieuse,	   que,	   50	   ans	   plus	   tard,	   notre	   Pasteur	   devait	  
asseoir	  sur	  l’impérissable	  base	  de	  l'expérimentation.	  
	   Bretonneau!	  Cet	  admirable	  savant	  fut	  aussi	  le	  modèle	  du	  dévouement	  et	  de	  la	  grandeur	  
professionnelle.	  Je	  veux	  vous	  en	  citer	  un	  exemple	  qui	  n'est	  connu	  que	  de	  moi,	  et	  peut-‐être	  aussi	  
de	   mon	   ami	   Chaumier,	   votre	   éminent	   vice-‐président,	   car	   son	   honorable	   père,	   un	   brave	   et	  
consciencieux	  praticien	  de	  village,	  en	  fut	  témoin.	  Bretonneau,	  très	  âgé	  et	  qui	  avait	  à	  peu	  près	  
renoncé	   à	   la	   pratique	   médicale,	   fut	   appelé	   en	   consultation,	   il	   y	   a	   quelque	   45	   ans,	   dans	   la	  
commune	   de	   St-‐Flovier,	   auprès	   d’une	   personne	   aisée	   du	   pays.	   La	   consultation	   terminée,	   la	  
famille	   remit	   à	   Bretonneau	   ses	   honoraires	   en	   une	   enveloppe	   cachetée	   qu’il	   glissa	   dans	   sa	  
poche.	   Il	  allait	   remonter	  dans	   la	  carriole	  qui	   l’avait	  amené,	  quand	  un	  vieil	  homme	  en	  haillons	  
s’approcha	   et	   lui	   demanda	   s’il	   consentirait	   à	   voir	   au	   hameau	   de	   la	   Parauderie,	   à	   quelques	  
minutes	   de	   là,	   une	   pauvre	   femme	   très	   malade.	   Avec	   un	   bon	   sourire,	   Bretonneau	   accepta,	  
mettant	  en	  pratique	  ainsi	   cette	   formule	  des	   fondateurs	  de	  votre	  Société	  qui	  «	  ne	  devaient	   se	  
permettre	  aucun	   loisir	   tant	  qu’ils	   trouveraient	  du	  bien	  à	   faire	   ou	  du	  malheur	  à	  prévenir	  ».	   La	  
malade	  occupait	  une	  misérable	  chambre	  enfumée,	  basse,	  au	  sol	  de	  terre	  battue.	  Elle	  était	   là,	  
décharnée,	   étendue	   sur	   une	   paillasse	   sordide,	   en	   ce	   réduit	   de	  misère.	   Bretonneau	   l’examina	  
longuement	  et	  lui	  dit	  :	  “Ma	  bonne	  femme,	  ce	  qu’il	  vous	  faut,	  c’est	  du	  grand	  air,	  du	  soleil,	  puis	  
une	  bonne	  nourriture	  avec	  du	  bouillon,	  de	  la	  viande	  et	  du	  vieux	  vin.”	  Ayant	  dit	  cela,	   il	   jeta	  un	  
court	  regard	  sur	   la	   lamentable	  décrépitude	  de	   la	  masure,	  puis	  cherchant	  sa	  poche,	   il	  en	  sortit	  
l’enveloppe	   fermée	  qu’on	  venait	  de	   lui	  donner,	  et,	  discrètement	  presque	   timidement,	   il	   la	  mit	  
dans	  la	  main	  de	  la	  pauvresse.	  

Les	   années,	  Messieurs,	   les	   longues	   années	   oublieuses	   ont	   passé	   sur	   ce	   souvenir	   sans	  
l’atteindre	   et	   en	   ce	   jour	  de	   fête	   j’aime	  à	   évoquer	  devant	   vous,	   avec	  une	   émotion	  que	   je	   sens	  
partagée,	  la	  mémoire	  de	  l’illustre	  vieillard,	  à	  la	  longue	  redingote	  flottante,	  à	  la	  cravate	  blanche	  
plutôt	  défraîchie	  et	  mal	  nouée,	  au	  large	  et	  vieux	  chapeau	  brossé	  de	  travers,	  que	  transfiguraient	  
le	   désintéressement	   et	   la	   bonté	   et	   dont	   le	   cœur	   ardent,	   sous	   des	   dehors	   austères,	   débordait	  
d’infinie	  et	  de	  généreuse	  pitié.	  »	  

 
Extrait	  du	  discours	  du	  Pr	  Albert	  Robin	  (en	  tant	  que	  délégué	  de	  l’Académie	  de	  médecine)	  le	  10.12.1901	  à	  
Tours	  à	  l’occasion	  de	  la	  célébration	  du	  centenaire	  de	  la	  Société	  médicale	  d’Indre-‐et-‐Loire	  (Gazette	  
médicale	  du	  Centre,	  décembre	  1901).	  
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I) Biographie	  d’Albert	  Robin	  
(Cf.	  annexe	  9.)	  

	  
1) Sa	  jeunesse	  
	  

Albert	   Robin	   est	   né	   à	   Dijon	   le	   19	   septembre	   1847.	   Il	   est	   le	   fils	   unique	   de	   Jeanne-‐Marie	  
Célestine	   Regneau	  1	   et	   d’Amant	   (François	   Désiré)	   Robin.	   La	   mère	   d’Albert	   Robin	   est	  
dijonnaise,	   fille	   et	   petite	   fille	   de	  brasseurs	   installés	   au	  Castel-‐Montigny	   à	  Dijon.	  Abraham	  
(Edouard)	  Regneau,	   le	   grand-‐père,	   s’associe	   avec	  Alexandre	  Boenickhausen	   (dit	   Eiffel),	   le	  
père	   de	   Gustave	   Eiffel.	   Plus	   tard,	   Gustave	   Eiffel	   épousera	   la	   cousine	   d’Albert	   Robin,	  
Geneviève	  Emilie	  Marie	  Gaudelet	  2.	  Une	  guinguette	  est	   installée	  dans	   le	  Castel	  ;	  elle	  est	   le	  
rendez-‐vous	  de	  la	  société	  dijonnaise.	  

Le	  père	  d’Albert	  Robin,	  Amant	  Robin	  3	  n’est	  pas	  dijonnais	  mais	  tourangeau.	  Il	  est	  né	  
à	   Saint-‐Flovier	   où	   ses	   parents	   sont	   propriétaires	   cultivateurs.	   Il	   est	   parti	   à	   Dijon	   et	   il	   est	  
devenu	  industriel	  ;	  il	  est	  enregistré	  comme	  négociant,	  mais	  aussi,	  plus	  tard,	  comme	  filateur.	  	  
Après	   ses	  études	  au	  collège	  à	  Dijon,	  Albert	  Robin	  entre	  à	   l’usine	  paternelle,	   car	   son	  père,	  
notable	   industriel,	   souhaitait	   qu’il	   lui	   succédât.	   Mais	   il	   quitte	   rapidement	   l’usine	   pour	   se	  
consacrer	  à	   l’étude	  des	  sciences	  ;	   il	  n’a	  alors	  que	  17	  ans.	   Il	  entre	  alors	  comme	  préparateur	  
dans	  le	  laboratoire	  de	  chimie	  du	  Pr	  Claude	  Ladrey	  (1823-‐1885),	  à	  la	  faculté	  des	  sciences	  de	  
Dijon.	  	  
Puis	   il	   quitte	   la	   région	   et	   rejoint	   à	   Paris,	   toujours	   comme	   préparateur	   de	   chimie,	   le	  
laboratoire	   du	   baron	   Paul	   (Arnould	   Edmond)	   Thénard	   (1819-‐1884),	   fils	   de	   Louis-‐Jacques	  
Thénard	  (1777-‐1857),	  célèbre	  chimiste.	  Paul	  Thénard	  habitait	  le	  château	  de	  Talmay	  en	  Côte-‐
d’Or,	  il	  avait	  travaillé	  avec	  le	  Pr	  Ladrey	  sur	  la	  lutte	  contre	  le	  phylloxera	  du	  vignoble	  dijonnais.	  
Le	   père	   d’Albert	   Robin,	   furieux,	   lui	   coupa	   les	   vivres	   (et	   mourut	   peu	   de	   temps	   après,	   en	  
1864).	  	  
«	  La	  chimie,	  tout	  autant	  peut-‐être	  que	  le	  souvenir	  de	  Bretonneau,	  le	  conduisit	  à	  la	  médecine	  et	  
c’est	   de	   ses	   maigres	   appointements	   de	   préparateur	   qu’il	   a	   payé	   ses	   premières	   inscriptions.	  
[...].	  4	  »	  

	  
2) La	  guerre	  franco-‐prussienne	  

	  
C’est	  donc	  pendant	  son	  séjour	  chez	  Thénard	  (de	  1866	  à	  1870	  5)	  qu’Albert	  Robin	  commence	  
ses	  études	  médicales.	   Il	  est,	  en	  parallèle,	  externe	  des	  hôpitaux	  de	  Paris,	  à	   l’Hôtel-‐Dieu,	  et	  
c’est	  alors	  que	  la	  guerre	  éclate.	  Fils	  d’une	  veuve,	  il	  n’est	  pas	  mobilisé,	  mais	  veut	  s’engager	  :	  il	  
est	   refusé	  pour	  cause	  de	  myopie.	   Il	  part	  quand	  même	  vers	   l’est,	  attaché	  à	  une	  ambulance	  
privée	   qui	   tombe	   bientôt	   aux	   mains	   des	   Prussiens.	   Ces	   derniers	   veulent	   en	   chasser	   les	  
blessés	   français	  pour	  y	  mettre	   les	   leurs,	  au	  mépris	  des	  conventions	   internationales.	  Albert	  
Robin	  proteste	  avec	  violence	  :	  il	  est	  fait	  prisonnier	  le	  14	  août	  et	  condamné	  à	  mort	  pour	  acte	  

                                                
1.	  Archives	  départementales	  de	  la	  Côte-‐d’Or	  	  http://www.archives.cotedor.fr/jahia/Jahia/pid/1415	  
2.	  G.	  Eiffel.	  Mémoires	  de	  G.	  Eiffel	  :	  Notice	  généalogique	  sur	  nos	  ancêtres.	  Tome	  1,	  Chap.	  1.	  
(c)Association	  des	  Descendants	  de	  Gustave	  Eiffel.	  Disponible	  sur	  :	  www.gustaveeiffel.com	  
3.	  Archives	  départementales	  d’Indre-‐et-‐Loire,	  registre	  de	  l’état	  civil	  de	  Saint-‐Flovier.	  
4.	  E.	  Rist.	  25	  Portraits	  de	  médecins	  français	  1900-‐1950.	  Paris:	  Masson,	  1955.	  Print.	  
5.	  F.L.S,	  Gazette	  des	  Hôpitaux,	  29/09/1928,	  p.	  1366	  (Académie	  de	  médecine).	  
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de	  rébellion.	  Son	  sang-‐froid	  en	  aurait	  imposé	  aux	  Allemands	  qui	  lui	  laissent	  la	  vie	  sauve.	  Le	  
Pr	  Armant	  Gautier	  raconte	  6	  :	  «	  Pourquoi	  n’ajouterais-‐je	  pas	  qu’alors	  qu’il	  était	  prisonnier	  des	  
Prussiens,	  Robin	  avait	  encore	  trouvé	  le	  temps	  de	  se	  faire	  condamner	  pour	  acte	  de	  rébellion	  ?	  
Prêt	   à	   mourir,	   son	   indomptable	   sang-‐froid	   désarma	   le	   vainqueur.	   Le	   chef	   des	   forces	  
prussiennes,	  le	  Grand-‐Duc	  de	  Mecklembourg,	  admira	  le	  jeune	  patriote	  et	  lui	  laissa	  la	  vie.	  Oui	  !	  
Cet	  officier	  ennemi	  fit	  cet	  acte	  de	  magnanimité	  !	  Notre	  ami	  fut	  sauvé	  et	  conquit	  ainsi	  de	  hautes	  
et	  précieuses	  amitiés.	  »	  
	  
Il	   finit	  par	  s’évader	   le	  24	  août	  1870,	  parvient	  à	  atteindre	  Verdun	  où	   il	   remplit	   les	   fonctions	  
d’aide-‐major,	  et	  se	  joint	  aux	  combattants	  pour	  accomplir	  des	  missions	  dangereuses.	  Il	  met	  à	  
profit	  ses	  connaissances	  en	  chimie	  pour	  fabriquer	  des	  explosifs.	  Il	  est	  deux	  fois	  cité	  à	  l’ordre	  
du	  jour	  de	  l’armée	  et	  décoré	  de	  la	  Légion	  d’Honneur	  le	  31	  octobre	  1870	  ;	  il	  a	  23	  ans.	  	  
Verdun	  capitule	  le	  9	  novembre	  ;	  Albert	  Robin	  réussit	  à	  quitter	  la	  ville	  et	  gagne	  la	  Belgique.	  
Voulant	   continuer	   la	   lutte,	   il	   rejoint	   l’armée	   de	   la	   Loire	   avec	   laquelle	   il	   prend	   part	   aux	  
derniers	   combats	   dont	   la	   bataille	   du	   Mans,	   les	   10	   et	   11	   janvier	   1871.	   Au	   moment	   de	  
l’armistice	  (29.01.1871),	  il	  est	  officier	  de	  cavalerie	  à	  Nantes	  7.	  
	  
	  
Après	   la	   guerre,	   il	   est	   tenté	   par	   l’armée,	   hésite,	  mais	   retourne	   à	   ses	   études	  médicales.	   Il	  
reprend	   comme	  préparateur	   de	   chimie	   chez	   Thénard	   à	   Paris,	   et	   prépare	   ses	   concours	   de	  
médecine.	  

                                                
6.	  Hommage	  Au	  Professeur	  Robin	  11	  Mars	  1906.	  Evreux	  :	  Impr.	  Ch.	  Herissey,	  1906.	  	  
7.	  E.	  Rist.	  25	  Portraits	  de	  médecins	  français	  1900-‐1950.	  Paris	  :	  Masson,	  1955.	  	  
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3) Sa	  carrière	  

	  
En	  1872,	  il	  passe	  le	  concours	  de	  l’internat	  et	  il	  est	  reçu	  major.	  Un	  vieux	  règlement	  oblige	  le	  
premier	  de	  chaque	  promotion	  à	  prendre	  service	  pour	  un	  an	  à	   la	  clinique	  chirurgicale	  de	   la	  
Charité.	  Il	  commence	  alors	  avec	  le	  Pr	  Léon	  Athanase	  Gosselin	  (1815-‐1887)	  qui	  le	  choisit	  pour	  
lui	  apprendre	   la	  chirurgie.	  Puis,	   l’année	  suivante,	   il	  continue	  à	  Beaujon	  avec	   le	  Pr	  Adolphe	  
Gubler	   (1821-‐1879)	  qui	   l’initie	   à	   la	   thérapeutique	   clinique.	  Gubler	   était	   un	  élève	  d’Armand	  
Trousseau	  (1801-‐1867).	  Il	  occupait,	  depuis	  1868,	  la	  chaire	  de	  thérapeutique	  de	  la	  Faculté	  de	  
médecine	  de	  Paris.	  Albert	  Robin	  lui	  vouait	  une	  certaine	  admiration	  et	  a	  fortement	  subi	  son	  
influence	  :	   «	  Gubler	   fut,	   en	   un	   mot,	   l’un	   des	   créateurs	   les	   plus	   autorisés	   des	   applications	  
cliniques	  de	  la	  chimie	  biologique,	  tant	  par	  ses	  travaux	  personnels	  que	  par	  la	  direction	  qu’il	  sût	  
donner	  à	  ses	  élèves	  et	  les	  nombreuses	  recherches	  dont	  il	  a	  été	  l’instigateur.	  Avant	  lui,	  on	  était	  
resté	   confiné	   dans	   le	   domaine	   de	   la	   science	   pure	  ;	   il	   fut	   l’un	   des	   premiers	   qui,	   chimiste	   et	  
médecin	  à	  la	  fois,	  entra	  résolument	  dans	  la	  pratique,	  dotant	  ainsi	  la	  séméiologie	  d’une	  branche	  
nouvelle	   et	   de	   procédés	   cliniques	   qui	   sont	   aujourd’hui	   universellement	   employés.	  8	  »	   Albert	  
Robin	   raconte	   les	   dîners	   du	   vendredi	   où	   Gubler	   accueillait	   ses	   élèves	   pour	   discuter	   des	  
évènements	  scientifiques	  de	  la	  semaine.	  	  
Il	  sera	  ensuite	  interne	  chez	  Jules	  Parrot	  (1829-‐1883)	  aux	  Enfants-‐Assistés,	   lorsque	  Edmond	  
Chaumier	  (originaire	  de	  Saint-‐Flovier)	  y	  arriva	  comme	  externe.	  Il	  finit	  en	  1876	  avec	  François	  
Sigismond	  Jaccoud	  (1830-‐1913)	  à	  Lariboisière.	  Albert	  Robin	  devait	  déjà	  impressionner	  avec	  
ses	  3	  années	  d’ancienneté	  comme	  interne	  et	  son	  prestige	  de	  major	  d’internat	  et	  de	  chevalier	  
de	  la	  Légion	  d’Honneur...	  Il	  est	  de	  la	  même	  promotion	  que	  Charles	  Richet	  9	  (1850-‐1935),	  et	  il	  
était	  l’ami	  de	  Joseph	  Renaut	  (1844-‐1917),	  originaire	  de	  la	  Touraine	  et	  rencontré	  pendant	  son	  
internat.	  	  
	  
Son	   internat	   terminé,	   Albert	   Robin	   soutient	   sa	   thèse	   à	   Paris	   en	   1877,	   intitulée	   «	  Essai	  
d’urologie	  clinique.	  La	  fièvre	  typhoïde	  ».	  Dans	  sa	  première	  partie,	  il	  décrit	  l’urologie	  clinique	  
comme	  la	  «	  réunion	  des	  caractères	  séméiologiques	  que	  l’on	  détermine	  au	  moyen	  de	  l’examen	  
des	   urines,	   pratiqué	   au	   lit	   du	   malade	  ».	   Il	   déplore	   le	   peu	   d’importance	   donné	   à	   cette	  
discipline	  :	   «	  Le	   clinicien	   s’en	   tient	   simplement	  à	   la	   recherche	  de	   l’albumine,	  du	   sucre	   et	   à	   la	  
constatation	   de	   certains	   caractères	   physiques	   :	   les	   dosages	   de	   l’urée,	   de	   l’acide	   urique,	   des	  
chlorures,	   de	   l’acide	   phosphorique,	   etc.,	   ne	   sont	   effectués	   que	   dans	   des	   circonstances	  
exceptionnelles.	  »	   Il	   redonne	   à	   l’urologie	   une	   importance	   clinique,	   complémentaire	   du	  
stéthoscope,	   du	   thermomètre,	   etc.	   Il	   décrit	   des	   syndromes	  urologiques	   selon	   les	   diverses	  
périodes	  de	  la	  fièvre	  typhoïde.	  
	  
De	  1877	  à	  1884,	   il	  est	  chef	  de	  laboratoire	  chez	  Louis	  Philippe	  Alfred	  Hardy	  (1811-‐1893)	  à	  la	  
Charité	   et	   poursuit	   ses	   études	   chimiques.	   Il	   est	   aussi	   devenu	   l’élève	   de	   Charles	   Adolphe	  
Wurtz	  (1817-‐1884) et	  d’Armand	  Gautier	  (1837-‐1920).	  
«	  S’il	  choisit	  définitivement	   la	  carrière	  médicale,	  c’est	   […]	  dans	   le	  but	  de	  chercher	  à	  appliquer	  
les	  connaissances	  chimiques	  qu’il	  avait	  pu	  acquérir,	  avec	  la	  constante	  préoccupation	  qui	  ne	  le	  

                                                
8.	  A.	  Robin.	  Biographie	  d’Adolphe	  Gubler	  (1821-‐79).	  Compte	  rendu	  de	  la	  Société	  de	  biologie.	  1879,	  Par.,	  1880,	  
7.	  s.	  ,	  i,	  179-‐187.	  
9.	  H.	  Bouquet,	  Nécrologie,	  24	  septembre	  1928	  (Académie	  de	  médecine).	  
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quittera	  plus,	  de	  fournir	  à	   la	  clinique	  et	  à	   la	  thérapeutique	  des	  bases	  plus	  scientifiques,	  et	  par	  
conséquent	  plus	  solides.	  10	  »	  
	  
«	  Béhier,	  Hardy,	  Gubler,	  Germain	  Sée,	  furent	  ses	  maîtres,	  et,	  parmi	  eux,	  ce	  dernier	  semble	  celui	  
qui	   exerça	   de	   l’influence	   sur	   sa	   formation	   intellectuelle.	  11	  »	   Germain	   Sée	   (1818-‐1896)	   est	  
d’origine	   alsacienne.	   C’est	   un	   médecin	   juif	   (nous	   sommes	   contemporains	   de	   l’affaire	  
Dreyfus)	   qui	   succède	   à	   Trousseau	   comme	   chef	   du	   service	   de	   clinique	   de	   l’Hôtel-‐Dieu	   de	  
Paris.	  Napoléon	  III	  avait	  nommé	  Germain	  Sée	  pour	  la	  chaire	  de	  thérapeutique,	  «	  sans	  limite	  
d’âge	  »,	   alors	   qu’il	   n’était	   pas	   agrégé.	   Cette	   nomination	   entraîna	   de	   nombreuses	  
protestations	   de	   la	   part	   du	   corps	   médical	   enseignant.	   «	  On	   lui	   doit	   [...]	   l’application	   de	  
médicaments	  nouveaux	  aujourd’hui	  universellement	  admis	  et	  employés	  comme	  le	  salicylate	  de	  
soude,	   l’antipyrine,	   le	  convalleria	  maïalis,	   les	  vapeurs	  de	  créosote,	  etc.,	   la	   lactose,	   l’iodure	  de	  
potassium,	  etc.,	   etc.	   toutes	  découvertes	  de	   la	  plus	  haute	   importance	  enfin,	  qui	  ont	  valu	  à	   ce	  
savant	  l’estime	  et	  la	  reconnaissance	  de	  tous.	  12	  »	  
Louis-‐Jules	  Béhier	  (1813-‐1876)	  est	  un	  grand	  clinicien,	  passionné	  d’enseignement	  qui	  exerce	  
à	  l’Hôtel-‐Dieu	  où	  Albert	  Robin	  fait	  son	  internat.	  Il	  a	  publié	  un	  traité	  de	  pathologie	  avec	  le	  Pr	  
Hardy.	  Il	  a	  réintroduit	  la	  méthode	  des	  injections	  sous-‐cutanées	  afin	  d’accélérer	  l’absorption	  
des	  médicaments13.	  
	  

Albert	   Robin	   soutient	   une	   première	   thèse	   d’agrégation	   en	   1880,	   intitulée	   «	  Des	  
troubles	  oculaires	  dans	  les	  maladies	  de	  l’encéphale	  »,	  mais	  ce	  n’est	  qu’en	  1883	  (à	  l’âge	  de	  36	  
ans)	   qu’il	   est	   reçu	   professeur	   agrégé	   de	   la	   Faculté	   de	  médecine	   avec	   une	   seconde	   thèse	  
d’agrégation	  sur	  «	  Les	  affections	  cérébrales	  consécutives	  aux	   lésions	  non	  traumatiques	  du	  
rocher	  et	  de	  l’appareil	  auditif.	  14	  »	  
Malgré	  cette	  agrégation,	  il	  ne	  parvient	  pas	  à	  accéder	  à	  une	  chaire,	  et	  cette	  attente	  dura	  de	  
longues	   années.	   Il	   faudra	  qu’il	   trouve	   lui-‐même	   les	  moyens	  de	   créer	   cette	   chaire.	  C’est	   le	  
Duc	  de	  Loubat	  15	  ,	  ami	  d’Albert	  Robin,	  qui	  accepte	  de	  la	  financer	  ;	  il	  est	  alors	  âgé	  de	  59	  ans.	  
«	  Il	   n’a	   la	   robe	   rouge	  de	   professeur	   titulaire	   qu’en	   1906,	   grâce	   à	   la	  munificence	   éclairée	   d’un	  
riche	  protecteur	  des	  sciences,	  et	  c’est	   la	  chaire	  de	  clinique	  thérapeutique	  qui	   lui	  est	  attribuée,	  
chaire	  qui	  n’existait	  pas	   jusqu’ici.	  16	  »	  En	  effet	  quelques	  mois	  avant,	   le	  Duc	  de	  Loubat	  avait	  
fait	  un	  don	  à	  l’Université	  de	  Paris	  d’une	  somme	  de	  quatre	  cent	  mille	  francs	  pour	  la	  création	  à	  
la	  Faculté	  de	  médecine	  d’une	  chaire	  de	  clinique	  thérapeutique	  17.	  
«	  Tenu	  depuis	  longtemps,	  depuis	  trop	  longtemps,	  à	  l’écart	  de	  l’enseignement	  officiel,	  pour	  des	  
raisons	  bien	  mesquines	  qu’il	  est	  sage	  d’oublier	  maintenant,	  Albert	  Robin	  par	  ses	  seuls	  moyens	  a	  
su	  créer,	  à	  la	  Pitié	  d’abord	  et	  à	  Beaujon	  ensuite,	  un	  enseignement	  magistral,	  qui	  a	  porté	  dans	  le	  

                                                
10.	  G.	  Baudouin.	  «	  Albert	  Robin	  1847-‐1928	  ».	  Paris	  médical,	  10	  novembre	  1928.	  
11.	  P.	  E.	  Weil.	  La	  Presse	  médicale,	  20	  octobre	  1928,	  p.	  1342.	  	  
12.	  Le	  Temps,	  13	  mai	  1896.	  
13.	  G.	  Daremberg.	  Les	  Grands	  médecins	  du	  XIXe	  siècle.	  Paris:	  Masson,	  1907. 
14.	  «	  La	  médecine	  moderne.	  Les	  maîtres	  de	  la	  médecine	  ».	  Le	  Docteur	  Albert	  Robin.	  N°51.	  26	  juin	  1895.	  	  
15.	  Le	  Temps	  (Paris.	  1861),	  27	  septembre	  1928.	  	  
16.	  H.	  Bouquet.	  Nécrologie.	  Coll.	  «	  Académie	  de	  Médecine	  »,	  24	  novembre	  1928.	  
17.	  Dossier	  de	  Légion	  d’honneur,	  Base	  Léonore.	  Loubat	  Joseph	  Florimont,	  Archives	  nationales,	  site	  de	  Paris.	  
Cote	  LH/1662/62.	  	  
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monde	  entier	  sa	  réputation	  et	  soutenu	  glorieusement	  l’importance	  de	  la	  science	  médicale	  
française.	  18	  »	  
	  
	  

 
Figure	  1:	  Joseph	  Florimond	  Loubat,	  dit	  «	  duc	  de	  Loubat	  »	  (1831-‐1927).	  

Né	  aux	  États-‐Unis,	  c’est	  un	  philanthrope	  franco-‐américain	  connu	  pour	  avoir	  soutenu	  plusieurs	  institutions	  
universitaires	  et	  scientifiques	  en	  Europe	  et	  aux	  États-‐Unis.	  Il	  fait	  partie	  des	  fondateurs	  et	  financeurs,	  en	  
1895,	   de	   la	   Société	   des	   Américanistes	   de	   Paris.	   Un	   des	   membres	   de	   cette	   société	   est	   James	   Gordon	  
Bennett,	  journaliste	  et	  grand	  ami	  d’Albert	  Robin.	  http://old.library.georgetown.edu	  

	  

                                                
18. G. Bardet.	  «	  Création	  d’une	  chaire	  de	  clinique	  thérapeutique	  à	  la	  faculté	  de	  médecine	  de	  Paris	  »,	  Bulletin	  
général	  de	  thérapeutique	  médicale,	  chirurgicale,	  obstétricale	  et	  pharmaceutique,	  n°	  151.	  -‐	  Paris	  :	  Doin,	  1906.	  p.	  5	  à	  
9.	  
 



11 

 
Figure	  2	  :	  Caricature	  d’Albert	  Robin:	  Molloch.	  Chanteclair.	  Avril	  1907.	  
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4) Sa	  famille	  
	  

Figure	  3	  :	  Le	  Castel.	  De	  gauche	  à	  droite:	  Mme	  Robin-‐Regneau	  (mère	  d’Albert	  Robin),	  Miss	  Ansell	  
(gouvernante),	  André	  Robin,	  Albert	  Robin,	  Isabella	  Robin	  (collection	  familiale).	  

	  
Albert	   Robin	   épouse	   le	   28.01.1879	   Isabella	   (Elisabeth	   Pamela)	   Berend,	   née	   à	   New	   York,	  
décédée	   à	   Paris	   en	   1908	  19,	   fille	   d’un	   riche	   banquier	   américain,	   Berman	  Berend,	   installé	   à	  
Paris.	  
D’origine	  new-‐yorkaise	  20,	  il	  est	  associé	  avec	  un	  banquier	  anglais,	  Georges-‐Charles	  Raphaël.	  
La	  Banque	  Raphaël	  est	  créée	  en	  1866	  sous	  la	  raison	  sociale	  Raphaël,	  Berend	  et	  Cie.	  Son	  objet	  
ne	  s’applique	  pas	  seulement	  aux	  opérations	  de	  banque,	  mais	  aussi	  au	  commerce	  de	  l’or	  et	  
de	  l’argent.	  Après	  le	  décès	  de	  Berman	  Berend,	  en	  1884,	  la	  banque	  prend	  le	  nom	  de	  Raphaël	  
et	  Cie.	  Elle	  est	  absorbée	  en	  janvier	  1973	  par	  la	  banque	  Wormser	  frères	  21.	  	  
Isabella	  Berend	  et	  Albert	  Robin	  eurent	  un	  seul	  fils,	  André,	  né	  en	  1881.	  On	  retrouve	  peu	  de	  
chose	   sur	   Isabella	   Berend,	   mais	   Edmond	   de	   Goncourt	   la	   décrira	   en	   ces	   termes	  :	   «	  Une	  
maîtresse	  de	  maison	  à	  l’amabilité	  tout	  en	  éveil	  de	  petits	  soins	  autour	  de	  vous.	  36	  »	  Léon	  Daudet	  
décrira	  un	  autre	  aspect	  de	  la	  vie	  de	  cette	  femme	  (voir	  Annexe	  6).	  

                                                
19.	  Le	  Figaro,	  26	  avril	  1908.	  (Obsèques	  le	  25	  avril	  1908	  en	  l'église	  américaine	  de	  l'avenue	  de	  l'Alma	  à	  Paris).	  
20.	  Généalogie	  Sedgwick	  :	  http://www.sedgwick.org/na/library/books/sed1961/sed1961-‐144.html,	  p.	  144-‐145.	  
21.	  Archives	  nationales	  du	  monde	  du	  travail	  (notice	  historique).	  
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Edward	   Berend,	   le	   frère	   d’Isabella,	   s’essaya	   à	   la	   peinture	   sous	   la	   direction	   de	   Manet.	  
Margaret	  Daisy,	   la	  sœur	  cadette	  d’Isabella,	  épousa	  Paul	  d’Estournelles	  de	  Constant	   (1852-‐
1924),	  diplomate	  et	  homme	  politique,	  prix	  Nobel	  de	  la	  paix	  en	  1909,	  originaire	  de	  La	  Flèche	  
dans	  la	  Sarthe.	  
	  

	   	  
Figure	  4	  :	  Portrait	  d’Isabella	  Berend	  (collection	  familiale).	  
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5) La	  fin	  de	  sa	  vie	  

	  
Albert	  Robin	  se	  retire	  de	  ses	  fonctions	  en	  1921	  à	   l’âge	  de	  74	  ans.	  Trois	  ans	  auparavant,	  au	  
retour	  d’un	  voyage	  dans	  le	  midi,	  il	  ressent	  les	  premiers	  symptômes	  d’une	  maladie	  qui	  devait	  
«	  lentement	   restreindre	   son	   activité,	   raidir	   ses	   membres,	   immobiliser	   ses	   traits	  ».	  «	  Son	  
intelligence	  resta	  claire,	  lucide,	  active	  jusqu’au	  bout.	  Il	  étonnait	  son	  entourage	  par	  des	  projets	  
d’investigations	   nouvelles	   ayant	   pour	   objet	   la	   biochimie	   du	   cancer.	  22	  »	   S’agissait-‐il	   d’un	  
syndrome	  parkinsonien	  ?	  

	  
Albert	   Robin	   est	   décédé	   le	   24	   septembre	   1928	   dans	   les	   suites	   d’une	   pneumonie,	   dans	   sa	  
propriété	  de	  Castel-‐Montigny.	  C’était	  un	  château	  Louis-‐XV	  avec	  un	   terrain	  de	  15	  hectares	  
qu’il	   avait	   hérité	   de	   sa	  mère	   (famille	   Regneau).	   C’est	   André	   Robin,	   son	   fils,	   qui	   finira	   par	  
céder	  «	  Le	  Castel	  »	  à	   la	  mairie	  pour	   le	   franc	  symbolique.	  C’est	  aujourd’hui	   l’école	  hôtelière	  
de	  Dijon.	  

	  
 

 
Figure	  5	  :	  Albert	  Robin	  au	  Castel	  (collection	  familiale).	  

                                                
22. E. Rist.	  25	  Portraits	  De	  Médecins	  français	  1900-‐1950.	  Paris:	  Masson,	  1955. 
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Figure	  6	  :	  Portrait	  d’Albert	  Robin	  (collection	  familiale).	  
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II) Albert	  Robin,	  Saint-‐Flovier	  et	  la	  Touraine	  
	  
Albert	  Robin	  ne	  se	  sent	  pas	  tourangeau	  mais	  bel	  et	  bien	  dijonnais.	  En	  revanche,	  il	  garde	  des	  
liens	   très	   forts	   avec	   la	   Touraine.	   En	   effet,	   sa	   famille	   paternelle	   réside	   à	   Saint-‐Flovier	   et	   il	  
garde	  des	  intérêts	  personnels	  dans	  ce	  village.	  Son	  père,	  Amant	  Robin,	  a	  un	  frère	  Théodore	  
qui	  restera	  célibataire,	  et	  une	  sœur	  Rosalie	  qui	  épousera	  un	  meunier,	  M.	  Bourdeau,	  mais	  ils	  
n’auront	   pas	   d’enfant.	   Albert	   Robin,	   fils	   unique,	   sera	   donc	   le	   seul	   descendant	   de	   cette	  
famille	   à	   laquelle	   il	   semble	   attaché	   malgré	   l’éloignement.	   Il	   passe	   ses	   vacances	   à	   Saint-‐
Flovier	  et	  il	  dédiera	  sa	  thèse	  à	  sa	  grand-‐mère	  «	  Rosalie	  Arnault	  de	  Betz	  »	  (comprendre	  née	  à	  
Betz-‐le-‐Château).	  
	   Il	   semble	   que	   la	   vocation	  médicale	   d’Albert	   Robin	   prenne	   ses	   racines	   dans	   ce	   Sud	  
lochois.	   Alors	   qu’Albert	   Robin	   n’est	   qu’un	   enfant,	   l’officier	   de	   santé	   de	   Saint-‐Flovier	   est	  
Auguste	  Chaumier	  (1800-‐1871),	  élève	  de	  Pierre-‐Fidèle	  Bretonneau	  (1778-‐1862).	  Son	  dernier	  
fils,	  Edmond	  Chaumier	  (1853-‐1931),	  devint	  médecin	  lui	  aussi	  et	  il	  gardera	  des	  contacts	  avec	  
Albert	  Robin.	  
	  
	   La	   rencontre	  d’Albert	  Robin	  enfant	   avec	  Bretonneau,	   à	  Saint-‐Flovier,	   semble	  avoir	  
été	  l’élément	  déclencheur	  de	  sa	  vocation	  médicale.	  Edouard	  Rist	  23	  raconte	  :	  «	  [...]	  L’une	  des	  
seules	   fois	   que	   je	   le	   rencontrai,	   ce	   fut,	   il	   y	   a	   vingt	   ans,	   à	   une	   table	   amie.	   Il	   demeura	   fort	  
silencieux	   jusqu’au	  moment	  où	   l’un	  des	  convives	  prononça	   le	  nom	  de	  Bretonneau.	  Aussitôt	   le	  
visage	  de	  Robin	  s’éclaira,	  et	  il	  nous	  conta,	  de	  façon	  inoubliable,	  un	  souvenir	  de	  son	  enfance,	  si	  
significatif	  de	  sa	  manière	  que	  je	  ne	  puis	  m’empêcher	  de	  le	  conter	  à	  mon	  tour.	   Il	  était	  chez	  ses	  
grands-‐parents	   maternels	   [paternels]	   à	   Saint-‐Flovier,	   en	   Touraine,	   lorsque	   l’un	   des	   siens	  
tomba	   sérieusement	   malade.	   Le	   médecin	   du	   pays	   [Auguste	   Chaumier]	   demanda	   une	  
consultation.	  Il	  n’y	  avait	  dans	  le	  val	  de	  Loire	  qu’un	  seul	  consultant	  imaginable	  à	  cette	  époque,	  
et	  c’était	  Bretonneau.	   Il	  vint,	  et,	  pendant	  qu’il	  examinait	   le	  malade,	  on	  s’occupa	  de	  réunir	   les	  
mille	  francs	  qu’il	  avait	   l’habitude	  de	  recevoir	  comme	  honoraires.	  Grosse	  affaire,	  dans	  un	  petit	  
pays	  où	   les	  billets	  étaient	   tenus	  en	  médiocre	  estime	  et	  où	   l’or	  ne	   se	  montrait	  pas	  volontiers	  :	  
enfin,	  tant	  papier	  qu’or,	  argent	  et	  peut-‐être	  bronze,	  on	  eut	  la	  somme	  ;	  elle	  gonfla	  un	  petit	  sac	  
de	  toile	  que	  Bretonneau	  enfouit	  dans	  la	  poche	  de	  sa	  redingote.	  Au	  moment	  où	  il	  allait	  repartir	  
pour	  Tours,	  un	  pauvre	  homme	  qui	  avait	  appris	  la	  présence	  à	  Saint-‐Flovier	  de	  l’illustre	  médecin	  
vint	   le	  supplier	  de	  s’arrêter	  à	   la	  chaumière	  où	  sa	  femme	  s’en	  allait	  de	  phtisie.	  Bretonneau	  s’y	  
rendit,	  toute	  la	  famille	  lui	  faisant	  cortège.	  Le	  cas	  était	  désespéré	  ;	  il	  donna	  les	  quelques	  conseils	  
d’usage,	   insista	   sur	   la	   nécessité	   d’une	   bonne	   nourriture,	   de	   viandes	   saignantes,	   de	   vin	  
généreux.	   Puis,	   soudain,	   jetant	   un	   regard	   autour	   de	   lui,	   il	   aperçut	   dans	   le	   logis	   toutes	   les	  
marques	  de	  la	  plus	  extrême	  misère.	  Les	  paroles	  qu’il	  venait	  de	  prononcer	  sonnaient	  comme	  une	  
dérision.	  Alors,	  sans	  que	  personne	  ne	  s’en	  aperçût,	  sauf	  le	  petit	  Albert	  Robin	  qui	  s’était	  faufilé	  
là,	  il	  sortit	  de	  sa	  poche	  le	  sac	  contenant	  ses	  honoraires	  et	  le	  glissa	  sous	  l’oreiller	  de	  la	  malade...	  
Et	   le	   conteur	   laissait	  entendre	  que	  d’avoir	   surpris	   ce	  geste	  de	  Bretonneau,	   l’avait	  décidé	  à	   se	  
faire	  médecin.	  Je	  ne	  me	  risquerai	  pas	  à	  prendre	  l’anecdote	  à	  la	  lettre.	  Sans	  doute	  s’était-‐elle	  un	  
peu	   transposée	   dans	   sa	   mémoire,	   mais	   c’est	   de	   telles	   transpositions	   que	   se	   nourrit	  
l’imagination	  des	  poètes.	  [...]	  »	  

                                                
23.	  E.	  Rist.	  25	  Portraits	  de	  médecins	  français	  1900-‐1950.	  Paris:	  Masson,	  1955.	  
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Pendant	   les	  études	  médicales	  d’Albert	  Robin,	  on	  retrouve	  en	   filigrane	  Armand	  Trousseau.	  
En	  effet,	  il	  était	  l’élève	  des	  successeurs	  du	  célèbre	  médecin	  (Gubler	  était	  son	  élève,	  Germain	  
Sée	   le	   succède	   comme	   chef	   de	   service).	   Puis,	   tout	   au	   long	   de	   sa	   carrière,	   il	   côtoie	   de	  
nombreux	   	   médecins	   tourangeaux	   montés	   à	   Paris	   comme	   Edmond	   Chaumier	   ou	   encore	  
Joseph	  Renaut.	  
Probable	   marque	   de	   l’attachement	   d’Albert	   Robin	   à	   Saint-‐Flovier,	   il	   écrit	   sous	   le	  
pseudonyme	  de	  Montgenault	  quand	  il	  joue	  le	  chroniqueur	  médical	  dans	  le	  New	  York	  Herald	  
de	  James	  Gordon	  Bennett	  ou	  le	  critique	  littéraire,	  notamment	  dans	  l’édition	  européenne	  du	  
même	   journal	  :	   Le	  New	   York	   Herald	   Tribune	   (qui	   deviendra	   l’International	   Herald	   Tribune).	  
L’origine	   de	   ce	   pseudonyme	   est	   parfaitement	   inconnue	   actuellement.	   Aux	   archives	  
départementales	   de	   l’Indre	  24,	   on	   retrouve	   au	   XVIIIe	   siècle	   un	   Jacques	   Robin,	   sieur	   de	  
Montgenault,	  vivant	  à	  l’Effougeard	  à	  Obterre	  (commune	  voisine	  de	  Saint-‐Flovier).	  Est-‐ce	  un	  
ancêtre	  ?	  Un	   parent	  ?	   S’en	   est-‐il	   seulement	   inspiré	  ?	  De	  même,	   et	   curieusement,	   son	   ami	  
Joseph	  Renaut	  publie	  des	  poèmes	  sous	  le	  nom	  de	  Sylvain	  de	  Saulnay	  notamment	  «	  Ombres	  
Colorées	  »	   en	   1906	   (268	   p.),	   ouvrage	   récompensé	   par	   l’Académie	   française.	   Saulnay	   est	  
aussi	  une	  commune	  de	  l’Indre,	  dans	  le	  canton	  de	  Mézières	  en	  Brenne	  située	  à	  une	  vingtaine	  
de	  kilomètre	  de	  l’Effougeard.	  Joseph	  Renaut	  pourrait	  peut-‐être	  avoir	  	  lui	  aussi	  des	  origines	  
dans	   cette	   région,	   si	   l’on	   se	   réfère	   à	   l’un	   des	   travaux	   qu’il	   a	   publiés	   avec	   C.	  Motta-‐Maia,	  
«	  Note	  sur	  la	  structure	  et	  la	  signification	  morphologique	  des	  glandes	  stomacales	  de	  la	  cistude	  
d’Europe	  25	  »	   (à	  moins	   que	   ce	   ne	   soit	   Edmond	  Chaumier	   qui	   leur	   ait	   ramené	   des	   cistudes,	  
puisque	  à	  cette	  époque	  il	  était	  à	  Paris	  !!).	  Quoi	  qu’il	  en	  soit,	  on	  peut	  facilement	  penser	  que	  
ces	   deux	   pseudonymes,	   Montgenault	   et	   Saulnay,	   ont	   été	   choisis	   en	   souvenir	   de	   racines	  
lointaines.	  
	   Nous	  avons	  retrouvé	  ce	  lien	  fort	  dans	  le	  testament	  d’Albert	  Robin	  où	  figure	  le	  nom	  
de	   son	   «	  vieux	   serviteur	   de	   Saint-‐Flovier	  »,	   monsieur	   Riffaget,	   à	   qui	   il	   léguait	   une	   rente	  
viagère	  de	  360	  F.	  C’était	  un	  ami	  de	  la	  famille.	  Louis	  Riffaget	  est	  né	  le	  25.03.1844	  à	  Obterre	  et	  
décède	   le	   22.05.1927	   à	   Saint-‐Flovier	   après	   avoir	   été	   le	   domestique	   de	   Mme	   Bourdeau	  
pendant	  au	  moins	  10	  ans,	  vivant	  avec	  elle.	  Sa	  femme,	  sa	  fille	  (Louise	  Cornet)	  et	  sa	  petite	  fille	  
(Marcelle)	   sont	   couturières	   à	   Saint-‐Flovier.	   Albert	   Robin	   participe	   financièrement	   à	   la	  
création	   du	  monument	   au	  mort	   du	   village.	   À	   une	   trentaine	   de	   kilomètres	   de	   là,	   dans	   la	  
Vienne,	   il	   est	   responsable	   de	   la	   reconnaissance	   de	   la	   Roche-‐Posay	   par	   l’Académie	   de	  
médecine	  en	  tant	  que	  station	  thermale	  en	  1898.	  Albert	  Robin	  disait,	  parlant	  du	  traitement	  
des	   prurigos	   eczématisés	  :	   «	  On	   usera	   de	   l’eau	   minérale	   de	   La	   Roche-‐Posay	   à	   laquelle	   M.	  
Morichau-‐Beauchant	  a	  reconnu	  des	  propriétés	  antiprurigineuses.	  »	  
Propriétaire	   de	   plusieurs	   fermes,	   terres,	   et	  maisons	   à	   Saint-‐Flovier	   et	   ses	   alentours,	   on	   a	  
longtemps	   cru	   qu’Albert	   Robin	   avait	   acquis	   le	   château	   de	   Saint-‐Senoch	   et	   qu’il	   venait	   en	  
villégiature.	   Mais	   c’est	   en	   réalité	   son	   fils	   André	   qui	   a	   concrètement	   renoué	   avec	   la	  
Touraine	  26.	  

                                                
24.	  Inventaire	  sommaire	  des	  Archives	  départementales	  antérieures	  à	  1790.	  Paroisse	  de	  Thoiselay	  (commune	  
de	  Châtillon)	  G	  950	  1603-‐1752.	  
25.	  J.	  Renaut	  &	  C.Motta-‐Maia,	  Note	  sur	  la	  structure	  et	  la	  signification	  morphologique	  des	  glandes	  stomacales	  
de	  la	  cistude	  d'Europe.	  Arch.	  de	  physiol.	  norm.	  et	  path.	  1878,	  v,	  67-‐74,	  1	  pl.	  
26.	  H.	  Detroussel.	  La	  seigneurie	  de	  Saint-‐Senoch. 
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Figure	  7	  :	  Arbre	  des	  ascendants	  Robin.	  
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André	  Robin	  (Amant	  Berman	  Ferdinand	  Albert	  André	  ROBIN	  né	  le	  22.03.1881	  rue	  Pasquier	  à	  
Paris	  chez	  Berman	  Berend-‐	  décédé	  le	  09/02/1957	  à	  Paris	  XVIe)	  est	   le	  fils	  unique	  d’Albert	  et	  
d’Isabella	   Robin.	   Un	   personnage	   assez	   froid.	   Il	   est	   décrit	   par	   ses	   descendants	   comme	  
quelqu’un	  qui	  a	  eu	  une	  enfance	  malheureuse.	  Il	  était	  capitaine,	  avait	  la	  Croix	  de	  guerre	  et	  il	  
était	   Chevalier	   de	   la	   Légion	   d’honneur	   (guerre	   14-‐18).	   Il	   épouse	   le	   09.12.1921	  Marguerite	  
Laurent	  27,	   fille	  de	  M.	  Laurent,	  capitaine	  de	  vaisseau.	  Marguerite	  était	  professeur	  de	  chant	  
au	  conservatoire	  de	  Nantes	  et	  avait	  fait	  une	  tournée	  nationale	  voire	  internationale	  en	  tant	  
que	  violoncelliste	  avec	  sa	  sœur	  Thérèse	  au	  violon.	  André	  Robin	  hérite	  des	  propriétés	  de	  son	  
père,	   notamment	   du	   Castel	   à	   Dijon	   dont	   on	   a	   déjà	   évoqué	   l’histoire,	   mais	   aussi	   des	  
propriétés	  de	  Saint-‐Flovier	  et	  de	  ses	  alentours.	  
	  

 
Figure	  8	  :	  Propriété	  Sainte-‐Barbe	  à	  Saint-‐Flovier	  (inventaire	  général	  du	  patrimoine	  culturel)	  :	  bâtie	  au	  XVIIe	  
ou	  XVIIIe	  siècle	  28,	  elle	  est	  vendue	  comme	  bien	  national	  en	  179129.	  C’est	  Antoine	  Robin,	  l’arrière	  grand-‐père	  
d’Albert	   qui	   l’acquiert.	  André	  Robin	   était	   attaché	   à	   cette	  maison	   et	   ne	   voulait	   pas	   la	   vendre	  quand	   les	  
actuels	   propriétaires	   (la	   famille	   du	   Dr	   Gaudeau)	   le	   lui	   ont	   demandé.	   C’était	   sa	   maison	   de	   vacances.	  
Finalement,	   il	   change	  d’avis	   pour	   des	   raisons	   personnelles.	   C’est	   donc	   le	  Dr	  Gaudeau	  qui	   l’achète	  pour	  
exercer	   la	  médecine	  à	  Saint-‐Flovier.	  Parmi	   les	  autres	  propriétés	  appartenant	  à	   la	   famille	  Robin	  peuvent	  
être	  citées	  une	  ferme	  aux	  Bournaichères	  à	  Betz-‐le-‐Château,	  une	  ferme	  à	  la	  Pairauderie	  à	  Saint-‐Flovier,	  la	  
ferme	  Les	  Buissons	  à	  Fléré-‐la-‐Rivière	  (Indre)	  et	  probablement	  deux	  autres	  fermes	  à	  Cléré-‐du-‐Bois	  (Indre).	  
Dans	  le	  village	  de	  Saint-‐Flovier,	  il	  hérite	  d’une	  maison	  du	  XIXe	  siècle	  (située	  5,	  rue	  Sainte	  Barbe).	  
 
Tout	   nous	   porte	   à	   croire	   qu’Albert	   Robin,	   dans	   sa	   vie	   parisienne	   pleine	   de	   mondanité,	  
idéalisait	   la	   Touraine	   de	   son	   enfance	   avec	   laquelle	   il	   n’avait	   jamais	   vraiment	   renoué.	   Ses	  
escapades	  en	  province,	  il	  les	  réservait	  à	  la	  Bourgogne	  où	  il	  retrouvait	  probablement	  sa	  mère	  
au	  Castel.	  Son	  fils,	  André,	  a	  accompli	  ce	  rêve	  de	  retour	  aux	  sources.	  
	  
	  

                                                
27.	  Le	  Figaro.	  Le	  12	  décembre	  1921.	  
28.	  Inventaire	  général	  du	  patrimoine	  culturel.	  
http://www.culture.gouv.fr/documentation/memoire/HTML/IVR24/IA37001269/index.htm	  
29.	  Archives	  départementales	  d’Indre-‐et-‐Loire,	  Série	  1Q	  642. 
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Figure	  9	  :	  Château	  de	  Saint-‐Senoch	  (style	  Louis	  XVI)	  à	  Varennes	  au	  sud	  de	  Loches,	  près	  de	  Saint-‐Flovier.	  
André	  Robin	  achète	  cette	  propriété	  le	  26	  juillet	  1930	  alors	  que	  son	  père	  est	  déjà	  décédé	  depuis	  2	  ans.	  Il	  
avait	  un	  régisseur	  à	  Saint-‐Flovier,	  Monsieur	  Pottier.	  
	  
Dans	  les	  années	  1950,	  André	  Robin	  se	  sépare	  de	  toutes	  ses	  propriétés	  tourangelles	  dont	  le	  
château	  (figure	  9)	  qu’il	  vend	  à	  Thérèse	  et	  René	  Planiol	  en	  1951.	  Thérèse	  Planiol	  était	  l’élève	  
de	  Robert	  Debré	  et	  cherchait	  à	  s’établir	  en	  Touraine.	  	  
	  

	  
Figure	  10	  :	  Stéthoscope	  de	  Laënnec	  (propriété	  famille	  Raust)	  qu’André	  Robin	  offre	  à	  Jean	  Raust	  en	  
remerciement	  des	  soins	  apportés	  à	  sa	  fille.	  Il	  appartenait	  à	  Albert	  Robin.	  André	  Robin	  avait	  quelques	  
relations	  dans	  le	  secteur	  de	  Loches,	  notamment	  le	  Dr	  Jean	  Raust	  (1911-‐1999).	  C’est	  pendant	  la	  guerre	  
1939-‐1945	  qu’ils	  auraient	  fait	  connaissance,	  probablement	  par	  la	  musique,	  car	  Fanny	  D’Aleman	  30	  (épouse	  
Raust)	  était	  pianiste	  tout	  comme	  Marguerite	  Laurent	  (épouse	  Robin).	  Jean	  Raust	  s’est	  installé	  à	  Loches	  
juste	  avant	  la	  guerre.	  À	  l’hôpital	  de	  Loches,	  il	  travaillait	  à	  temps	  partiel	  et	  faisait	  les	  accouchements	  et	  la	  
médecine.	  	  

                                                
30.	  D'ailleurs,	  la	  mère	  de	  Fanny,	  Madeleine	  D’Aleman	  était	  aussi	  une	  grande	  pianiste	  (notamment	  pianiste	  de	  
Ravel).	  
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III) Albert	  Robin,	  personnage	  du	  Gotha	  
	  
	  
Albert	   Robin	   est	   décrit	   par	   Claude	  Vanderpooten	  31	   sous	   ces	   termes	  :	  «	  Robin,	  mondain	   et	  
séducteur,	   alter	   ego	   médical	   du	   chirurgien	   Pozzi,	   évoluant	   parallèlement	   dans	   une	   même	  
clientèle	  brillante	  et	  exigeante...	  »	  	  
C’est	  bien	  ce	  qui	  les	  liait	  l’un	  à	  l’autre.	  Professeurs	  tous	  les	  deux,	  ils	  ont	  collaboré	  dans	  des	  
journaux	   et	   dans	   l’enseignement	   et	   côtoyaient	   le	   même	   milieu	   artistique.	   «	  Pinard,	  
l’accoucheur,	  représente	  avec	  le	  médecin	  Robin	  et	  le	  chirurgien	  Pozzi	  le	  troisième	  élément	  d’un	  
trio	  efficace	  et	  compétent,	  apte	  à	  partager	  et	  satisfaire	  les	  exigences	  multiples	  d’une	  clientèle	  
mondaine	  et	  aristocratique	  au	  sein	  de	  laquelle	  ils	  évoluent	  avec	  aisance.	  31	  »	  
	  

1) Robin	  mondain	  
	  

Albert	  Robin	  semblait	  être	  entré	  dans	  «	  un	  monde	  princier,	  fastueux,	  où	  il	  devait	  être	  écouté	  
comme	  un	   oracle	   et	   aimé	   comme	  un	   ami	  »	   à	   la	   suite	   d’un	   voyage.	   En	   effet,	   à	   la	   fin	   de	   ses	  
études,	  il	  partit	  en	  Allemagne	  revoir	  le	  Grand	  Duc	  de	  Mecklembourg	  qui	  l’avait	  sauvé	  de	  la	  
condamnation	  à	  mort	  en	  août	  1870.	  Il	  plut	  énormément,	  et	  fut	  invité	  à	  la	  noce	  de	  la	  fille	  du	  
Grand	   Duc	   avec	   une	   altesse	   impériale,	   le	   Grand	   Duc	   Wladimir	   de	   Russie.	   Ce	   dernier	  
s’attacha	  au	  médecin,	  et	  lui	  promit	  de	  ne	  se	  faire	  soigner	  que	  par	  lui	  quand	  il	  sera	  à	  Paris	  32.	  
L’histoire	  est-‐elle	  vraie	  ?	  En	  tout	  cas,	  il	  ne	  fait	  pas	  de	  doute	  qu’Albert	  Robin	  savait	  séduire	  les	  
personnes	  fortunées.	  	  
Il	   soignait	   l’impératrice	  Eugénie,	  ainsi	  que	   le	   tsarévitch	  Nicolas	   II.	  «	  Très	   lié	  avec	   les	  grands	  
ducs	  de	  Russie,	  dont	   il	   était	   le	  médecin	  à	  Paris,	   il	   contribua	  des	  premiers	  à	   la	  préparation	  de	  
l’alliance	  franco-‐russe.	  56	  »	  
Albert	   Robin	   est	   d’ailleurs	   en	   relation	   avec	   Arthur	   Pavlovich	   de	  Mohrenheim,	   baron	   né	   à	  
Moscou	  en	  1824	  et	  ambassadeur	  de	  Russie	  à	  Paris.	  

                                                
31.	  C.	  Vanderpooten.	  Samuel	  Pozzi	  :	  chirurgien	  et	  ami	  des	  femmes.	  Ozoir-‐la-‐Ferrière;	  [Neuilly]:	  In	  Fine	  ;	  VO	  Ed.,	  
1992.	  	  
32.	  A.	  Robin	  (1847-‐1928),	  société	  médicale	  des	  hôpitaux,	  séance	  du	  28	  décembre	  1928,	  p.	  1844-‐1849.	  
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Figure	  11	  :	  Wellcome	  Library,	  London.	  Albert	  Edouard	  Charles	  Robin.	  Lithograph	  by	  J.	  Veber.	  

	  
Le	   professeur	   Pozzi	   et	   Albert	   Robin	   fréquentent	   tous	   les	   deux	   le	   salon	   de	   Mme	   de	  
Caillavet	  33,	   l’égérie	   d’Anatole	   France.	   Elle	   y	   reçoit	   une	   partie	   de	   la	   société	   intellectuelle	  
française	  (politiques	  et	  écrivains)	  dont	  plusieurs	  dreyfusards.	  On	  y	  retrouve	  la	  célèbre	  Sarah	  
Bernhardt	  qui	   fut	   la	  maîtresse	  de	  Pozzi,	  mais	  aussi	  parmi	   les	  plus	  célèbres	  :	   le	  baron	  et	   la	  
baronne	  de	  Rothschild,	  Clémenceau,	  Lecomte	  de	  Lisle,	  Léon	  Blum,	  Jean	  Jaurès…	  

	  
                                                
33.	  P.	  Palau.	  Le	  professeur	  Albert	  Robin	  (1847-‐1928),	  un	  Dijonnais	  en	  vue	  dans	  le	  Paris	  de	  la	  Belle	  Époque	  
(première	  partie).	  Bulletin	  de	  liaison	  numéro	  39-‐4e	  trimestre	  2006-‐	  Association	  pour	  le	  renouveau	  du	  vieux	  
Dijon.	  
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Dans	   sa	   chronique	   sur	   les	   professeurs	   de	   clinique	   de	   la	   Faculté	   de	  médecine	   de	   Paris	  44,	  
Pierre	  Maurel	  parle	  du	  Professeur	  Robin	  comme	  un	  médecin	  très	  recherché	  des	  «	  gens	  à	  la	  
mode	  ».	  À	  l’hôpital	  Beaujon	  où	  il	  enseigne,	  on	  y	  remarque	  certaines	  femmes	  du	  monde	  dont	  
certaines	  en	  tenue	  hospitalière	  assuraient	  le	  service	  aux	  côtés	  des	  étudiants.	  	  
«	  Médecin	   de	  Mme	  Charpentier,	   épouse	   de	   l’éditeur	   et	   collectionneur	  Georges	  Charpentier,	   il	  
fréquente	   leur	   salon	  où	   se	   rencontrent	   écrivains	  et	  artistes.	  Les	  Charpentier	  aident	  à	   se	   faire	  
connaître	  des	  peintres	  que	   l’on	   commence	  à	  désigner	   sous	   le	   terme	  d’“	  impressionnistes”.	  34	  »	  
Albert	  Robin	  connaît	  Manet	  (qui	  peint	  avec	  son	  beau-‐frère,	  Edward	  Berend),	  Mallarmé	  ainsi	  
que	   leur	  égérie	  Méry	  Laurent.	   Il	   fera	  d’ailleurs	   l’acquisition	  d’un	  de	  ses	  portraits	  peints	  par	  
Edouard	  Manet	  intitulé	  Méry	  Laurent	  au	  chapeau	  noir.	  
	  

	  
Figure	  12	  :	  Edouard	  Manet	  (Paris,	  1832-‐Paris	  1883).	  Mery	  Laurent	  au	  chapeau	  noir.	  Pastel.	  

	  
Il	   possède	  d’autres	   tableaux	  de	  Manet,	  Monet,	  Sisley,	   etc.	   Il	   en	   lèguera	  à	   la	   ville	  de	  Dijon	  
(musée	  des	  Beaux	  Arts).	  C’est	  en	  1895,	  qu’il	  soigne	  Suzanne	  Butler	  (née	  Hoschedé),	  la	  belle-‐
fille	  et	  l’un	  des	  modèles	  préférés	  de	  Claude	  Monet.	  Il	  l’envoie	  à	  Luchon	  en	  1897	  pour	  soigner	  
une	  pharyngite. 	  

Albert	   Robin	   était	   le	   médecin	   personnel	   d’Octave	   Mirbeau	   (1848-‐1917),	   écrivain,	  
journaliste	  et	  pamphlétaire	  redouté,	  qui	  s’engagea	  pour	  Dreyfus.	  Même	  si	  Albert	  Robin	  ne	  
semble	  pas	  s’être	  manifesté	  publiquement,	   il	  paraît	  évident	  qu’il	  est,	   lui	  aussi,	  dreyfusard,	  
en	  raison	  de	  ses	  amitiés	  mais	  aussi	  du	  fait	  de	  l’origine	  juive	  de	  sa	  femme.	  

                                                
34.	  L’art	  des	  collections	  :	  bicentenaire	  du	  musée	  des	  Beaux	  Arts	  de	  Dijon	  :	  du	  siècle	  des	  Lumières	  à	  l’aube	  d’un	  
nouveau	  millénaire	  musée	  des	  Beaux	  Arts,	  2000	  –	  p.	  292-‐299	  	  
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D’après	   l’ouvrage	   de	   Sacha	   Guitry,	   Albert	   Robin	   et	   Octave	   Mirbeau	   étaient	  
extrêmement	   liés	   l’un	   à	   l’autre.	   Albert	   Robin	   s’est	   occupé	   de	   son	   épouse,	   Alice	  Mirbeau,	  
après	  son	  accident	  en	  avril	  1901.	  En	  1913,	  Mirbeau	  lui	  dédie	  son	  dernier	  roman,	  Dingo	  :	  «	  Au	  
professeur	  Albert	  Robin,	  témoignage	  d’affection	  et	  de	  reconnaissance	  /	  O.	  M.	  »	  Quelques	  mois	  
avant	  sa	  mort,	  l’écrivain	  quitte	  sa	  maison	  de	  Triel	  pour	  s’installer	  au	  n°	  1	  de	  la	  rue	  Beaujon,	  à	  
Paris,	  pour	  être	  à	  proximité	  de	  son	  docteur	  miracle,	  qui	  habitait	  un	  hôtel	  particulier	  au	  n°	  18.	  	  
	  
Il	  fréquentait	  également	  Lucien	  Guitry	  (1860-‐1925),	  comédien	  très	  célèbre	  et	  père	  de	  Sacha.	  
Sacha	  Guitry	  écrira	  35	  :	  «	  Robin	  était	  un	  homme	  de	  génie.	  Non	  pas	  à	  la	  façon	  de	  Pasteur	  ou	  de	  
Curie,	   non	   pas	   à	   la	   façon	   de	   ceux	   dont	   les	   découvertes	   sont	   d’immenses	   bienfaits	   pour	  
l’humanité	   tout	   entière	   –	   non,	   les	   traits	   du	   génie	   de	   Robin,	   ses	   trouvailles,	   il	   n’en	   faisait	  
bénéficier	  jamais	  qu’un	  seul	  être	  à	  la	  fois.	  Les	  grands	  médecins	  ont	  souvent	  une	  tendance	  à	  se	  
spécialiser.	  Enriquez	  soignait	  l’estomac,	  Vaquez	  soigne	  le	  cœur	  –	  Robin	  aussi	  s’était	  spécialisé	  :	  
il	  soignait	  les	  malades.	  C’était	  un	  fort	  bel	  homme,	  élégant,	  distingué,	  mais,	  au	  premier	  abord,	  il	  
n’était	  pas	  affable.	  Son	  visage	  hermétique,	  impassible	  en	  imposait	  beaucoup.	  Jamais	  personne	  
plus	  que	  lui	  n’eut	  davantage	  l’air	  d’un	  médecin…	  »	  
	  
Edmond	  de	  Goncourt	  cite	  à	  plusieurs	  reprises	  les	  dîners	  auxquels	  assiste	  le	  docteur	  Robin	  :	  
«	  Dîner	  chez	  le	  docteur	  Robin.	  Un	  grand	  appartement	  au	  premier,	  rue	  de	  Saint-‐Pétersbourg.	  Les	  
convives	   sont	   le	  ménage	  Mirbeau,	  Grosclaude,	  Robert	  de	  Montesquiou.	  Mallarmé	  devait	  être	  
du	  dîner,	  mais	  il	  en	  est	  empêché	  […].	  Un	  dîner	  amusant,	  un	  dîner	  bourguignon	  venu	  en	  grande	  
partie	  de	  Dijon…	  36	  »	  
	  
	  	  
«	  Il	   comptait	   parmi	   ses	   intimes	   Coppée,	   Barbey	   d’Aurevilly,	   Sardou,	   Robert	   de	  Montesquiou,	  
Edmond	  Rostand,...	  56	  »	  
Léon	  Bloy,	  dans	  Le	  Désespéré	   (1887)	  décrit	  Albert	  Robin	  à	  travers	   le	  Docteur	  Chérubin	  des	  
Bois	  :	   «	  C’est	   le	   médecin	   du	   monde	   exquis,	   le	   thérapeute	   des	   salons,	   l’exorciste	   délicat	   des	  
petites	   névroses	   distinguées.	   À	   peine	   au	   début	   de	   sa	   brillante	   carrière,	   il	   a	   déjà	   conquis	   des	  
avenues	  et	  des	  boulevards.	  Ses	  grâces	  personnelles,	   faites	  de	   rien	  du	   tout	   comme	  sa	   science	  
même,	  passent	  généralement	  pour	  irrésistibles.	  »	  	  
Dans	  l’organisation	  de	  l’Office	  antituberculeux	  Jacques	  Siegfried-‐Albert	  Robin,	  on	  retrouve	  
sans	  surprise	  des	  femmes	  de	  la	  haute	  société	  à	  qui	  il	  donne	  une	  place	  et	  un	  rôle	  importants	  
sous	   le	   nom	   de	   «	  Dames	   Assistantes	  ».	   À	   leur	   tête,	   un	   médecin,	   une	   femme	   toujours	  :	  
Madame	   le	   Docteur	   Girard-‐Mangin	   (1878-‐1919)	   qui	   n’est	   pas	   encore	   «	  thésée	  37	  ».	   «	  M.	   le	  
professeur	  Albert	  Robin	  a	  accompli	   ce	   prodige	  d’intéresser	   à	   une	  œuvre	   l’élite	   féminine	  de	   la	  
société	  parisienne	  » (cf.	  annexe	  5).	  
Léon	  Daudet	  (le	  fils	  d’Alphonse	  Daudet)	  côtoie	  à	  peu	  près	  le	  même	  milieu	  qu’Albert	  Robin,	  
mais	   il	   ne	   lui	   porte	   pas	   beaucoup	   d’estime	  :	   «	  [Albert	   Robin]	   avait	   une	   autre	  méthode.	   Lui	  
utilisait	   les	   riches.	   […]	   Il	   jouait	   le	   savant	   auprès	   des	  malades	   riches,	   et	   l’homme	   du	  monde	  
auprès	   des	   savants,	   impressionnant	   les	   deux,	   se	   moquant	   de	   tous.	  »	   (Cf.	   annexe	   6.)

                                                
35.	  S.	  Guitry,	  Cinquante	  ans	  d'occupations.	  1947.	  
36.	  E.	  De	  Goncourt	  &	  J.	  De	  Goncourt,	  Journal,	  Mémoires	  de	  la	  vie	  littéraire...	  1895-‐1896.	  	  
37.	  N.	  Girard-‐Mangin.	  Les	  Poisons	  cancéreux.	  Thesis.	  Paris:	  G.	  Steinheil,	  1909.	  	  
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Figure 13: Liane de Pougy 

	  
2) Robin	  séducteur	  

	  
Passionné	  de	  peinture,	  de	  littérature,	  il	  était	  aussi	  amateur	  de	  bons	  vins	  et	  de	  jolies	  femmes.	  
Ce	  n’est	  pas	  un	  secret,	  car	  Albert	  Robin	  est	  décrit	  par	  ses	  descendants	  comme	  un	  homme	  
aimant	  les	  femmes	  et	  aimé	  d’elles.	  

Il	   a	   eu	   une	   liaison	   avec	   Liane	   de	  Pougy,	   probablement	   avec	  Méry	   Laurent	   et	   avec	  
d’autres.	  Mais	  aussi	  avec	  Miss	  Ansell,	  la	  gouvernante	  de	  son	  fils.	  Elle	  figure	  d’ailleurs	  sur	  une	  
photo	  de	  famille	  dans	  leur	  propriété	  de	  Castel	  Montigny	  (figure	  5)	  ainsi	  que	  sur	  le	  testament	  
d’Albert	  Robin	  comme	  bénéficiaire	  d’une	  rente.	  	  
Liane	  de	  Pougy	  (1869	  -‐1950)	  est	  une	  des	  courtisanes	  
de	   la	  Belle	  Époque.	  Elle	  est	  décrite	  par	  Edmond	  de	  
Goncourt	   comme	   «	  la	   plus	   jolie	   femme	   de	   son	  
siècle	  ».	   Elle	   est	   probablement	   la	   plus	   chère	   aussi.	  
Léon	   Daudet	   écrit	  38	  :	   «	  Albert	   Robin	   fut	   l’occasion	  
d’un	  petit	  scandale.	   Il	  soignait	  une	  courtisane	  célèbre	  
qui	  était	  une	  merveille	  de	  beauté	  et	  de	  grâce.	  »	  	  
En	   1896,	   quand	   Albert	   Robin	   la	   séduit,	   Liane	   de	  
Pougy	   vient	   de	   rompre	   avec	   l’académicien	   Henri	  
Meilhac,	   dramaturge	   librettiste	   d’Offenbach	   et	   elle	  
se	   produit	   aux	   Folies	   Bergères.	   Ouvertement	  
bisexuelle,	   elle	   a	   des	   amants	   et	   des	   amantes	   des	  
deux	  sexes	  qui	  la	  couvrent	  de	  bijoux.	  Pour	  ce	  qui	  est	  
de	   sa	   liaison	   avec	   Albert	   Robin,	   elle	   est	   évoquée	  
dans	   le	   Journal	   des	   Goncourt	  :	   «	  Lorrain	   me	   peint	  
Liane	   de	   Pougy	   comme	   une	   putain	   à	   toquades	  
cérébrales.	   Voici	   l’histoire	   :	   elle	   s’était	   prise	   d’un	  
sentiment	  pour	  le	  médecin	  Robin.	  Ledit	  Robin	  prétexta	  
un	   jour	   un	   banquet	   scientifique	   pour	   dîner	   avec	   une	  
ancienne	   relation.	   Liane	   fut	   informée	   et	   se	   donna	  de	  
dépit	   au	   peintre	   Béraud,	   un	   vrai	   déménageur.	   Là-‐
dessus,	  Robin	  lui	  signifia	  son	  congé.	  Alors	  la	  scène	  de	  
nuit	  sous	  les	  fenêtres	  de	  Mme	  Robin,	  l’interpellant,	  lui	  
demandant	   son	   mari,	   puis	   l’empoisonnement	   et	   le	  
raccommodage,	   auquel	   Lorrain	   a	   assisté	   et	   où	   elle	  
était	  charmante	  en	  sa	  pâleur	  d’empoisonnée	  et	  où,	  au	  
milieu	   d’un	   lac	   de	   larmes,	   elle	   s’engagea	   vis-‐à-‐vis	   de	  
Robin	   à	   n’avoir	   que	   des	   amants	   qu’elle	   n’aimerait	  
pas...	  »	  
Plus	   tard,	   dans	   la	   toute	   dernière	   chronique	   du	  
journal	  des	  Goncourt	  (Edmond	  va	  mourir	  treize	  jours	  
plus	   tard)	   :	   «	  Journée	   passée	   en	   tête	   à	   tête	   avec	  
Mirbeau	   au	   Clos-‐Saint-‐Blaise.	   Les	   Robin	   devaient	  
venir,	  mais	  dans	  le	  moment,	  Robin	  appartient	  à	  Liane	  
de	  Pougy...	  Montesquiou	  n’est	  venu	  que	  pour	  dîner	  à	  7	  

                                                
38.	  L.	  Daudet.	  Quand	  vivait	  mon	  père,	  1940.	  
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heures.	  Nous	  causons...	  sur	  la	  philosophie	  avec	  laquelle	  Mme	  Robin	  accepte	  la	  trahison	  de	  son	  
mari,	  lui	  donnant	  des	  conseils	  comme	  en	  donnerait	  un	  frère...	  »	  On	  n’en	  sait	  pas	  beaucoup	  plus	  
sur	  leur	  histoire,	  mis	  à	  part	  que	  Liane	  de	  Pougy	  racontera	  dans	  un	  roman	  Myrhille	  l’histoire	  
de	  son	  suicide	  manqué,	  pour	  les	  beaux	  yeux	  d’un	  avocat	  nommé	  Robert...	  39.	  
	  

                                                
39.	  P.	  Palau.	  «	  Le	  professeur	  Albert	  Robin	  (1847-‐1928),	  un	  Dijonnais	  en	  vue	  dans	  le	  Paris	  de	  la	  Belle	  Époque	  
(seconde	  partie)	  ».	  Bulletin	  de	  liaison	  numéro	  40-‐1er	  trimestre	  2007-‐	  Association	  pour	  le	  renouveau	  du	  vieux	  
Dijon.	  
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Figure	  14	  :	  Maury,	  R.	  Caricature.	  Le	  professeur	  Albert	  Robin.	  (BIU	  Santé	  Médecine) 
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Albert	   Robin	   est	   un	   ami	   de	   James	  Gordon	   Bennett	   Jr,	   Américain	   et	   richissime	   patron	   du	  
New	  York	  Herald	  40.	  Ce	  dernier	  vit	  à	  Paris	  depuis	  1877,	  après	  une	  rupture	  de	  fiançailles	  à	  New	  
York	   qui	   fit	   scandale.	   C’est	   un	   homme	   excentrique,	  mais	   surtout	   un	   sportif	   passionné	   de	  
voile	  (il	  a	  traversé	  l’Atlantique	  en	  solitaire	  à	  23	  ans)	  et	  par	  les	  compétitions	  que	  permettent	  
les	  nouveautés	  mécaniques.	  À	  partir	  de	  1900,	  il	  va	  parrainer	  plusieurs	  épreuves	  automobiles	  
dont	  celle	  qui	  s’est	  prolongée	  jusqu’à	  nos	  jours	  dans	  le	  Grand	  Prix	  de	  France.	  Il	  crée	  en	  1909	  
des	  coupes	  internationales	  d’aéronautique.	  	  
Il	   a	   été	   propriétaire	   de	   plusieurs	   yachts	   dont	   la	   NAMOUNA	   dans	   lequel	   Albert	   Robin	   a	  
effectué	  dans	  les	  années	  1890	  les	  deux	  croisières	  en	  Adriatique	  dont	  il	  a	  rendu	  compte	  dans	  
les	  Mémoires	  de	  l’Académie	  des	  sciences,	  arts	  et	  belles	  lettres	  de	  Dijon	  41.	  	  
	  
«	  Son	   amitié	   avec	   Gordon-‐Bennett	   qu’il	   avait	   su	   empaumer	   lui	   avait	   valu	   une	   “critique	  
littéraire”	   au	   New	   York	   Herald,	   qui	   n’était	   qu’une	   inénarrable	   succession	   d’âneries	  ;	   car	   il	  
n’avait	  pas	  plus	  de	  goût	  littéraire	  que	  de	  discernement	  chimique,	  ni	  clinique,	  bien	  entendu.	  42	  »	  
	  
	  
	  

 
Figure	  15	  :	  James	  Gordon	  Bennett,	  plaque	  située	  au	  49,	  rue	  de	  l’opéra	  à	  Paris.	  

	  
	  
	  

                                                
40.	  P.	  Palau.	  «	  Le	  professeur	  Albert	  Robin	  (1847-‐1928),	  un	  Dijonnais	  en	  vue	  dans	  le	  Paris	  de	  la	  Belle	  Époque	  
(seconde	  partie)	  ».	  Bulletin	  de	  liaison	  numéro	  40-‐1er	  trimestre	  2007-‐	  Association	  pour	  le	  renouveau	  du	  vieux	  
Dijon.	  
41.	  A.	  Robin.	  Seize	  jours	  de	  croisière	  sur	  les	  côtes	  de	  Dalmatie.	  impr.	  de	  Darantière,	  1898,	  61	  pages.	  
Et	  A.	  Robin.	  «	  Cinq	  jours	  de	  croisières	  en	  Istrie	  ».	  Mémoires	  de	  l’Académie	  des	  sciences,	  arts	  et	  belles-‐lettres	  de	  
Dijon.	  1895.	  	  
42.	  L.	  Daudet.	  «	  Le	  Cas	  Du	  Professeur	  Albert	  Robin	  »	  L'Action	  française	  [Paris]	  29	  Sept.	  1928,	  numéro	  273.	  
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Pour	  conclure	  en	  illustrant	  à	  quel	  point	  Albert	  Robin	  était	  un	  homme	  mondain	  et	  séducteur,	  
on	  peut	  raconter	  un	  épisode	  de	  la	  vie	  de	  Joseph	  Renaut,	  un	  de	  ses	  amis	  médecin	  :	  «	  Renaut	  
tomba	  un	  jour	  gravement	  malade	  :	  pneumonie	  grippale.	  [...]	  Le	  septième	  ou	  huitième	  jour	  de	  la	  
maladie,	   la	   famille	   toujours	   inquiète	   téléphone	   à	   Albert	   Robin,	   le	   célèbre	   professeur	   de	  
thérapeutique	   de	   Paris,	   ami	   intime	   de	   Renaut,	   pour	   lui	   confier	   son	   angoisse.	   Robin,	   dont	   la	  
clientèle	   se	   recrutait	   dans	   le	   monde	   du	   Gotha,	   envoie	   cette	   dépêche	   laconique	  :	   “Quitte	  
aujourd’hui	  l’Impératrice	  Eugénie	  malade	  pour	  venir	  te	  voir.”	  Robin	  arrive	  en	  pleine	  nuit.	  Renaut	  
venait	  de	  faire	  sa	  défervescence.	  Robin	  l’ausculte,	  le	  rassure,	  annonce	  sa	  guérison	  prochaine	  et	  
dit	  en	  conclusion	  :	  “Tu	  connais	  le	  propriétaire	  du	  New	  York	  Herald	  ;	  eh	  bien,	  mon	  cher,	  il	  a	  eu,	  il	  
y	  a	  quinze	  jours,	  les	  mêmes	  symptômes	  que	  tu	  présentes,	  le	  voici	  guéri.	  Joseph,	  tu	  as	  la	  même	  
maladie	   que	   Gordon	   Bennett.”	   Et	   Robin	   repartit	   sans	   doute	   pour	   retrouver	   son	   impériale	  
cliente.	  Quelques	  jours	  plus	  tard,	  Renaut	  convalescent	  disait,	  non	  sans	  malice,	  aux	  amis	  qui	  lui	  
demandaient	  ce	  qu’il	  avait	  eu	  :	   “Mon	  ami	  Albert,	  qui	  a	  abandonné	   l’Impératrice	  Eugénie	  pour	  
venir	  me	  voir,	  a	   fait	  un	  diagnostic	  singulièrement	  précis	  sur	  mon	  cas,	  diagnostic	  dont	   lui	   seul	  
était	  capable	  d’ailleurs.	  J’ai	  eu,	  paraît-‐il,	   la	  maladie	  de	  Gordon	  Bennett.	  Vous	  voyez	  qu’on	  en	  
guérit”.	  43	  »	  

                                                
43.	  A.	  Latarjet,	  Le	  professeur	  Renaut	  1844-‐1917.	  Album	  du	  Crocodile.	  1935.  
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IV) Albert	  Robin,	  le	  médecin	  et	  le	  professeur	  
	  

1) L’enseignant	  
	  

 
Figure	  16	  

	  
Grâce	  à	  l’article	  de	  Pierre	  Maurel	  44,	  on	  se	  plonge	  pendant	  quelques	  instants	  dans	  le	  

cours	  du	  Professeur	  Robin	  à	  l’hôpital	  Beaujon	  :	  «	  Le	  Professeur	  présente	  souvent,	  au	  début	  de	  
la	  leçon,	  le	  malade	  qui	  va	  en	  être	  l’objet.	  Debout	  près	  de	  lui,	  notes	  en	  main,	  en	  tenue	  de	  ville,	  il	  
lit	   l’observation	   et	   interroge	   d’un	   ton	   bref	   et	   tranchant.	   Et	   il	   a	   grande	   allure,	   avec	   sa	   haute	  
taille,	  son	  abord	  un	  peu	  froid	  et	  hautain,	  son	  air	  supérieur	  et	  détaché,	  dédaigneux	  un	  peu,	  son	  
port	   de	   tête	   impérieux	   (de	   grand-‐duc	   a-‐t-‐on	  dit)	   et	   son	   élégance	   qui	   se	   trahit	   jusque	  dans	   le	  
détail	  :	  les	  cheveux	  soigneusement	  partagés	  d’une	  raie	  impeccable,	  le	  mouchoir	  qui	  pointe	  hors	  
de	  la	  poche	  du	  veston,	  etc.	  Puis	   il	  va	  s’asseoir	  derrière	  la	  table,	  entouré	  des	  élèves	  du	  service.	  
Les	  bras	  bien	  appuyés,	  il	  parle	  tout	  en	  jouant	  avec	  sa	  montre	  qu’il	  vient	  de	  poser	  devant	  lui.	  De	  
temps	  en	  temps,	  brusquement	  il	  se	  renverse	  sur	  sa	  chaise,	  la	  tête	  haute,	  les	  bras	  croisés	  sur	  la	  
poitrine,	   comme	  d’un	  air	  de	  défi.	  Ou	  bien	  encore	  dans	  une	  attitude	   familière,	   il	   se	  penche	  en	  
                                                
44.	  P.	  Maurel,	  «	  Le	  Professeur	  Albert	  Robin	  »,	  Presse	  médicale,	  n°	  4,	  supplément,	  12	  janvier	  1907,	  p.	  19-‐20.	  
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avant,	  les	  coudes	  sur	  la	  table,	  tout	  en	  jetant	  de	  temps	  à	  autre	  un	  regard	  sur	  ses	  notes.	  Le	  front	  
plissé,	  l’œil	  recouvert	  en	  partie,	  capoté	  comme	  défendu	  par	  la	  paupière	  qui	  retombe,	  le	  regard	  
froid	   et	   perçant,	   un	   peu	   énigmatique	   derrière	   le	   lorgnon,	   il	   regarde	   à	   droite,	   à	   gauche,	   sans	  
fixer.	   Parfois,	   pour	   écrire	   au	   tableau	   une	   formule	   compliquée,	   il	   se	   dresse	   de	   toute	   sa	   haute	  
stature,	  avec	  cette	  allure	  toujours	   jeune,	  malgré	  les	  cheveux	  et	   la	  barbe	  grisonnants.	  Le	  débit	  
est	   net,	   posé,	   sans	   exubérance,	   souvent	   saccadé,	   comme	   si	   les	   mots	   étaient	   hachés	   par	   la	  
mâchoire	  solide	  qui	  se	  dessine	  volontaire	  sous	  la	  barbe	  très	  courte	  et	  finement	  taillée.	  »	  
	  
Albert	  Robin	  ne	  semble	  pas	  être	  un	  homme	  particulièrement	  abordable,	  il	  est	  souvent	  décrit	  
comme	  quelqu’un	  de	  plutôt	  froid.	  Par	  contre,	  il	  reste	  incontestable	  qu’il	  était	  un	  personnage	  
charismatique.	   «	  Indifférent	   à	   nos	   préoccupations	   habituelles,	   absent	   de	   nos	   discussions,	  
[Robin]	  semblait	  vivre	  dans	  un	  autre	  monde,	  un	  peu	  irréel,	  fantastique	  et	  presque	  légendaire.	  Il	  
avait	  grand	  air	  et	  son	  beau	  visage	  aux	  traits	  irréguliers	  en	  imposait.	  Quelque	  chose	  de	  distant,	  
de	   réservé	   dans	   l’expression	   comme	   dans	   l’élocution,	   accentuait	   encore	   le	   caractère	  
énigmatique	  de	  sa	  personnalité.	  Ses	  amis	  affirmaient	  que	  ce	  qu’on	  prenait	  pour	  hauteur	  n’était	  
que	  timidité	  et	  que	  cet	  impassible	  avait	  le	  cœur	  le	  plus	  tendre	  et	  le	  plus	  délicatement	  bon.	  On	  le	  
savait	  très	  répandu	  chez	  les	  grands,	  familier	  de	  cours	  impériales	  et	  royales,	  confident	  des	  plus	  
importants	  personnages.	  Que	  ne	  racontait-‐on	  dans	  le	  monde	  de	  ses	  succès,	  de	  son	  prestige,	  de	  
son	  charme	  ?	  À	  vrai	  dire	   il	   semblait,	  étrange	  paradoxe	  pour	  notre	   temps,	   représenter	  dans	   la	  
profession	   médicale	   un	   héros	   romantique,	   rêveur,	   aventureux,	   solitaire	   et	   plein	   de	   fantaisie	  
autant	  que	  de	  séduction.	  23	  »	  

	  
2) Vue	  d’ensemble	  des	  publications	  et	  thèmes	  
	  

Vouloir	  résumer	  l’œuvre	  scientifique	  d’Albert	  Robin	  est	  impossible	  tant	  les	  thèmes	  abordés	  
sont	  divers	   et	   le	  nombre	  de	  publications	   important.	  D’ailleurs,	   personne	  ne	   s’y	   est	   jamais	  
réellement	   essayé.	   Les	   rares	   biographes	   qui	   ont	   écrit	   au	  moment	   de	   son	   décès	   ont	   plus	  
parlé	   de	   l’homme	   que	   de	   l’œuvre.	   Sans	   doute	   Albert	   Robin	   n’a	   pas	   fait	   de	   découverte	  
scientifique	   majeure	   qui	   lui	   aurait	   permis	   de	   passer	   à	   la	   postérité,	   mais	   ses	   plus	   de	   600	  
publications	   ont	   forcément	   marqué	   leur	   époque.	   Il	   prend	   une	   place	   importante	   en	  
thérapeutique	   du	   fait	   de	   ses	   fonctions	   de	   professeur	   de	   clinique	   thérapeutique,	   mais	  
également	  en	  présidant	  des	  sociétés	  telles	  que	  celle	  de	  thérapeutique	  et	  celle	  d’hydrologie.	  
Il	  ne	  fait	  aucun	  doute	  que	  certaines	  de	  ses	  publications	  ont	  eu	  un	  retentissement	  médical	  à	  
son	  époque	  45	  ne	  serait-‐ce	  que	  par	  sa	  formation	  scientifique,	  ses	  connaissances	  en	  chimie,	  la	  
solidité	   revendiquée	   de	   ses	   raisonnements,	   mais	   aussi	   par	   son	   charisme,	   sa	   force	   de	  
persuasion	  et	  son	  utilisation	  habile	  des	  médias.	  En	  effet,	  Albert	  Robin	  sait	  les	  mettre	  à	  son	  
service.	   «	  M.	   le	  Dr	  A.	  Robin,	   qui	   est	   un	   finaud,	   a	   trouvé	   la	   solution.	   Il	   a	   fait	   gémir	   la	   grande	  
presse	  :	   moyen	   infaillible,	   qui	   vaut	   mieux	   que	   toutes	   les	   notes	   insérées	   dans	   les	   feuilles	  
purement	   médicales.	  46	  »	   Cela	   d’autant	   plus	   qu’il	   est	   pendant	   plusieurs	   dizaines	   d’années	  

                                                
45.	  «	  [Ses]	  articles	  et	  leçons	  étaient	  lus,	  écoutés	  par	  de	  nombreux	  auditeurs	  ou	  médecins	  soucieux	  de	  profiter	  de	  
son	  expérience.	  Son	  Traité	  des	  maladies	  de	  l’estomac,	  des	  maladies	  de	  la	  femme	  (en	  collaboration	  avec	  P.	  Dalché),	  
son	  Traité	  de	  thérapeutique	  appliquée	  ont	  connu	  un	  brillant	  succès	  de	  librairie.	  »	  P.	  Emile	  Weil.	  La	  Presse	  
médicale,	  20	  octobre	  1928,	  p.	  1342.	  
46.	  Gazette	  médicale	  de	  Paris	  :	  journal	  de	  médecine	  et	  des	  sciences	  accessoires.	  «	  Une	  leçon	  de	  clinique	  médicale	  
dans	  une	  sacristie	  à	  Paris	  »	  -‐	  1904.	  -‐	  1904,	  série	  13,	  n°	  04,	  p.	  39-‐40.	  	  
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directeur	   scientifique	   de	   Bulletin	   de	   thérapeutique	   (de	   1895	   à	   1923)	   et	   du	   Journal	   des	  
praticiens.	  
Il	  publie	  non	  seulement	  en	  France	  mais	  aussi	  à	  l’étranger,	  en	  particulier	  aux	  États-‐Unis	  (une	  
quarantaine	  d’articles).	  De	  façon	  assez	  remarquable,	  pratiquement	  tout	  ce	  qu’il	  a	  publié	  sur	  
la	   microbiologie	   et	   l’immunologie	   l’a	   été	   aux	   États-‐Unis,	   peut-‐être	   par	   méfiance	   avec	  
l’institut	  Pasteur	  ou	  à	  cause	  de	  difficultés	  relationnelles	  ?	  (Cf.	  p.	  37)	  
	  
«	  Sa	   vraie	   gloire,	   d’ailleurs,	   sera	   d’avoir,	   sinon	   inventé,	   inauguré	   du	   moins	   une	   méthode	  
générale	  permettant	  de	  pénétrer	  très	  avant	  dans	  l’intimité	  d’un	  organisme	  malade,	  capable	  de	  
renseigner	   très	   sûrement	   sur	   la	   nature	   d’une	   affection	   pathologique	  ;	   ce	   nouveau	   moyen	  
d’investigation	   donnant	   ses	   résultats	   en	   formules	   chimiques	   a	   pour	   lui	   d’être	   précis,	   presque	  
mathématique,	  de	  faire	  de	  la	  médecine	  de	  moins	  en	  moins	  un	  art,	  de	  plus	  en	  plus	  une	  science	  
exacte,	  et	  je	  crois	  que	  dès	  maintenant	  il	  est	  permis	  de	  présager	  qu’une	  thérapeutique	  nouvelle,	  
moins	  empirique,	  plus	  logique,	  en	  découlera,	  selon	  le	  vœu	  formulé	  par	  Claude	  Bernard.	  47	  »	  
Ériger	   Albert	   Robin	   en	   successeur	   de	   Claude	   Bernard	   est	   probablement	   exagéré.	   Il	   faut	  
savoir	   que	   le	   livre	   cité	   ci-‐dessus	   a	   été	   publié	   du	   vivant	   d’Albert	   Robin.	   Il	   témoigne	  
néanmoins	  de	  son	   	   travail	  en	  faveur	  d’une	  médecine	  plus	  scientifique	  et	  moins	  empirique.	  
L’auteur	  introduit	  alors	  l’objectif	  d’Albert	  Robin	  qui	  est	  de	  trouver	  des	  preuves	  scientifiques	  
pour	  améliorer	  la	  thérapeutique.	  	  
	  
	  
Les	   thèmes	   des	   publications	   d’Albert	   Robin	   sont	   exposés	   dans	   l’ouvrage	   intitulé	  Titres	   et	  
Travaux	   de	   Albert	   Robin	  48.	   Pour	   évaluer	   quels	   thèmes	   avaient	   le	   plus	   préoccupé	   l’auteur,	  
nous	   avons	   trié	   les	   publications	   selon	   sa	   propre	   classification.	   Il	   y	   a	   donc	   24	   thèmes	  
différents	  que	  l’on	  peut	  retrouver	  dans	  la	  figure	  17	  :	  
	  
	  

                                                
47.	  H.	  Bianchon.	  Nos	  Grands	  Médecins	  d'aujourd'hui.	  Paris:	  Société	  d’éditions	  scientifiques,	  1891.	  	  
48.	  A.	  Robin.	  Titres	  et	  travaux	  scientifiques	  d’Albert	  Robin.	  Paris:	  Leve,	  1914.	  
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Figure	  17	  
 
Sans	   surprise,	   les	   thèmes	   les	   plus	   abordés	   sont	   tout	   d’abord	   la	   tuberculose,	   grande	  
préoccupation	  médicale	  de	  l’époque.	  Puis,	  la	  thérapeutique	  et	  les	  maladies	  du	  tube	  digestif.	  
En	  quatrième	  position,	  on	  retrouve	  l’hydrologie	  et	  la	  climatologie.	  Au	  cours	  de	  sa	  vie,	  Albert	  
Robin	  a	  commencé	  à	  publier	  dès	  le	  début	  de	  son	  internat,	  notamment	  avec	  l’un	  de	  ses	  chefs	  
de	  service,	  le	  Professeur	  Gosselin.	  
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Figure	  18	   	  
 
Les	  années	  1880	  et	  1883	  sont	  moins	  intenses	  en	  nombre	  de	  publications.	  Ce	  sont	   les	  deux	  
périodes	  de	  ses	  thèses	  d’agrégation.	  À	  partir	  de	  1895,	  on	  observe	  une	  forte	  augmentation	  
des	  publications.	  Une	  partie	  de	  cet	  accroissement	  est	  à	  mettre	  en	  lien	  avec	  sa	  fonction	  de	  
directeur	   scientifique	   du	   Bulletin	   de	   thérapeutique	   puisque	   certaines	   de	   ses	   publications	  
paraissent	  dans	  ce	  bulletin	  à	  partir	  de	  1895.	  En	  1908,	  la	  femme	  d’Albert	  Robin	  décède.	  On	  
peut	  supposer	  que	  cela	  explique	  la	  baisse	  des	  publications.	  
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3) Les	  élèves	  et	  collaborateurs	  
	  
	  

 
Figure	  19	  :	  Hôpital	  Beaujon,	  1920	  (Archives	  AP-‐HP)	  Albert	  Robin	  et	  	  

Mathieu-‐Pierre	  Weil	  (1884-‐1956),	  chef	  de	  clinique.	  
	  

En	  recherchant	  qui	  étaient	  ses	  élèves	  et	  collaborateurs,	  nous	  avons	  voulu	  savoir	  quelle	  place	  
Albert	   Robin	   avait	   dans	   le	   milieu	   médical	   et	   pourquoi	   il	   est	   resté	   presque	   inconnu	  
aujourd’hui.	  
Cet	  homme	  au	  charisme	  reconnu	  avait	  apparemment	   l’ambition	  de	  créer	  sa	  propre	  école,	  
mais	   probablement	   trop	   tardivement,	   car	   en	   1906,	   à	   l’âge	   de	   59	   ans,	   il	   n’a	   toujours	   pas	  
gagné	  cette	  reconnaissance	  :	  «	  La	  toge	  professorale	  n’ajoutera	  rien	  à	  l’autorité	  du	  professeur,	  
mais	  elle	  lui	  donnera	  certainement	  plus	  de	  force	  pour	  faire	  accepter	  ses	  idées.	  Albert	  Robin	  est	  
assuré	   de	   grouper	   autour	   de	   lui	   une	   véritable	   école	   personnelle	   dont	   les	   travaux	   porteront	  
partout	  l’influence	  de	  cette	  grande	  école	  française,	  dont	  les	  travaux	  ont	  contribué	  à	  l’éclat	  de	  la	  
science	  médicale	  universelle,	  au	  cours	  de	  ce	  XIXe	  siècle	  qui	  a	  vu	  la	  thérapeutique	  se	  transformer	  
si	  heureusement	  pour	  le	  plus	  grand	  bien	  de	  l’humanité.	  49	  »	  

	  

                                                
49.	  G.	  Bardet.	  Création	  d’une	  chaire	  de	  clinique	  thérapeutique	  à	  la	  faculté	  de	  médicine	  de	  Paris,	  Bulletin	  
général	  de	  thérapeutique	  médicale,	  chirurgicale,	  obstétricale	  et	  pharmaceutique,	  n°	  151	  -‐	  Paris	  :	  Doin,	  1906.	  p.	  5	  à	  
9.	  
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Après	  son	  décès,	  on	  pourra	  constater	  en	  suivant	  la	  carrière	  de	  ces	  élèves	  (cf.	  annexe	  4)	  
qu’«	  il	  n’eut	  pas	  d’école	  à	  proprement	  parler,	  et	  les	  meilleurs	  parmi	  ses	  internes	  se	  distinguèrent	  
en	  suivant	  des	  voies	  très	  différentes	  de	  la	  sienne.	  50	  »	  

                                                
50.	  E.	  Rist.	  25	  Portraits	  de	  médecins	  français	  1900-‐1950.	  Paris:	  Masson,	  1955.	  	  



37 

	  
	  
4) Albert	  Robin	  et	  la	  microbiologie	  

	  
Ce	  chapitre	  est	   le	  moins	  abouti	  de	  tous.	  D’ailleurs,	   la	  question	  de	   le	   retirer	  de	   la	   thèse	  

s’est	  posée,	  mais	  nous	  voulions	  exposer	  quelques	  éléments	  qui	  nous	  intriguent.	  
Le	  premier	   lien	   entre	  Albert	  Robin	   et	   la	  microbiologie	   est	   l’un	  de	   ses	   élèves	  :	  Maurice	  

Nicolle	  (le	  frère	  de	  Charles	  Nicolle).	  En	  quittant	  le	  professeur	  Robin,	   il	  part	  suivre	  les	  cours	  
de	   microbiologie	   de	   l’Institut	   Pasteur	   où	   il	   souhaite	   devenir	   chercheur	  51.	   Envoyé	   par	  
Pasteur,	   il	   devient	   en	   1893	   directeur	   de	   l’Institut	   impérial	   de	   bactériologie	   de	  
Constantinople.	  

Maurice	   Nicolle	   a	   été	   nécessairement	   proche	   d’Albert	   Robin.	   Plusieurs	   éléments	  
viennent	   le	   conforter	  :	   le	   fait	   qu’il	   fréquente	   les	  Goncourt	  pendant	   son	   internat	  ;	   en	   1888,	  
interne,	  il	  traduit	  un	  ouvrage	  de	  l’Allemand	  H.	  Tappeiner	  (Manuel	  de	  diagnostic	  chimique	  au	  
lit	  du	  malade)	  et	  Albert	  Robin	  en	  signe	  la	  préface	  ;	  en	  1895,	  il	  publie	  une	  monographie	  avec	  
lui	   sur	   la	   rupture	   du	   cœur.	   Cependant,	   il	   semble	   que	   le	   départ	   de	   Maurice	   Nicolle	   soit	  
survenu	  dans	  les	  suites	  de	  «	  l’affaire	  Nicolle	  »	  décrite	  par	  son	  ami,	  Léon	  Daudet	  (cf.	  annexe	  
6).	  

Nous	   faisons	   également	   le	   constat	   qu’Albert	  Robin	  ne	  publie	   sur	   la	  microbiologie	  que	  
dans	  des	  revues	  américaines.	  Est-‐il	  personnellement	  fâché	  avec	  la	  microbiologie	  française	  ?	  
On	  peut	  le	  penser	  en	  découvrant	  un	  courrier	  de	  Louis	  Pasteur,	  daté	  de	  1889.	  (Cf.	  figure	  20)	  
	  
	  
«	  Le	  12	  février	  1889	  	  
À	  M.	  le	  Dr	  Albert	  Robin	  	  
	  
Est-‐il	  possible,	  Monsieur,	  que	  vous	  ayez	  adressé	  à	  un	  journal	  étranger	  répandu	  dans	  le	  
monde	  entier	  une	  appréciation	  anonyme	  aussi	  malveillante	  et	  sans	  connaissance	  du	  sujet	  
que	  celle	  qui	  accompagne	  les	  récits	  de	  la	  mort	  des	  enfants	  Allègre	  et	  Mayland	  copiés	  par	  
vous	  dans	  les	  annales	  de	  l’Institut	  Pasteur	  du	  n°	  du	  25	  janvier	  ?	  	  
	  
Ce	  serait	  maintenant	  votre	  devoir	  de	  venir	  porter	  ces	  faits	  et	  vos	  jugements	  si	  erronés	  
devant	  l’Académie	  de	  médecine	  pour	  y	  entendre	  leur	  réfutation.	  	  
	  
L.	  Pasteur	  »	  	  
Figure	  20	  :	  The	  Historical	  Treasures	  of	  NLM.	  Expo	  Bethesda	  1985.	  

                                                
51.	  Maurice	  Nicolle	  (1862-‐1932),	  Repères	  chronologiques,	  fonds	  d'archives	  Disponible	  sur	  :	  
http://www.pasteur.fr/infosci/archives/ncm0.html	  
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En	  recherchant	  dans	  les	  annales	  de	  l’Institut	  Pasteur,	  on	  retrouve	  :	  	  
	  
ALLEGRE	   (Louis),	   14	   ans,	   de	  Cambes,	  Gironde.	  Mordu	   le	   25	  décembre	   1888	  par	   un	   chien	  
reconnu	  enragé	  par	  M.	  Uzerau,	  vétérinaire.	  Les	  morsures	  sont	  au	  nombre	  de	  9	  sur	  les	  doigts	  
et	   sur	   le	   dos	   de	   la	  main	   gauche,	   3	   sont	   très	   profondes.	   La	  main	  droite	   porte,	   en	  outre,	   2	  
morsures	  très	  pénétrantes,	  l’une	  au	  pouce,	  l’autre	  à	  l’index.	  Ces	  blessures	  qui	  ont	  beaucoup	  
saigné	  ont	  été	  cautérisées	  cinq	  heures	  au	  thermocaistère	  par	  un	  médecin.	  La	  cautérisation	  
est	  tout	  à	  fait	  insuffisante,	  à	  cause	  du	  nombre	  et	  de	  la	  profondeur	  des	  plaies.	  	  
Allègre	  a	  été	  mis	  au	  traitement	  le	  28	  décembre.	  Il	  a	  été	  pris	  de	  malaise	  pendant	  le	  cours	  du	  
traitement,	  le	  10	  janvier.	  Le	  11,	  il	  a	  éprouvé	  des	  douleurs	  violentes	  dans	  le	  bras	  droit.	  Le	  12,	  il	  
a	  eu	  des	  vomissements	  et	  de	  la	  céphalalgie.	  Le	  soir	  de	  la	  même	  journée,	  l’aérophobie	  s’est	  
montrée.	  Allègre	  a	  été	  transporté	  à	  l’hôpital	  des	  Enfants	  malades,	  où	  il	  est	  mort	  le	  14,	  après	  
avoir	  présenté	  tous	  les	  symptômes	  de	  la	  rage	  convulsive.	  L’incubation	  de	  la	  maladie	  n’a	  été	  
que	   de	   16	   jours.	   Des	   lapins	   inoculés	   avec	   le	   bulbe	   du	   chien	   mordeur,	   par	   M.	   Uzerau,	  
vétérinaire,	  ont	  succombé	  à	  la	  rage.	  	  
	  
MAYLAND	  (Rose),	  âgée	  de	  3	  ans,	  de	  Belbeuf,	  Seine-‐Inférieure.	  Mordue	  le	  13	  décembre,	  1°	  à	  
la	  joue	  droite	  qui	  porte	  une	  blessure	  au-‐dessous	  de	  l’œil	  et	  deux	  blessures	  près	  de	  la	  narine	  :	  
ces	  blessures	  très	  pénétrantes	  ont	  donné	  beaucoup	  de	  sang	  ;	  2°	  à	  l’oreille	  droite	  :	  le	  lobule	  
de	   l’oreille	   est	   traversé,	   une	   autre	   blessure	   siège	   sur	   la	   joue	   au-‐dessous	   du	   lobule	   ;	   3°	   à	  
l’avant-‐bras	  droit,	  sur	   lequel	  on	  compte	  trois	  morsures	   fortes	  ayant	  saigné.	  Les	  habits	  ont	  
été	  déchirés	  par	  les	  dents.	  Le	  chien	  mordeur	  avait	  été	  lui-‐même	  mordu	  par	  un	  autre	  chien	  
reconnu	  enragé.	  Cinq	  autres	  personnes	  ont	  été	  mordues	  par	  le	  chien	  qui	  a	  attaqué	  Mayland.	  
L’autopsie	  de	  l’animal	  a	  été	  faite	  par	  M.	  Philippe,	  vétérinaire	  à	  Rouen,	  qui	  certifie	  la	  rage.	  	  

R.	  Mayland	  a	  été	  traitée	  le	  15	  décembre	  1888	  au	  5	  janvier	  1889.	  Ce	  jour	  même,	  elle	  
est	  devenue	  malade.	  Le	  6	  janvier,	  sa	  maladie	  s’est	  caractérisée,	  et	  elle	  a	  succombé	  à	  la	  rage	  
convulsive	  le	  9	  janvier.	  	  
L’incubation	  de	  la	  maladie	  a	  été	  de	  22	  jours.	  	  
Figure	  21	  :	  Annales	  de	  l’Institut	  Pasteur	  -‐	  	  25	  Janvier	  1889.	  
	  
L’incubation	   de	   la	   rage	   est	   en	   général	   de	   20	   à	   90	   jours	   avec	   des	   extrêmes	   de	   4	   jours	   et	  
plusieurs	  années.	  Le	  début	  de	   l’affection	  est	  d’autant	  plus	  rapide	  que	   la	  porte	  d’entrée	  est	  
située	  dans	  une	  région	  proche	  du	  SNC	  (face)	  ou	  riche	  en	  filets	  nerveux	  (face,	  mains).	  La	  rage	  
est	  mortelle,	  plus	  rapide	  dans	  la	  forme	  furieuse	  (3-‐4	  jours)	  que	  dans	  la	  forme	  paralytique	  (5-‐
6	  jours)	  52.	  	  
	  
Albert	   Robin	   a-‐t-‐il	   trop	   insisté	   sur	   l’inefficacité	   du	   vaccin	   antirabique	   dans	   ces	   deux	   cas	  ?	  
Nous	  n’avons	  malheureusement	  pas	  trouvé	  trace	  de	  la	  publication	  à	  laquelle	  Louis	  Pasteur	  
fait	   référence,	   pas	   plus	   que	   nous	   n’avons	   retrouvé	   d’excuses	   publiées	   à	   l’Académie	   de	  
médecine…	  

                                                
52. E.	  Pilly.	  Maladies	  infectieuses	  et	  tropicales.	  Paris:	  Vivactis	  plus,	  2005,	  p.	  515-‐516. 
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5) La	  tuberculose	  et	  l’office	  antituberculeux	  
	  

La	   tuberculose	   est	   le	   principal	   thème	   des	   publications	   d’Albert	   Robin.	   Il	   est	   souvent	  
accompagné	  du	  Dr	  Maurice	  Binet	  dans	  ses	  recherches.	  En	  janvier	  1905,	  Albert	  Robin	  fonde	  
avec	   Jacques	   Siegfried	   (propriétaire	   du	   château	   de	   Langeais)	   l’office	   antituberculeux	  
«	  Jacques	  Siegfried	  et	  Albert	  Robin	  »	  à	  Paris	  à	  l’Hôpital	  Beaujon	  53.	  Par	  la	  suite,	  Albert	  Robin	  
publie	   en	   1907,	   en	   collaboration	   avec	   le	   Dr	   Savoire	  :	  L’Office	   antituberculeux	  ;	   conception	  
nouvelle	  de	  la	  lutte	  antituberculeuse.	  54	  
«	  Il	  fut	  encore	  un	  innovateur	  en	  médecine	  sociale	  et	  entama	  l’un	  des	  premiers	  la	  lutte	  contre	  la	  
tuberculose	   par	   la	   fondation	   d’un	   des	   dispensaires	   qui	   portait	   son	   nom,	   associé	   à	   celui	   du	  
sénateur	  Siegfried.	  55	  »	  	  
	  

«	  [Albert	   Robin]	   fut,	   en	   France,	   un	   des	   premiers	   et	   des	   plus	   actifs	   artisans	   de	   la	   lutte	  
antituberculeuse.	   En	   opposition	   avec	   la	   doctrine	   officielle,	   que	   représentait	   Brouardel,	   et	   qui	  
plaçait	   à	   sa	   base	   le	   sanatorium,	   tel	   que	   le	   concevaient	   les	   Allemands,	   il	   lui	   donnait	   comme	  
point	   de	   départ	   le	   dispensaire,	   pour	   le	   dépistage,	   puis	   le	   traitement	   à	   domicile	   sous	   la	  
surveillance	  du	  médecin,	  enfin	  la	  désinfection	  et	  l’aération	  du	  logement	  par	  l’action	  des	  dames	  
visiteuses.	  Sauf	  l’adjonction	  du	  sanatorium,	  contre	  lequel	  il	  avait	  des	  préventions	  exagérées,	  on	  
ne	  procède	  point	  autrement	  aujourd’hui.	  56	  »	  Ses	  craintes	  à	  propos	  des	  sanatoriums	  sont-‐elles	  
fondées	  sur	  l’échec	  du	  sanatorium	  de	  Touraine	  qui	  n’a	  existé	  que	  de	  1892	  à	  1896	  ?	  En	  effet,	  
Albert	   Robin	   était	   président	   du	   comité	   médical	   de	   l’Œuvre	   des	   enfants	   tuberculeux	   de	  
Touraine,	  dirigée	  par	  Edmond	  Chaumier,	  qui	  a	  créé	  le	  Sanatorium	  de	  Touraine.	  C’est	  là	  que	  
le	  docteur	  Chaumier	  étudie	   les	  dérivés	  de	   créosote	  57,	   sujet	   sur	   lequel	  Albert	  Robin	  publia	  
également.	  

	  
À	   cette	   époque,	   on	   reconnaît	   l’existence	   du	   Bacille	   de	   Koch.	   Les	   autres	   causes	   de	   la	  
tuberculose	  sont	  décrites	  comme	  individuelles	  (hérédité	  et	  antécédents)	  et	  dues	  au	  milieu	  
de	   vie	   (habitation,	   alimentation,	   surmenage,	   contagion).	   Les	   objectifs	   de	   la	   lutte	  
antituberculeuse	  sont	  :	  
•	  La	  prévention.	  
•	  La	  préservation	  :	  individuelle	  et	  publique.	  Par	  exemple,	  les	  enfants	  encore	  sains,	  vivant	  au	  
foyer	   de	   parents	   malades	   sont	   envoyés	   à	   l’Œuvre	   de	   préservation	   de	   l’enfance	   du	   Pr	  
Grancher	  (dite	  «	  Œuvre	  Grancher	  »	  existant	  seulement	  en	  Touraine)	  ou	  emmenés	  par	  Mme	  
Jacques	  Siegfried	  en	  colonie	  de	  vacances	  au	  château	  de	  Langeais	  (Indre-‐et-‐Loire).	  	  

                                                
53.	  H.	  Dehau	  &	  R.	  Ledoux-‐Lebard.	  La	  Lutte	  antituberculeuse	  en	  France.	  Dispensaire	  antituberculeux	  Jacques	  
Siegfried	  et	  Albert	  Robin.	  Masson	  (Paris),	  1906,	  monographie	  imprimée,	  p.	  97-‐99.	  	  
54.	  A.	  Robin,	  &	  C.	  Savoire.	  L’Office	  antituberculeux	  ;	  conception	  nouvelle	  de	  la	  lutte	  antituberculeuse.	  Muller,	  
Paris	  1907,	  63	  p.	  
55. H.	  Bouquet,	  Nécrologie,	  24	  septembre	  1928	  (Académie	  de	  médecine). 
56.	  R.	  Blondel.	  L’Écho	  de	  Paris.	  Causerie	  médicale.	  24	  octobre	  1928.	  
57.	  J.	  Allais.	  Place	  des	  expériences	  tourangelles	  dans	  l’amélioration	  des	  médications	  créosotées	  à	  visée	  
antituberculeuse	  à	  la	  fin	  du	  XIXe	  siècle,	  p.	  58.	  
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•	  L’éducation	  antituberculeuse	  :	  individuelle	  et	  publique.	  
•	   Le	   traitement	  :	   repos,	   aération	   et	   alimentation	   raisonnée	   avec	   les	   médicaments	   (cure	  
hygiéno-‐diététique	  en	  sanatorium).	  	  
•	  L’assistance.	  

Le	   dispensaire	   est	   ouvert	   le	   16	   janvier	   1905	   dans	   un	   local	   pris	   sur	   le	   laboratoire	  
d’Albert	  Robin	  dans	  une	  partie	  de	  la	  tribune	  de	  la	  chapelle	  de	  l’hôpital	  Beaujon.	  	  
En	  janvier	  1910,	  l’Office	  antituberculeux	  a	  son	  propre	  bâtiment,	  construit	  sur	  les	  terrains	  de	  
l’Assistance	  publique	  sur	  les	  dépendances	  de	  l’hôpital	  Beaujon,	  aux	  frais	  de	  la	  ville	  de	  Paris.	  
L’organisation	  de	  l’office	  est	  décrite	  dans	  l’annexe	  5.	  
«	  L’Office	   s’occupe	   du	   traitement	   et	   de	   l’assistance	   médicale	   des	   tuberculeux	   curables,	   de	  
l’assistance	   sociale	   et	   prophylactique	   des	   tuberculeux	   curables	   et	   incurables	   et	   de	   la	  
surveillance	  de	   leur	  milieu.	   Il	  est	  en	  outre	  un	  centre	  de	   recherche	  d’enseignement	  et	  d’études	  
scientifiques	  et	  sociales	  concernant	  la	  tuberculose.	  »	  	  
Par	  la	  création	  de	  cet	  Office,	  Albert	  Robin	  définit	  le	  «	  système	  de	  l’échange	  réciproque	  ».	  Par	  
exemple,	  l’Assistance	  publique	  leur	  offre	  le	  lieu	  d’exercice	  et,	  en	  échange,	  l’Office	  s’occupe	  
des	   patients	   qui	   sortent	   des	   sanatoriums.	   Ce	   système	   permet	   d’éviter	   les	   rechutes	   et	   les	  
réhospitalisations,	   et	   ainsi	   de	   faire	  de	   sérieuses	  économies.	  En	  effet,	  Albert	  Robin	   voulait	  
prouver	  que	  la	  création	  de	  ces	  dispensaires	  pouvait	  exister	  sans	  entraîner	  trop	  de	  dépenses,	  
au	  contraire	  des	  systèmes	  antérieurs,	  et	  ainsi	  se	  pérenniser	  dans	  le	  temps.	  Les	  objectifs	  de	  
l’Office	   sont	   en	   effet	   clairement	   d’établir	   un	   centre	   de	   lutte	   contre	   la	   tuberculose	   et	  
d’opposer	  à	  la	  lutte	  chère	  et	  coûteuse	  une	  organisation	  économique	  et	  limitée	  (en	  utilisant	  
ce	  qui	  existe	  déjà).	  
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V) Albert	  Robin	  et	  la	  thérapeutique	  
	  
«	  Je	   le	   range	   dans	   la	   catégorie	   des	   Poirier,	   des	   Albert	   Robin,	   des	   beaux	   néants,	   semés	  
d’intrigues	  et	  fleuris	  de	  fatuité.	  Ce	  ne	  sont	  pas	  des	  cliniciens,	  ce	  ne	  sont	  pas	  des	  thérapeutes,	  ce	  
sont	   des	   torses.	  58	  »	   En	   une	   phrase,	   on	   comprend	   que	   Léon	   Daudet	   ne	   classe	   pas	   Albert	  
Robin	  dans	  les	  thérapeutes.	  Cependant,	  il	  faut	  prendre	  cet	  avis	  avec	  d’infinies	  précautions,	  
en	  regard	  du	  ressentiment	  qu’il	  avait	  envers	  Albert	  Robin…	  
Dans	   le	   classement	  des	   publications	  d’Albert	  Robin	   sur	   la	   thérapeutique,	   on	   retrouve	  des	  
articles	  sur	  le	  jaborandi,	  l’antipyrine,	  les	  glycérophosphates,	  le	  pyramidon,	  la	  théobromine,	  
la	  digitale	  et	  bien	  d’autres.	  
	  
«	  Il	   estimait	   que	   le	   rôle	   du	   médecin	   était	   de	   guérir	   ou	   tout	   au	   moins	   de	   soulager,	   il	   devait	  
considérer	  la	  thérapeutique	  comme	  la	  fin	  première	  de	  son	  art	  et	  par	  conséquent	  de	  lui	  accorder	  
une	   importance	   de	   tout	   premier	   plan.	   C’étaient	   là	   des	   conceptions	   qui	   n’étaient	   pas	   à	   son	  
époque	  des	  plus	  courantes.	  59	  »	  
	  
 

	  
	  
1) Léon	  Daudet	  (1867-‐1942)	  
	  

Léon	  Daudet	  est	   le	   fils	  d’Alphonse	  Daudet,	   il	   côtoie	   le	  même	  milieu	   littéraire	  et	  artistique	  
qu’Albert	  Robin.	  Ils	  se	  connaissent	  aussi	  à	  travers	  les	  études	  de	  médecine	  qu’entame	  Léon	  
Daudet	   sans	   succès.	   En	   raison	   de	   son	   échec	   à	   l’internat,	   il	   se	   lance	   dans	   l’écriture.	   Il	   ne	  
change	   pas	   pour	   autant	   de	   centre	   d’intérêt	   par	   la	   rédaction	   de	   son	   livre	   intitulé	   Les	  
Morticoles	  qu’il	  considère	  comme	  sa	  thèse.	  Il	  s’agit	  d’une	  caricature	  du	  milieu	  médical	  et	  des	  
médecins	   rencontrés	  à	   la	  Faculté	  de	  Paris.	  Albert	  Robin	  et	  bien	  d’autres	   sont	  décrits	   sous	  
des	  pseudonymes.	  Les	  portraits	  ne	  sont	  pas	  flatteurs	  et	  peu	  de	  médecins	  sont	  épargnés.	  
	  
Léon	  Daudet	  est	  apparu	  dans	  nos	  recherches	  lors	  de	  la	  découverte	  d’un	  article	  nécrologique	  
dans	   L’Action	   française	   intitulé	  «	  Le	   cas	   du	   Professeur	   Albert	   Robin	  60	  ».	   On	   découvre	   les	  
sentiments	  de	  Léon	  Daudet	  envers	  le	  défunt	  Professeur…	  :	  «	  Quant	  à	  Albert	  Robin,	  il	  a	  laissé	  
des	  ouvrages	  dits	  de	  “thérapeutique”,	  qui	  n’offrent	  aucune	  espèce	  de	  consistance,	  ni	  d’intérêt,	  
et	   un	   certain	   nombre	   de	   spécialités	   pharmaceutiques,	   remplacées	   et	   dépassées	   par	  
d’autres.	  On	   peut	   même	   dire,	   si	   l’on	   veut	   vraiment	   qu’il	   ait	   inventé	   quelque	   chose,	   qu’il	   a	  
inventé	  et	   lancé,	  en	  clientèle,	   la	  spécialité	  pharmaceutique,	  chaussure	  allant	  à	  tous	   les	  pieds,	  
chapeau	   allant	   à	   toutes	   les	   têtes	   et	   qui	   ne	   vaut	   pas,	   à	  mon	   avis,	   l’ordonnance	   individuelle,	  
personnelle	  de	  naguère.	  »	  
Cet	   article	   est	   surprenant	   et	   inhabituel	   dans	   sa	   formulation.	   Pourquoi	   déteste-‐t-‐il	   tant	  
Albert	   Robin	  ?	   Il	   y	   a	   son	   échec	   à	   l’internat	   qu’il	   attribue	   largement	   à	   l’enseignant	   et	   à	  
                                                
58.	  L.	  Daudet.	  Salons	  et	  journaux.	  Paris:	  Grasset,	  1932.	  	  
59.	  P.	  E.	  Weil.	  La	  Presse	  médicale.	  (1928,	  20	  octobre.),	  p.	  1342.	  	  
60.	  L.	  Daudet.	  «	  Le	  Cas	  du	  Professeur	  Albert	  Robin	  ».	  L’Action	  française	  [Paris]	  29	  sept.	  1928,	  numéro	  273.	  
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«	  l’affaire	  Nicolle	  »	   (cf.	   annexe	  6).	   Léon	  Daudet	   reproche	  à	  Albert	  Robin	   sa	   soumission	  au	  
système	  pour	  préserver	  ses	  propres	  intérêts	  carriéristes.	  «	  Plat	  comme	  un	  crabe	  avec	  cela,	  il	  
l’a	   toujours	   emporté	   de	   haute	   langue	   dans	   les	   Lèchements,	   et	   il	   avait	   pour	   cet	   exercice	   une	  
passion	   telle,	   qu’il	   léchait	   sans	   nécessité,	   par	   plaisir,	   et	   dans	   l’intervalle	   des	   compétitions	  
académiques	  ».	   Il	   faut	   savoir	   qu’Albert	   Robin	   n’obtient	   une	   chaire	   que	   très	   tard	   dans	   sa	  
carrière…	  

	  
Quant	   aux	   prescriptions	   d’Albert	   Robin	   (alias	   Avigdeuse	   dans	   les	   Morticoles),	   ces	  
spécialités,	   Léon	   Daudet	   a	   son	   opinion	  :	   «	  Avigdeuse	   comblait	   également	   ses	   clientes	  
d’ordonnances	  extraordinaires,	  […]	  les	  galettes	  nutritives	  Avigdeuse,	  le	  pantalon	  hygiénique	  et	  
la	  ceinture	  Avigdeuse	  ».	  

D’autres	  auteurs	  commenteront	  ces	  prescriptions	  ainsi,	  à	  propos	  de	  Joseph	  Renaut	  
qui	   «	  […]	   rédigeait	   ensuite	   d’impressionnantes	   ordonnances	   magistrales,	   chez	   lui	   tout	   était	  
magistral,	   où	   l’on	   retrouvait	   fréquemment	   les	  échos	  de	   la	  pratique	  de	   son	  ami	  Albert	  Robin	  :	  
poudre	   de	   grande	   et	   petite	   saturation,	   teinture	   de	   combretum	   rambaultii,	   teinture	   de	  
manispernum	   coeculus,	   etc.,	   etc.	   Il	   faisait	   précéder	   le	   plus	   souvent	   ses	   préparations	   par	   le	  
signe	  R	  recipe,	  plus	  rarement	  par	   le	  symbole	  de	  Jupiter,	   il	  aura	  été	   l’un	  des	  derniers	  médecins	  
lyonnais	  à	  formuler	  leurs	  médicaments	  »	  (E.	  Loison).	  	  

	  
Les	   spécialités	   pharmaceutiques	   sont	   décrites	   ainsi	   dans	   un	   dictionnaire	  

contemporain	  :	  «	  médicaments	  auxquels	  le	  fabricant	  donne	  son	  nom	  et	  pour	  lesquels	  il	  fait	  
beaucoup	   de	   réclame.	   Nombre	   de	   spécialités	   sont	   excellentes,	  mais	   quelques-‐unes	   n’ont	  
pour	  elles	  que	  le	  tam-‐tam	  de	  leurs	  fabricants	  61	  ».	  On	  devine	  alors	  l’évolution	  en	  cours	  dans	  
les	  prescriptions	  médicales	  qui	  passent	  des	  préparations,	  des	  recettes,	  aux	  spécialités.	  

	  
2) Léon	  Jacquemaire	  (1850-‐1907)	  

	  
En	  1881,	  Albert	  Robin	  demande	  à	  Léon	  Jacquemaire,	  qu’il	  avait	  connu	  pendant	  la	  guerre	  de	  
1870	  et	  qui	  venait	  de	  terminer	  ses	  études	  de	  pharmacie,	  de	  s’intéresser	  à	   la	  production	  de	  
phosphates.	   Ce	   dernier	   découvre	   un	   procédé	   pour	   conserver	   les	   solutions	   phosphatées	   à	  
l’abri	   des	   altérations,	   par	   l’utilisation	   de	   gaz	   carbonique	   sous	   pression	  62,	   permettant	   à	  
Albert	   Robin	   de	   communiquer,	   en	   1894,	   à	   l’Académie	   de	   médecine,	   les	   résultats	   de	   ses	  
recherches	   à	   l’hôpital	   de	   la	   Pitié	  63	   sur	   ces	   composés	  64.	   Léon	   Jacquemaire	   va	   décliner	   ce	  
principe	   actif	   dans	   plusieurs	   spécialités	   et	   différentes	   formes	   galéniques	   sous	   le	   nom	   de	  
«	  phosphate	  vital	  »	  (figure	  21).	  Les	  glycérophosphates	  et	  la	  Blédine	  vont	  faire	  la	  fortune	  des	  
établissements	  pharmaceutiques	  Jacquemaire.	  

                                                
61.	  Larousse	  médical	  illustré.	  Paris,	  Larousse,	  1924.	  	  
62.	  B.	  Bonnemain	  &	  F.	  Patte	  ;	  «	  Les	  établissements	  Jacquemaire.	  L’histoire	  d’un	  pharmacien	  méconnu	  »,	  
Société	  d’histoire	  de	  la	  pharmacie,	  Paris,	  FRANCE	  (1930)	  (Revue),	  2007,	  vol.	  54,	  no	  352,	  p.	  497-‐510.	  	  
63.	  La	  Médecine	  dans	  l'Art,	  l'Histoire	  et	  l'Archéologie,	  Villefranche	  :	  Jacquemaire.	  Mensuel	  n°1,	  1908.	  
64.	  L.	  Jacquemaire.	  Glycérophosphates.	  Macon:	  Impr.	  Protat,	  1894.	  	  
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Figure	  22	  :	  le	  Phosphate	  Vital.	  La	  Médecine	  dans	  L’Art,	  l’Histoire	  et	  l’Archéologie.	  Villefranche	  :	  

Jacquemaire.	  Mensuel	  n°1,	  1908.	  
	  
Léon	  Jacquemaire	  n’est	  cependant	  pas	  le	  seul	  à	  exploiter	  le	  succès	  des	  glycérophosphates.	  
Les	   remèdes	   secrets	   sont	   interdits	   et	   les	   brevets	  pharmaceutiques	  n’existeront	   en	  France	  
qu’à	  partir	   de	   1959	  65.	  On	  peut	   alors	   citer	   les	  glycérophosphates	  «	  Robin	  ».	   Il	   ne	   s’agit	   pas	  
d’un	  laboratoire	  appartenant	  à	  notre	  médecin,	  mais	  à	  un	  pharmacien	  homonyme	  du	  nom	  de	  
Maurice	  Robin,	  installé	  dans	  un	  premier	  temps	  à	  Bourges	  puis	  à	  Antony.	  Cette	  coïncidence	  
ne	   semble	   pas	   déranger,	   au	   contraire…	   Les	   «	  laboratoires	   Robin	  »	   (figure	   23)	   font	  
explicitement	   référence	  au	  Pr	  Albert	  Robin	   tout	  comme	  celle	  de	   la	  Mulford	  Company	  aux	  
États-‐Unis	  sous	  le	  nom	  de	  «	  Peptonized	  Glycerophosphates	  »	  (figure	  24).	  
On	  entrevoit	  ainsi	  à	  quel	  point	  citer	  un	  médecin	  tel	  qu’Albert	  Robin	  a	  un	  impact	  commercial	  
voire	  financier…	  

	  

                                                
65.	  P.	  Julien.	  «	  La	  brevetabilité	  du	  médicament	  en	  France	  :	  René	  Lemay,	  Santé	  publique	  et	  brevetabilité	  du	  
médicament	  »,	  Revue	  d'histoire	  de	  la	  pharmacie,	  1969,	  vol.	  57,	  n°	  203,	  p.	  517-‐518.	  
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Figure	  23	  :	  Glycérophosphate	  Robin	  (fond	  Watier).	  
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Figure	  24	  :	  H.	  K.	  Mulford	  Company.	  Price	  List.	  Fond	  Watier.	  
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3) Les	  stations	  thermales	  

	  
En	  tant	  que	  titulaire	  de	  la	  chaire	  de	  clinique	  thérapeutique,	  c’est	  Albert	  Robin	  qui	  avait	  le	  

contrôle	  de	  l’agrément	  des	  stations	  thermales	  (crénothérapie,	  balnéothérapie...).	  Il	  préside	  
pendant	  plusieurs	  années	   la	  Commission	  des	  eaux	  minérales	  de	   l’Académie	  de	  médecine,	  
mais	  aussi	   la	  Société	  d’hydrologie,	   les	  congrès	  d’hydrologie	  et	  ceux	  de	  thalassothérapie.	   Il	  
prend	  une	  part	  active	  à	  la	  fondation	  de	  l’Institut	  d’hydrologie	  et	  de	  climatologie	  66.	  En	  effet,	  
il	  estime	  que	  ces	  deux	  matières	  doivent	  être	  munies	  d’un	  organisme	  constituant	  un	  centre	  
d’études	   supérieures	   destinées	   à	   favoriser	   les	   recherches	   dans	   ce	   domaine.	   De	   plus,	   il	  
cherche	   à	   promouvoir	   l’enseignement	   de	   l’hydrologie.	   «	  On	   [doit]	   lui	   reconnaître	   le	  mérite	  
d’avoir	  été	  le	  premier	  à	  enseigner	  l’Hydrologie	  et	  la	  Climatologie	  dans	  notre	  pays	  10	  »	  C’est	  ainsi	  
qu’après	  plusieurs	  années	  de	  travail,	  des	  chaires	  nouvelles	  sont	  créées	  dans	  ces	  domaines.	  
Dans	  une	  de	  ses	  publications	  67,	  Albert	  Robin	  fait	  un	  véritable	  éloge	  de	   l’hydrologie	  en	  ces	  
termes	  :	  «	  […]	  la	  physique	  et	  la	  chimie	  d’une	  part,	  la	  minéralogie	  et	  la	  géologie	  d’autre	  part,	  se	  
sont	  emparées	  définitivement	  des	  eaux	  minérales	  et	  l’on	  peut	  être	  certain	  que	  l’ère	  nouvelle	  qui	  
vient	   de	   s’ouvrir	   sera	   extrêmement	   féconde	   en	   découvertes	   importantes	   dont	   la	   médecine	  
devra	  profiter.	   […]	  c’est	   là	  un	  domaine	  qui	  devrait	  nous	  appartenir	  exclusivement,	  et	   il	  est	  en	  
tout	  point	  regrettable	  que	  nous	  ayons	  été	  si	  peu	  sages	  pour	  nous	  en	  laisser	  déposséder	  par	  les	  
autres	  centres	  de	  recherches	  scientifiques.	  »	  
Albert	  Robin	  n’est	  pas	  hypocrite	  et	  il	  ne	  perd	  pas	  de	  vue	  les	  bénéfices	  économiques	  en	  jeu.	  
Par	   la	   création	   d’un	   centre	   de	   recherche	   en	   climatologie	   et	   en	   hydrologie,	   «	  nous	  
deviendrons	  ainsi	  dans	  notre	  pays	  les	  agents	  d’un	  grand	  mouvement	  économique	  qui	  peut	  avoir	  
la	  plus	  grande	  influence	  sur	  la	  mise	  en	  valeur	  des	  richesses	  nationales…	  »	  

Il	  est	  entouré	  de	  son	  collaborateur	  et	  ami	  le	  docteur	  Godefroy	  Bardet	  68	  qui	  s’intéresse,	  entre	  
autres,	  à	  l’hydrologie	  et	  la	  climatologie	  dès	  le	  début	  de	  sa	  carrière.	  Il	  fait	  plusieurs	  tournées	  
en	   France	   et	   à	   l’étranger,	   dont	   plusieurs	   pendant	   la	   guerre	   qui	   lui	   permettent	   de	   faire	  
connaître	   les	   stations	   françaises,	   améliorer	   leur	   fonctionnement,	   perfectionner	  
l’organisation,	   étudier	   l’action	   des	   eaux,	   et	   instruire	   les	   étudiants	   et	   les	   médecins.	   Il	  
demanda	  la	  création	  d’une	  chaire	  d’hydrologie	  à	  la	  Faculté	  de	  médecine,	  mais	  celle-‐ci	  lui	  fut	  
refusée,	  car	   il	  ne	  possédait	  pas	   l’agrégation.	   Il	   fonda	  alors,	  non	  sans	  quelques	  oppositions	  
mais	  avec	  le	  soutien	  d’Albert	  Robin,	  l’Institut	  d’hydrologie	  et	  de	  climatologie	  dont	  il	  devient	  
l’un	  des	  directeurs	  et	  le	  secrétaire	  général.	  	  

 

                                                
66.	  Dans	  le	  Dictionnaire	  de	  Littré-‐Gilbert	  (1908),	  l’hydrologie	  est	  définie	  ainsi:	  «	  Histoire	  de	  l’eau	  en	  général,	  de	  
ses	  propriétés	  et	  de	  ses	  diverses	  manières	  d’être	  dans	  la	  nature.	  »	  La	  climatothérapie	  est	  la	  «	  thérapeutique	  basée	  
sur	  l’action	  des	  différents	  climats	  sur	  l’organisme	  ;	  elle	  peut	  rendre	  de	  grands	  services	  sur	  la	  cure	  des	  maladies	  
chroniques.	  »	  
67.	  A.	  Robin.	  «	  La	  thérapeutique	  thermale,	  balnéaire	  et	  climatique.	  La	  science	  hydrologique	  au	  début	  du	  XXe	  
siècle	  ».	  Bulletin	  général	  de	  thérapeutique	  médicale,	  chirurgicale,	  obstétricale	  et	  pharmaceutique,	  Paris	  :	  Doin,	  
1912,	  n°	  164,	  p.	  37-‐63.	  Disponible	  sur	  :	  http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?90014	  
68.	  J.	  Laumonier.	  «	  Notice	  nécrologique	  sur	  M.	  G.	  Bardet	  »,	  Bulletin	  général	  de	  thérapeutique	  médicale,	  
chirurgicale,	  obstétricale	  -‐	  physiothérapie,	  pharmacologie,	  hydrologie,	  1923,	  n°	  174.	  -‐	  Paris	  :	  Doin,	  1923.	  
Disponible	  sur	  :	  http://www2.biusante.parisdescartes.fr/livanc/?p=260&cote=90014x1923x174&do=page	  
 



47 

	  
4) L’office	  antituberculeux	  et	  la	  thérapeutique	  
	  

L’office	   antituberculeux	   Jacques	   Siegfried-‐Albert	   Robin	   attire	   les	   laboratoires	   qui	   veulent	  
faire	   connaître	   leurs	   spécialités.	   En	   échange	   de	   remèdes	   gratuits	   pour	   le	   dispensaire,	   ils	  
obtiennent	   la	   possibilité	   d’utiliser	   le	  nom	   d’Albert	   Robin	   dans	   leurs	   réclames.	   Ce	   qui	   ne	  
semble	   pas	   négligeable	   quand	   on	   connaît	   l’histoire	   des	   glycérophosphates.	   Sachant	   que	  
l’Office	   fait	   venir	   une	   certaine	   élite	   de	   la	   société	   parisienne,	   les	   laboratoires	   sont	   encore	  
gagnants.	  Albert	  Robin	  avait-‐il	  des	  intérêts	  personnels	  à	  choisir	  tel	  ou	  tel	  autre	  laboratoire	  ?	  
«	  Aussitôt	  que	  le	  fonctionnement	  de	  l’Office	  fut	  connu,	  il	  a	  reçu	  la	  visite	  de	  nombreux	  fabricants	  
de	   spécialités	   pharmaceutiques	   et	   alimentaires	   qui	   sont	   venu	  offrir	   leurs	   produits.	  Quand	   les	  
spécialités	  en	  question	  n’étaient	  pas	  utilisables	  par	   l’Office,	   il	   fut	  répondu	  par	  une	  fin	  de	  non-‐
recevoir.	   Dans	   le	   cas	   contraire,	   l’Office	   a	   accepté	   les	   offres	   qui	   lui	   étaient	   faites,	   mais	   en	  
spécifiant	  bien	  qu’elles	  devaient	  être	  à	  titre	  gracieux.	  Quelques	  fabricants	  ayant	  demandé,	  en	  
retour,	  l’autorisation	  de	  mettre	  dans	  leur	  prospectus	  qu’ils	  étaient	  fournisseurs	  de	  l’Office,	  elle	  
leur	   fut	   accordée,	   à	   la	   condition	   de	   continuer	   à	   mettre	   à	   sa	   disposition	   les	   spécialités	  
demandées.	   La	   plupart	   ont	   accepté.	   Grâce	   à	   cette	   entente,	   où	   les	   fabricants	   trouvent	   le	  
bénéfice	   d’une	   publicité	   qui	   n’est	   pas	   à	   dédaigner,	   et	   où	   l’Office	   a,	   de	   son	   côté,	   l’avantage	  
d’avoir,	  sans	  bourse	  délier,	  des	  médicaments	  bien	  préparés	  et	  bien	  présentés,	  on	  a	  pu	  donner	  au	  
malade	  nombre	  de	  produits	  utiles	  qu’il	  eût	  été	  impossible	  de	  se	  procurer	  autrement.	  »	  	  
Dans	  cette	  France	  de	  l’après-‐guerre	  de	  1870,	  pour	  Godefroy	  Bardet	  69,	  il	  devient	  presque	  un	  
devoir	   nationaliste	   pour	   les	   médecins	   de	   favoriser	   l’industrie	   des	   spécialités	  
pharmaceutiques	   qui	   apportent	   sécurité	   et	   garantie	   du	   médicament.	   «	  Les	   dispositions	  
législatives,	   les	   habitudes	   de	   nos	   savants	   et	   de	   nos	   médecins	   doivent	   tendre	   à	   favoriser	   la	  
recherche,	   l’étude	   et	   la	   vulgarisation	   de	   produits	   susceptibles	   de	   développer	   chez	   nous	   une	  
industrie	   qui	   était	   restée	   jusqu’ici	   (tout	   au	   moins	   pour	   les	   médicaments	   synthétiques)	   le	  
monopole	  de	  l’Allemagne.	  »	  Il	  précise	  que	  les	  spécialités	  n’ont	  pas	  de	  statut	  légal	  en	  France.	  Il	  
reproche	   aux	   professeurs	   d’avoir	   cessé	   d’encourager	   cette	   industrie	   contrairement	   aux	  
Allemands	  :	  «	  Les	   savants	   se	   confinèrent	  de	  plus	   en	  plus	  dans	   leurs	   laboratoires,	   et	   il	   advint	  
que	  toute	  contribution	  d’un	  professeur	  à	  une	  œuvre	  commerciale	  fut	  mal	  jugée.	  »	  Au	  contraire,	  
Albert	  Robin	  ne	  semble	  pas	  frileux	  quand	  il	  s’agit	  de	  laisser	  utiliser	  son	  nom	  par	  l’industrie.	  
Godefroy	  Bardet	   déplore	   un	   amalgame	  en	   ce	   qui	   concerne	   les	   spécialités	  :	  «	  Beaucoup	  de	  
médecins,	  à	   juste	  titre,	  sont	   révoltés	  du	  charlatanisme	  qui	  préside	  au	   lancement	  de	  certaines	  
affaires,	  et	  forcément	  cette	  mauvaise	  disposition	  s’étend	  aux	  drogues	  de	  bon	  aloi,	  dont	  l’usage	  
est	  recommandable.	  »	  
Les	   pratiques	   de	   prescriptions	   sont	   en	   train	   de	   changer,	   parfois	   malgré	   les	   médecins.	   À	  
l’époque,	  le	  Pr	  Dujardin-‐Beaumetz	  disait	  à	  ses	  élèves	  :	  «	  C’est	  par	  la	  formule	  que	  le	  client	  vous	  
jugera.	   Si	   vous	   êtes	   incapable	   d’établir	   de	   belles	   ordonnances,	   vous	   en	   serez	   réduit,	   par	  
ignorance,	  à	  prescrire	  uniquement	  des	  spécialités	  ;	  or,	  vous	  ouvrez	  ainsi	  la	  voie	  à	  l’habitude	  de	  
se	   passer	   de	   vous.	  »	   Puis	   la	   pratique	   a	   changé	   devant	   la	   méfiance	   sur	   la	   fiabilité	   des	  
préparations	  des	  pharmaciens	  et	  l’augmentation	  progressive	  du	  nombre	  de	  spécialité.	  «	  Un	  

                                                
69.	  G.	  Bardet.	  «	  L’industrie	  des	  spécialités	  pharmaceutiques.	  Les	  marques	  et	  produits	  à	  nom	  déposé	  »,	  Bulletin	  
général	  de	  thérapeutique	  médicale,	  chirurgicale,	  obstétricale	  -‐	  physiothérapie,	  pharmacologie,	  hydrologie,	  
1916_1918,	  n°	  169.	  -‐	  Paris	  :	  Doin,	  1916-‐1918.	  p.124	  à	  135.	  Disponible	  sur	  :	  
http://www2.biusante.parisdescartes.fr/livanc/?p=130&cote=90014x1916_1918x169&do=page	  
  



48 

des	   consultants	   les	   plus	   vénérés	   de	   notre	   faculté	   formule	   à	   l’heure	   actuelle	   beaucoup	   de	  
spécialités	   et	   ses	   ordonnances	   renferment	   plutôt	   rarement	   des	   prescriptions	   magistrales	  
[S’agit-‐il	  d’Albert	  Robin	  ?].	  Me	  rencontrant	  avec	  lui	  ces	  jours-‐ci,	  je	  n’ai	  pu	  m’empêcher	  de	  lui	  en	  
demander	   la	   raison.	  “Oh	  !	   Mon	   Dieu,	   me	   répondit-‐il,	   la	   raison	   en	   est	   fort	   simple	  :	   j’ai	   pour	  
principe	  que	  je	  dois	  faire	  tout	  mon	  possible	  pour	  que	  ma	  thérapeutique	  soit	  réellement	  active.	  
Or,	  à	  tort	  ou	  à	   raison,	   je	  me	  méfie	  des	  médicaments	  préparés	  par	  des	  pharmaciens	  que	   je	  ne	  
connais	   pas	   et,	   en	   conséquence,	   je	   préfère	   indiquer	   des	   préparations	   que	   j’ai	   tout	   lieu	   de	  
supposer	  excellentes.	  N’est-‐ce	  pas	  d’ailleurs,	  pour	  moi,	  le	  seul	  moyen	  d’avoir	  partout	  et	  toujours	  
un	  médicament	  identique?”.	  70	  »	  

                                                
70.	  G.	  Bardet.	  «	  La	  prescription	  médicale	  moderne.	  -‐	  Formules	  magistrales	  et	  spécialités.	  -‐	  Transformations	  de	  
la	  pharmacie	  à	  notre	  époque	  »,	  Bulletin	  de	  quinzaine.	  Bulletin	  général	  de	  thérapeutique	  médicale,	  chirurgicale,	  
obstétricale	  et	  pharmaceutique,	  1898,	  n°	  136.	  -‐	  Paris	  :	  Doin,	  1898.	  p.	  673-‐683.	  
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Introduction	  
	  
	  

Aujourd’hui,	  même	   si	   la	   tendance	   est	   à	   l’harmonisation	   des	   pratiques	   thérapeutiques	   par	  
l’émission	   de	   recommandations,	   seule	   la	   mise	   en	   œuvre	   d’une	   médecine	   factuelle	  
(Evidence-‐Based	  Medicine)	   apporte	   une	   réponse	  moderne	   aux	   contraintes	   du	   terrain	   et	   à	  
l’histoire	  particulière	  du	  patient.	  La	  médecine	  du	  XIXe	  avait	  déjà	  cette	  préoccupation,	  avec	  
ses	  préparations	  magistrales	  conçues	  par	  chaque	  praticien	  pour	  le	  cas	  de	  chaque	  patient.	  Le	  
changement	   est	   né	   de	   la	   révolution	   industrielle	   qui	   a	   fait	   naître	   les	   «	  spécialités	  »	  
pharmaceutiques	   (médicaments	  de	  marque	   commerciale),	   et	   de	   la	   révolution	   scientifique	  
qui	  a	  permis	  d’énormes	  progrès	  physiopathologiques	  et	  pharmacologiques	  et	  a	  fait	  naître	  la	  
notion	  de	  preuve	  (evidence).	  Connaître	  la	  façon	  dont	  la	  transition	  s’est	  peu	  à	  peu	  opérée	  doit	  
fournir	   des	   éclairages	   nouveaux	   sur	   les	   pratiques	   actuelles	   et	   permettre	   de	   mieux	  
comprendre	  les	  résistances	  ou	  critiques	  émises	  à	  l’égard	  de	  cette	  médecine	  factuelle.	  	  
Dans	  cette	  problématique	  historique	  aux	  retentissements	  très	  contemporains,	  le	  Professeur	  
Albert	   Robin	   (1847-‐1928)	   s’impose	   comme	   un	   personnage	   central,	   exerçant	   à	   l’époque	  
charnière	  des	   fascinantes	  découvertes	  scientifiques	  des	  dernières	  décennies	  du	  XIXe	  siècle.	  
Professeur	  de	  thérapeutique	  à	  la	  Faculté	  de	  médecine	  de	  Paris,	  formé	  lui-‐même	  à	  la	  chimie	  
et	  à	   la	  biochimie	   (voir	   la	  biographie	  d’Albert	  Robin)	  et	   côtoyant	   l’industrie	  pharmaceutique	  
naissante	  (voir	  Albert	  Robin	  et	  la	  thérapeutique),	  ses	  prises	  de	  position	  font	  autorité,	  d’autant	  
qu’il	   fréquente	   le	   monde	   littéraire	   et	   artistique	   de	   l’époque	   et	   qu’il	   entretient	   des	   liens	  
étroits	  avec	  la	  presse	  (voir	  Albert	  Robin,	  personnage	  du	  Gotha).	  	  
Par	   l’étude	   d’une	   sélection	   de	   ses	   publications	   et	   après	   identification	   d’un	   article	  
représentatif	   et	   pertinent	   est	   analysée	   la	   façon	   dont	   Albert	   Robin,	   décrit	   comme	   un	   des	  
maîtres	  de	  la	  chimie	  biologique	  et	  de	  la	  clinique	  médicale,	  avance	  la	  notion	  de	  preuve	  pour	  
introduire	  de	  nouveaux	  médicaments.	  
	  
	  
	  
Méthode	  
	  
	  
Albert	  Robin	  fut	  un	  auteur	  prolixe	  ;	  il	  a	  écrit	  plusieurs	  ouvrages	  de	  thérapeutique	  et	  plus	  de	  
600	  articles	  sur	  des	  thèmes	  variés	  de	  médecine.	  Après	  un	  classement	  des	  publications	  par	  
thème	  (cf.	  vue	  d’ensemble	  des	  publications	  et	  thèmes),	  nous	  n’avons	  d’abord	  retenu	  que	  ceux	  
qui	   étaient	   classés	   dans	   le	   thème	   «	  thérapeutique	   et	   agents	   médicamenteux	  ».	   Dans	   cet	  
ensemble	   encore	   vaste	   (72	  publications),	   il	   nous	   est	   alors	   apparu	   essentiel	   d’analyser	   une	  
publication	   consacrée	  aux	  glycérophosphates,	   car	   c’est	  à	   lui	  qu’on	  doit	   leur	  promotion	  en	  
thérapeutique	   et	   qu’ils	   ont	   fait	   la	   fortune	   de	   Léon	   Jacquemaire	   (également	   celui	   qui	   a	  
commercialisé	   la	   Blédine).	   Nous	   avons	   ainsi	   sélectionné	   la	   communication	   faite	   à	  
l’Académie	   de	  médecine	   en	   1894	   par	   le	   Dr	   Albert	   Robin	   («	  Les	   glycérophosphates	   et	   leur	  
emploi	   en	   thérapeutique	  »),	   alors	   qu’il	   est	   chef	   de	   service	   à	   l’hôpital	   de	   la	   Pitié.	   Cette	  



51 

communication	  sera	  publiée	  à	  nouveau	  dans	  un	  ouvrage	  71	  (cf.	  annexe	  7)	  et	  dans	  la	  Gazette	  
médicale	   de	   Paris.	   L’analyse	   de	   ce	   document	   s’appuiera	   également	   sur	   un	   autre	   article	  
publié	  en	  1904	  72	  (cf.	  annexe	  8)	  dans	  lequel	  Albert	  Robin	  décrit	  ses	  conceptions	  et	  sa	  vision	  
de	  la	  pharmacologie.	  
	  
Description	  du	  texte	  
	  
	  
Pour	   Albert	   Robin,	   on	   ne	   peut	   apporter	   la	   preuve	   de	   l’efficacité	   d’un	   traitement	   qu’en	  
analysant	  tout	  d’abord	   la	  physiopathologie,	  ce	  qu’il	  dénomme	  par	  ailleurs	  comme	  étant	   la	  
«	  méthode	  fonctionnelle	  ».	  Ayant	  précédemment	  observé	  dans	  certains	  cas	  de	  neurasthénie	  
une	   augmentation	   de	   l’élimination	   urinaire	   du	   phosphore	   incomplètement	   oxydé,	   il	   la	  
rattache	   à	   la	   dénutrition	   exagérée	   de	   la	   licithine	   (sic)	   qui	   entre	   dans	   la	   composition	   du	  
système	   nerveux.	   Une	   partie	   de	   ce	   phosphore	   incomplètement	   oxydé	   étant	   composée	  
d’acide	  phosphoglycérique,	  il	  suppose	  qu’en	  comblant	  cette	  perte	  de	  phosphore	  par	  l’apport	  
de	  phosphates	  médicamenteux	  dont	  l’élimination	  est	  difficile,	  on	  devrait	  obtenir	  «	  des	  effets	  
plus	   marqués,	   avec	   une	   élection	   possible	   sur	   l’appareil	   de	   l’innervation	  ».	   Cette	   hypothèse	  
étant	   énoncée,	   Albert	   Robin	   met	   un	   point	   d’honneur	   à	   annoncer	   en	   préambule	   que	   sa	  
communication	   est	   le	   résultat	   de	   recherche	   ayant	   duré	   six	   ans	   dans	   son	   service,	   sur	   des	  
patients	   hospitalisés	   pour	   de	  multiples	   pathologies.	   Il	   étudia	   l’action	  de	  différents	   sels	   de	  
glycérophosphates	   (de	   chaux,	   de	   soude,	   de	   potasse),	   associés	   ou	   isolés,	   par	   deux	   voies	  
d’administrations	   différentes	   (per	   os	   ou	   sous-‐cutanée),	   seul	   ou	   contre	   un	   produit	   de	  
référence,	  et	  dans	  plusieurs	  pathologies.	  
Il	   décrit	   alors	   quelques-‐unes	   de	   ses	   expériences	   probablement	   les	   plus	   révélatrices	   ou	   les	  
plus	  intéressantes.	  Il	  analyse	  aussi	  les	  urines	  d’un	  patient,	  utilisant	  pour	  cela	  des	  coefficients	  
urinaires	  destinés	  à	  apprécier	  la	  fonction	  normale	  ou	  déviée	  des	  viscères	  et	  des	  tissus	  et	  qu’il	  
a	   lui-‐même	   décrits,	   ou	   son	   élève	   Prosper	   Emile	   Weil	   (1873-‐1963)	  73.	   Après	   injection	   de	  
glycérophosphate	   de	   chaux	   en	   sous-‐cutané,	   il	   note	   une	   augmentation	   du	   résidu	   total	   de	  
l’urine,	  de	   l’urée	   (23,5	  à	  31,73	  sans	  précision	  sur	   l’unité),	  du	  coefficient	  d’oxydation	  azotée	  
(de	  80,7	  %	  à	  84	  %),	  des	  chlorures,	  des	  sulfates,	  des	  coefficients	  d’oxydation	  du	  soufre	  (de	  87	  
à	  90	  %),	  de	  la	  chaux,	  de	  la	  magnésie,	  de	  la	  potasse,	  l’absence	  d’influence	  sur	  l’acide	  urique	  et	  
des	  variations	  insignifiantes	  de	  phosphore	  incomplètement	  oxydé.	  Il	  conclut	  de	  ces	  résultats	  
que	   les	   glycérophosphates	   exercent	   «	  sur	   la	   nutrition	   et	   tous	   les	   organes	   une	   puissante	  
accélération	  »	   et	   que	   «	  les	   glycérophosphates	   sont	   les	   médicaments	   de	   la	   dépression	  
nerveuse	  ».	   Par	   ailleurs,	   il	   compare	   les	   glycérophosphates	   aux	   injections	   de	   liquide	  
testiculaire.	   En	   effet,	   Albert	   Robin	   attribue	   l’efficacité	   de	   ces	   derniers	   à	   leur	   richesse	   en	  
phosphore	   en	   combinaison	   organique.	   Il	   substitue	   alors	   le	   liquide	   testiculaire	   par	   les	  
glycérophosphates	   en	   utilisant	   la	   même	   voie	   d’administration	   sous-‐cutanée.	   Sur	   des	  
ataxiques	   (sans	   que	   soit	   précisé	   leur	   nombre),	   il	   note	   une	   prise	   de	   poids	  moyenne	   de	   51	  
grammes	  par	  jour,	  chez	  un	  chaudronnier	  atteint	  d’hypersthénie	  gastrique,	  une	  prise	  de	  3	  kg	  
en	  41	   jours.	  Dans	   trois	   «	  cas	  de	   sciatique	  »,	   il	   obtient	  une	  «	  guérison	  »	   en	   16,	  9	  et	   12	   jours.	  
Chez	   une	   patiente	   atteinte	   d’un	   tic	   douloureux	   de	   la	   face,	   il	   obtient	   la	   disparition	   des	  

                                                
71.	  Glycérophosphates,	  Préparations	  L.	  Jacquemaire	  employées	  à	  l’hôpital	  de	  la	  Pitié	  dans	  le	  service	  de	  M.	  le	  Dr	  
Albert	  Robin,	  Macon,	  Protat	  frères,	  imprimeurs.	  
72.	  A.	  Robin.	  «	  De	  la	  détermination	  des	  actions	  médicamenteuses;	  méthode	  expérimentale	  et	  méthode	  
fonctionnelle	  »,	  Bull.	  gén.	  de	  thérap.	  [etc.]	  1904	  ;	  cxlvii,	  837;	  887.	  
73.	  P.	  E.	  Weil.	  La	  Presse	  médicale.	  (1928,	  20	  octobre.).	  p.	  1342.	  
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douleurs,	  sans	  récidive	  lors	  de	  son	  départ	  au	  bout	  d’un	  mois.	  Il	  expose	  aussi	  des	  résultats	  en	  
défaveur	  de	   l’action	  bénéfique	  des	  glycérophosphates,	  notamment	  deux	  cas	  d’ataxie	  où	   il	  
n’y	   a	   pas	   eu	   d’effet	   et	   un	   3e	   cas,	   sujet	   à	   une	   «	  sorte	   d’accès	   d’excitation	   cérébrale,	   avec	  
insomnie,	  et	  ébauche	  d’hallucinations	  ».	   Il	   conclut	  alors	  que	  ces	  observations	  «	  donnent	   lieu	  
d’espérer	  que	  ces	  injections	  seront	  avantageusement	  utilisées	  dans	  le	  traitement	  des	  asthénies	  
nerveuses	  de	  causes	  diverses	  […],	  de	  quelques	  sciatiques	  et	  du	  tic	  douloureux	  de	  la	  face.	  Dans	  
l’ataxie	  locomotrice,	  les	  résultats	  sont	  plus	  incertains	  et	  tout	  paraît	  se	  borner	  à	  une	  diminution	  
des	  douleurs	  fulgurantes	  ».	  
Albert	  Robin	  développe	  une	  approche	  d’abord	  clinique,	  puisqu’il	  s’agit	  d’observer	  l’effet	  des	  
thérapeutiques	   sur	   le	  patient	  directement,	   à	   condition	  de	   faire	  une	  observation	   complète	  
«	  aussi	   bien	   sur	   les	   actes	   que	   sur	   les	   parties	   les	   plus	   intimes	   de	   la	   nutrition	   élémentaire	  ».	   Il	  
combine	   donc	   aussi	   une	   approche	   physiopathologique,	   s’intéressant	   de	   près	   à	   ce	   qu’on	  
appellerait	  aujourd’hui	  les	  «	  échanges	  métaboliques	  ».	  Sa	  notion	  de	  preuve,	  Albert	  Robin	  ne	  
la	   tire	   ni	   des	   modèles	   animaux	   ni	   d’une	   analyse	   de	   population	   (méthode	   actuelle),	   mais	  
d’une	   analyse	   pharmacologique	   clinique	   fine,	   s’intéressant	   à	   la	   fois	   au	   devenir	   du	  
médicament	  et	  à	  ses	  effets	  biologiques	   (biomarqueurs),	  mariant	  clinique	  et	  chimie,	  ce	  qui	  
est	   finalement	   d’une	   brûlante	   actualité	   avec	   les	   approches	   de	   protéomique	   et	   de	  
métabolomique	  à	  haut	  débit	  pour	  déceler	  les	  effets	  des	  médicaments	  chez	  les	  patients.	  
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Discussion	  
	  
	  
Au	  moment	  où	  Albert	  Robin	  décrit	  ce	  rationnel	  justifiant	  l’utilisation	  des	  glycérophosphates,	  
ceux-‐ci	   sont	   déjà	   connus	   depuis	   20	   ans	   et	   l’hypothèse	   émise	   par	   Albert	   Robin	   était	   déjà	  
énoncée	   par	   le	   Pr	   Armand	  Gautier	   (1837-‐1920)	   en	   1874	  74,	   «	  toute	   substance	   où	   existera	   le	  
phosphore	  dans	  un	  état	  comparable	  à	  celui	  sous	  lequel	  nous	  le	  trouvons	  dans	  la	  lécithine	  […],	  
cette	  lécithine	  elle-‐même	  pourra	  être	  réputée	  plus	  éminemment	  propre	  à	  réparer	  les	  pertes	  de	  
l’organisme	  faites	  sous	   l’influence	  du	  travail	  nerveux	  ».	  Cependant,	   la	  différence	  notable	  est	  
qu’à	   cette	   époque	   «	  sa	   préparation	   […]	   est	   longue	   et	   fort	   laborieuse	  75	  ».	   Or,	   Léon	  
Jacquemaire	  découvre	   comment	  préparer	   cette	   solution	  phosphatée	   sous	  une	   forme	  plus	  
assimilable,	   sous	   les	   indications	   du	  Professeur	  Robin	  76.	   Sans	   que	   nous	   puissions	   apporter	  
d’élément	   de	   preuve	   à	   l’appui	   de	   cette	   hypothèse,	   il	   n’est	   pas	   exclu	   non	   plus	   de	   penser	  
qu’Albert	  Robin	  ait	   repris	  à	   son	  compte	   l’idée	  du	  médecin-‐chimiste	  Armand	  Gautier,	   sans	  
que	   ce	   dernier	   ne	   cherche	   à	   en	   revendiquer	   la	   priorité,	   comme	   cela	   se	   faisait	   parfois	   à	  
l’époque,	  et	  peut-‐être	  avec	  un	  pouvoir	  de	  conviction	  plus	  important,	  du	  fait	  de	  son	  statut	  de	  
clinicien.	  
	  
Albert	   Robin	   présente	   le	   bénéfice	   thérapeutique	   qu’on	   peut	   tirer	   des	   glycérophosphates	  
avec	   une	   démarche	   clairement	   scientifique.	   En	   effet,	   à	   partir	   de	   l’observation	   d’une	  
anomalie	   (élimination	   exagérée	   de	   phosphates),	   il	   émet	   une	   hypothèse	   thérapeutique	  
visant	   à	   corriger	   un	   déficit,	   et	   la	   teste.	   Il	   recourt	   à	   la	   chimie	   qu’il	   applique	   à	   la	   vie	  ;	   nous	  
parlerions	  aujourd’hui	  de	  biochimie,	  mais	   le	   terme	  est	  encore	  peu	  utilisé	  à	   l’époque	  et	  n’a	  
pas	   la	   signification	  qu’on	   lui	   donne	   aujourd’hui	  77).	   Sa	  double	   formation	  de	   chimiste	   et	   de	  
médecin	   l’a	   sans	   doute	   aidé	   à	   concevoir	   un	   tel	   raisonnement	  ;	   même	   s’il	   nous	   paraît	  
aujourd’hui	  des	  plus	  simplistes,	  il	  témoigne	  d’une	  préoccupation	  scientifique	  naissante	  dans	  
le	  corps	  médical,	  et	  qui	  s’est	  peu	  à	  peu	  généralisée.	  	  
	   Malgré	   tout,	   il	   y	   a	   lieu	   de	   noter	   quelques	   faiblesses	   ou	   imprécisions	   dans	   le	  
raisonnement.	  Ainsi,	  A.	  Robin	  dit	  n’observer	  l’élimination	  urinaire	  de	  quantité	  anormale	  de	  
phosphore	   incomplètement	   oxydé	   que	   dans	   «	  certains	   cas	   de	   neurasthénie	  ».	   On	   aimerait	  
savoir	  dans	  quelle	  proportion,	  ce	  qui	  pose	  aussitôt	   le	  problème	  de	   la	  définition	  de	   l’entité	  
nosologique	  décrite	  sous	  le	  terme	  de	  «	  neurasthénie	  »…	  Une	  proportion	  pourrait	  elle-‐même	  
avoir	  un	  sens,	  si	  on	  ne	  sait	  pas	  exactement	  de	  quelle	  maladie	  il	  s’agit,	  ou	  s’il	  existe	  des	  biais	  
dans	   le	   recrutement.	   Autre	   élément	   troublant,	   aucune	   norme	   ni	   seuil	   jugé	   pathologique,	  
n’est	   donné,	   qui	   permettrait	   de	   se	   faire	   une	   idée	   de	   la	   réalité	   de	   cette	   anomalie	   urinaire	  
donnée	  pour	  caractéristique	  de	  la	  neurasthénie,	  alors	  même	  qu’on	  ignore	  la	  pathologie	  du	  
cas	   exposé.	   De	   fait,	   les	   différences	   numériques	   paraissent	   très	   faibles,	   mais	   nous	   ne	  
disposons	   d’aucune	   notion	   des	   valeurs	   normales,	   des	   variations	   interindividuelles,	   des	  
fluctuations	  au	  cours	  du	  temps	  chez	  un	  individu	  non	  traité.	  	  
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L’approche	  d’Albert	  Robin	  est	  avant	   tout	   clinique,	  dans	   le	   sens	  où	  elle	   concerne	   le	  

patient.	   Il	  s’agit	  pour	  lui	  d’observer	   l’effet	  des	  thérapeutiques	  sur	   le	  patient	  directement,	  à	  
condition	  de	  faire	  une	  observation	  complète	  «	  aussi	  bien	  sur	   les	  actes	  que	  sur	   les	  parties	   les	  
plus	  intimes	  de	  la	  nutrition	  élémentaire	  ».	  Il	  a	  une	  approche	  physiopathologique,	  s’intéressant	  
de	   près	   à	   ce	   qu’on	   appellerait	   aujourd’hui	   «	  les	   échanges	   métaboliques	  ».	   En	   termes	  
pharmacologiques	  modernes	  (c’est-‐à-‐dire	  de	  pharmacologie	  clinique,	  ce	  qui	  n’existait	  pas	  à	  
l’époque),	   il	  s’intéresse	  aux	  «	  biomarqueurs	  »	  de	   l’effet	  des	  médicaments,	  pour	  être	  au	  plus	  
près	  de	  l’effet	  médicamenteux,	  alors	  même	  que	  les	  effets	  cliniques	  sont	  observés	  à	  distance	  
et	  avec	  moins	  de	  sensibilité.	  C’est	  une	  approche	  excessivement	  moderne,	  même	  si	  elle	  était	  
balbutiante	  à	  l’époque.	  Il	  exprime	  d’ailleurs	  très	  bien	  que	  cette	  approche	  permet	  un	  meilleur	  
ajustement	   des	   doses,	   et	   c’est	   exactement	   ce	   que	   font	   les	   pharmacologues	   cliniciens	  
aujourd’hui,	   par	   la	  modélisation	   pharmacocinétique-‐pharmacodynamie	   dans	   les	   essais	   de	  
phases	  I	  et	  II.	  	  
	  
	  
	   Albert	  Robin	  explique	  dès	  le	  début	  de	  sa	  communication	  que	  ses	  recherches	  durent	  
depuis	  6	  ans.	  Il	  a	  jugé	  utile	  d’attendre	  toutes	  ces	  années	  avant	  d’exposer	  ses	  résultats	  sur	  les	  
glycérophosphates	   et	   ce	   recul	   clinique	   augmente	   considérablement	   la	   crédibilité	   de	   ses	  
propos,	  tout	  comme	  l’est	  la	  description	  détaillée	  des	  cas	  (sexe,	  âge,	  profession,	  pathologie).	  
Cependant,	   ce	  ne	   sont	  pas	   les	  mêmes	  patients	  qui	   sont	   suivis	   pendant	   ces	   six	   années	  ;	   la	  
période	   d’observation	   reste	   limitée	   à	   un	   mois	   au	   maximum,	   ce	   qui	   est	   peu	   pour	   une	  
pathologie	  chronique	  !	  
	   Plus	   généralement,	   la	   justification	   de	   l’efficacité	   du	   traitement	   est	   fondée	   sur	  
l’exposé	  de	  plusieurs	   cas	   cliniques	   qu’il	   juge	   intéressants	   pour	   conclure	   à	   l’efficacité.	  Rien	  
n’exclut	  que	  le	  nombre	  de	  cas	  soit	  restreint	  (il	  ne	  prend	  pas	  la	  peine	  d’énoncer	  les	  effectifs),	  
voire	   biaisé,	   qui	   ne	   permet	   pas	   en	   réalité	   d’extrapoler	   à	   la	   population	   générale,	   selon	   les	  
critères	   aujourd’hui	   admis	   par	   tous.	  Néanmoins,	   cette	   description	   de	   tous	   les	   succès	  
obtenus	  était	  habituelle	  à	  l’époque,	  et	  suffisait	  amplement	  à	  épater	  le	  lecteur.	  
	  
	   Le	   critère	   d’efficacité	   varie	   d’un	   cas	   à	   l’autre,	   selon	   la	   pathologie	   étudiée	  :	   chez	  
l’ataxique	  et	  dans	  un	  cas	  d’hypersthénie	  gastrique,	  ce	  sera	  la	  prise	  de	  poids.	  Dans	  le	  cas	  de	  
sciatique,	   ce	   sera	   la	   durée	   pour	   obtenir	   la	   «	  guérison	  »,	   sans	   précision	   sur	   les	   critères	   de	  
guérison.	  Dans	  un	  cas	  de	  tic	  douloureux	  de	   la	   face,	  c’est	   l’absence	  de	  douleur	  pendant	  un	  
mois	  (le	  suivi	  s’arrêtant	  à	  la	  fin	  de	  ce	  délai).	  Il	  apparaît	  clairement	  des	  biais	  tel	  qu’un	  biais	  de	  
confusion	  à	   propos	   de	   la	   prise	   de	   poids	   chez	   des	   patients	   hospitalisés	   traités	   par	  
glycérophosphates	  :	  l’hospitalisation	  ne	  permet-‐elle	  pas	  une	  meilleure	  nutrition	  participant	  
à	  cette	  prise	  de	  poids	  ?	  
	  
	   Quant	  au	  choix	  du	  produit	   lui-‐même,	   il	  étudie	  différents	  sels	  de	  glycérophosphates	  
sans	   expliquer	   quels	   sont	   ses	   critères	   pour	   le	   choix	   du	   sel.	   Ce	   défaut	   de	   rationnel	   altère	  
quelque	  peu	  l’approche	  empirique	  mise	  en	  œuvre,	  mais	  il	  faut	  aussi	  y	  voir	  les	  tâtonnements	  
encore	   nombreux	   de	   la	   galénique	   et	   de	   la	   formulation	   des	   principes	   actifs.	   La	   voie	  
d’administration	  choisie	  est	  sous-‐cutanée	  par	  rapport	  à	  la	  voie	  per	  os.	  Cette	  fois,	  il	  l’explique	  
par	  une	  simple	  phrase	  :	  «	  par	  la	  voie	  stomacale,	  les	  effets	  sont	  de	  même	  ordre,	  mais	  avec	  des	  
accentuations	  beaucoup	  plus	  restreintes	  ».	  La	  formulation	  par	  elle-‐même	  est	  intéressante	  :	  il	  
préfère	   parler	   d’augmentation	   d’effet	   moins	   nette	   que	   d’effets	   moindres…	   Quoi	   qu’il	   en	  
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soit,	   il	  est	  tentant	  d’y	  voir	  ce	  qu’on	  étudie	  maintenant	  en	  pharmacocinétique,	  à	  savoir	  une	  
moindre	  absorption	  par	  voie	  gastrique.	  Cela	  étant,	  là	  encore,	  aucune	  précision	  n’est	  donnée	  
quant	  aux	  valeurs,	  s’il	  y	  en	  a,	  ou	  quant	  aux	  critères	  permettant	  d’affirmer	  cette	  différence.	  
	   Les	  glycérophosphates	  sont	  comparés	  au	  liquide	  testiculaire.	  Ce	  dernier	  semble	  être	  
un	  produit	   de	   référence,	  mais	   ses	   indications	  ne	   sont	  pas	  précisées	  dans	   l’article.	  D’après	  
une	  publication	  de	  1893	  78,	  on	  apprend	  que	  le	  traitement	  par	  injection	  de	  liquide	  testiculaire	  
a	  été	  une	  découverte	  de	  Brown-‐Séquard	  sur	  laquelle	  il	  communiqua	  pour	  la	  première	  fois	  en	  
1889.	  Après	   l’indifférence,	   il	   provoqua	  dans	  un	  deuxième	   temps	   l’engouement	  pour	   cette	  
«	  méthode	  de	  Brown-‐Séquard	  »	  utilisée	  dans	  les	  maladies	  les	  plus	  diverses.	  «	  Le	  principe	  actif	  
du	   liquide	  testiculaire	  serait	  constitué	  par	  des	  phosphates	  et	  notamment	  par	   le	  phosphate	  de	  
soude,	  d’après	  M.	  le	  professeur	  Crocq,	  de	  Bruxelles,	  qui	  l’a	  expérimenté	  dans	  des	  cas	  similaires	  
et	   a	   eu	   des	   résultats	   analogues.	   Nous-‐mêmes	   avons	   essayé	   les	   injections	   de	   phosphate	   de	  
soude	   et	   ne	   pouvons	   que	   confirmer	   les	   assertions	   émises	   par	   notre	   distingué	   confrère.	  »	  
L’injection	  de	   liquide	   testiculaire	  est	  donc	  un	   traitement	   reconnu	  et	  on	   comprend	  que	   les	  
patients	  du	  Professeur	  Robin	   reçoivent	  des	   injections	  de	  glycérophosphates	   à	   la	   place	  du	  
liquide	  testiculaire.	  	  

Albert	   Robin	   néglige	   l’effet	   placebo	   que	   le	   soignant	   peut	   exercer	   sur	   le	   patient	   et	  
imagine	   que	   l’approche	   «	  fonctionnelle	  »	   via	   l’analyse	   de	   biomarqueurs	   le	   protège	   de	   ce	  
risque.	   Il	   dit	   d’ailleurs	   plus	   tard,	   en	   1904,	   que	   la	  méthode	   fonctionnelle	   lui	   apporte	   «	  une	  
véritable	   certitude	   […]	   dans	   l’établissement	   des	   propriétés	   des	   médicaments	   et	   dans	   leurs	  
applications	   […]	   j’ai	   l’intime	   conviction	   que	   […]	   la	   certitude	   scientifique	   est	   bien	   prêt	   d’être	  
atteinte	  ».	  En	  effet,	  à	  partir	  d’une	  pathologie	  complètement	   subjective,	   la	  neurasthénie,	   il	  
fait	   une	   analyse	   la	   plus	   objective	   possible,	   cela	   en	   considérant	   que	   le	   placebo	   est	   inerte	  
biologiquement.	  Aujourd’hui,	  la	  notion	  de	  certitude	  en	  médecine	  semble	  pourtant	  toujours	  
bien	  loin	  avec	  la	  mise	  en	  évidence	  d’un	  effet	  physiologique	  et	  psychobiologique	  du	  placebo	  
autant	  sur	  des	  sujets	  sains	  que	  malades	  79.	  
	  

Les	   critiques	   sur	   cette	   «	  certitude	  »	   scientifique	   ont	   même	   été	   contemporaines	  
d’Albert	  Robin	  :	  Léon	  Daudet	  dans	  Les	  Morticoles	  80,	   la	  même	  année	  que	  notre	  publication,	  
décrit	  avec	  une	  certaine	  ironie	  sarcastique	  un	  monde	  où	  les	  médecins	  ont	  tous	  les	  pouvoirs.	  
Pour	   survivre,	   le	   narrateur	   doit	   étudier	   la	   médecine,	   passer	   des	   concours	   et	   surtout	  
l’épreuve	  du	  «	  Lèchement	  de	  pieds	  ».	  On	  devine	  sous	   les	   traits	  du	  personnage	  d’Avigdeuse	  
Albert	   Robin	   tout	   aussi	   bien	   que	   d’autres	   de	   ses	   collègues.	   Cette	   caricature	   du	   monde	  
médical	  de	  l’époque	  dénonce	  leur	  autorité	  et	  leur	  prétention	  :	  «	  Les	  malheureux	  ont	  cru	  que	  
la	  Matière	  suffisait	  à	  tout.	  »	  
	  
	   Néanmoins,	   malgré	   son	   enthousiasme	   pour	   les	   glycérophosphates,	   le	   professeur	  
Robin	   décrit	   aussi	   des	   effets	   indésirables	   ou	   des	   cas	   où	   le	   médicament	   n’a	   pas	   eu	  
d’efficacité.	   Son	   objectivité	   fait	   partie	   de	   sa	   démarche	   scientifique,	   et	   avouer	   quelques	  
insuccès	   contribue	   aussi	   à	   crédibiliser	   le	   produit,	   et	   à	   le	   distinguer	   de	   préparations	  
prétendument	   miraculeuses	   qui	   ne	   duperaient	   personne.	   La	   crédibilité	   du	   produit	   réside	  
aussi	   dans	   le	   fait	   de	   pouvoir	   disposer	   d’un	   médicament	   défini,	   dosable,	   reproductible	   à	  
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l’identique	   autant	   que	   nécessaire	   (les	   glycérophosphates),	   qui	   remplacerait	   une	  
«	  préparation	   incertaine,	   variable	   et	   éminemment	   altérable	  »	   (le	   liquide	   testiculaire).	   «	  La	  
thérapeutique	   était	   un	   art,	   elle	   est	   devenue	   une	   science.	  81	  »	   C’est	   à	   partir	   de	   ce	   dernier	  
raisonnement	  que	   l’on	  arrive	  entre	  autres	  à	   l’industrialisation	  pharmaceutique.	  L’article	  ne	  
s’en	   cache	   pas	   puisqu’il	   est	   suivi	   d’une	   lettre	   de	   Léon	   Jacquemaire	   dont	   les	  
glycérophosphates,	   ainsi	   que	   la	   Blédine,	   vont	   faire	   la	   fortune	   de	   sa	   société	   (les	  
établissements	   pharmaceutiques	   Jacquemaire).	   Léon	   Jacquemaire,	   pharmacien,	   s’adresse	  
ainsi	  directement	  aux	  médecins,	  sur	  un	  mode	  courant	  à	  l’époque,	  celui	  de	  prévenir	  du	  risque	  
d’apparition	  sur	   le	  marché	  pharmaceutique	  de	  malfaçons	  ou	  au	  moins	  de	  contrefaçons	  ou	  
de	  compétiteurs,	  ce	  qui	  ne	  manque	  pas	  d’arriver,	  avec	  Petit	  et	  Polonovski	  la	  même	  année	  82.	  
Il	   explique	   à	   son	   avantage	   qu’il	   fournit	   Albert	   Robin	   et	   son	   service	   de	   la	   Pitié	   en	  
glycérophosphates	   de	   chaux	   et	   glycérophosphates	   de	   soude.	   Il	   s’impose	   ainsi	   comme	   la	  
référence	  dans	  la	  production	  de	  glycérophosphates.	  «	  Pour	  la	  mnémotechnique,	  j’ai	  donné	  à	  
mon	   produit	   le	   nom	   commercial	   de	   “Phosphate	   Vital”sous	   lequel	   Messieurs	   les	   docteurs	  
voudront	   bien	   le	   prescrire.	  »	   Un	   nom	   simple	   évoquant	   les	   glycérophosphates,	   facile	   à	  
mémoriser,	   avec	   le	   mot	   «	  Vital	  »	   destiné	   à	   marquer	   les	   esprits	   et	   donner	   toute	   son	  
importance	  au	  produit.	  «	  Vital	  »	  n’est	  cité	  qu’une	  fois	  dans	  la	  publication	  mais	  à	  un	  endroit	  
stratégique,	   la	   toute	   dernière	   phrase.	   Tout	   est	   l’art	   de	   l’industriel	   qui	   veut	   vendre	   sa	  
«	  spécialité	  ».	  Le	  succès	  a	  dû	  être	  au	  rendez-‐vous	  puisqu’il	  réutilisera	  le	  terme	  «	  Vital	  »	  pour	  
des	  produits	  tel	  que	  l’Iode	  Vital	  et	  l’Essence	  Vital	  !	  
	  	  
	  
P.	  Emile	  Weil	  écrivit	  83	  sur	  Albert	  Robin	  :	  «	  À	  une	  époque	  où	  le	  scepticisme	  thérapeutique	  était	  
la	  règle,	  où	  on	  se	  contentait	  de	  faire	  l’étude	  en	  quelque	  sorte	  taxonomique	  des	  maladies,	  sans	  
se	  soucier	  notablement	  de	  les	  combattre,	  où	  l’étude	  anatomopathologique	  et	  anatomo-‐clinique	  
dominait	   les	   préoccupations	   des	   jeunes	   générations	   médicales,	   tandis	   que	   parallèlement	   la	  
bactériologie	   avec	   Pasteur	   et	   son	   école	   modifiait	   de	   fond	   en	   comble	   la	   compréhension	   des	  
infections,	  faisant	  oublier	  devant	  l’attaque	  des	  microbes	  les	  virtualités	  morbides	  des	  malades,	  
Albert	  Robin	  pensait	  par	  lui-‐même,	  en	  isolé,	  étudiant	  les	  troubles	  fonctionnels	  suscités	  dans	  le	  
corps	   humain	   par	   les	   infections,	   les	   intoxications,	   les	   maladies	   de	   la	   nutrition.	   […]	   Il	  
abandonnait	   ce	   faisant	   les	   modalités	   de	   raisonnement	   anatomique,	   seul	   admis	   alors,	   pour	  
penser	   physiologiquement.	   C’était	   être	   en	   avance	   d’un	   quart	   de	   siècle	   et	   risquer	   dans	   sa	  
solitude	  de	  rester	  un	  incompris.	  »	  
Albert	  Robin	  avait	  pour	  «	  but	  de	  chercher	  à	  appliquer	   les	  connaissances	  chimiques	  qu’il	  avait	  
pu	  acquérir,	  avec	  la	  constante	  préoccupation	  qui	  ne	  le	  quittera	  plus	  de	  fournir	  à	  la	  clinique	  et	  à	  
la	   thérapeutique	   des	   bases	   plus	   scientifiques	   et	   par	   conséquent	   plus	   solides	  ».	  «	  En	   pensant	  
“physiologiquement”,	  il	  faisait	  encore	  figure	  non	  seulement	  d’innovateur,	  mais	  de	  précurseur.	  »	  
	  
	  
	  
	  
	  

                                                
81.	  E.	  Dupuy.	  «	  Le	  pharmacien	  au	  point	  de	  vue	  social,	  discours	  prononcé	  au	  cinquantenaire	  de	  la	  pharmacie	  du	  
sud-‐ouest	  »,	  La	  Pharmacie.	  Toulouse,	  imprimerie	  Vialelle	  &	  Perry.	  Septembre	  1899,	  p.	  10.	  
82.	  A.	  Petit	  et	  M.	  Polonovski.	  «	  Essai	  des	  glycérophosphates	  employés	  en	  thérapeutique	  ».	  Journal	  de	  
pharmacie	  et	  de	  chimie.	  1er	  septembre	  1894.	  5e	  série.	  T.	  XXX.	  
83.	  P.	  E.	  Weil.	  La	  Presse	  médicale.	  1928,	  20	  octobre.	  p.	  1342.	  
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Conclusion	  
	   	  
	  

Alors	  que	  Pasteur,	  qui	  n’est	  pas	  médecin	  mais	  chimiste,	  relativise	  l’importance	  de	  la	  
clinique,	   Robin	   se	   différencie	   en	   plaçant	   la	   clinique	   au	   même	   niveau	   que	   la	   chimie.	   De	  
même,	  Claude	  Bernard	  a	  tenu	  à	  se	  démarquer	  de	  la	  clinique	  considérée	  comme	  empirique	  
et	  non	  scientifique.	  	  «	  L’empirisme	  médical	  se	  définit	  par	  le	  lieu	  qu’est	  le	  lit	  du	  malade	  dans	  le	  
temps	   de	   la	  maladie	   rythmée	   par	   les	   crises,	   l’expérimentation	   dans	   les	   sciences	   de	   la	   vie	   se	  
poursuit	  au	  laboratoire	  dans	  le	  temps	  mesuré	  qui	  est	  celui	  de	  l’interrogation	  méthodique	  de	  la	  
nature	   dont	   l’homme	   fait	   partie.	  84	  »	   Claude	   Bernard,	   en	   tant	   que	   déterministe	   à	   qui	   on	  
attribue	   la	  médecine	  expérimentale,	  se	  méfie	  de	   la	  méthode	  numérique	  :	  «	  Outre	  qu’on	  ne	  
peut	   pas	   faire	   le	   dénombrement	   des	  malades	   qui	   guérissent	   tout	   seul,	  malgré	   le	   remède,	   la	  
statistique	  n’apprend	  absolument	  rien	  sur	  le	  mode	  d’action	  du	  médicament	  ni	  sur	  le	  mécanisme	  
de	   la	   guérison	   chez	   ceux	   où	   le	   remède	   aurait	   pu	   avoir	   une	   action. 85	  »	   Il	   voit	   dans	   cette	  
méthode	  des	  biais	  importants.	  

	  
C’est	   à	   l’époque	   où	   la	   méthode	   statistique	   est	   mise	   à	   l’écart	   par	   de	   nombreux	  

médecins,	   où	   la	  méthode	   anatomo-‐clinique	   a	   été	   entièrement	   explorée,	   qu’Albert	   Robin	  
donne	   sa	   leçon	   de	   clinique	   thérapeutique	   à	   Beaujon	   en	   1904.	   Dans	   ce	   cours	   sur	   la	  
détermination	   des	   actions	   médicamenteuses,	   il	   n’évoque	   pas	   les	   deux	   méthodes	  
précédentes,	  mais	  principalement	  la	  méthode	  expérimentale	  du	  «	  virtuose	  »	  Claude	  Bernard	  
qu’il	   oppose	   à	   sa	   méthode	   fonctionnelle.	   «	  Tout	   en	   laissant	   à	   l’expérimentation	   sur	   les	  
animaux	  son	  indiscutable	  valeur,	  et	  en	  laissant	  aux	  expériences	  de	  laboratoire	  la	  place	  qu’elles	  
méritent	   à	   tant	   de	   titres,	   nous	   ne	   pourrons	   l’accepter	   comme	   guide	   unique	   et	   absolu,	   parce	  
qu’elle	   ne	   fournit	   au	   clinicien	   qu’une	   insuffisante	   documentation.	  »	   C’est	   grâce	   à	   cette	  
méthode	   fonctionnelle	   qu’Albert	   Robin	   pense	   atteindre	   la	   certitude	   scientifique	   et	   qu’il	  
prouve	  l’efficacité	  ou	  non	  de	  son	  traitement.	  Alors	  que,	  pour	  Claude	  Bernard,	  la	  vraie	  preuve	  
ne	  passe	  que	  par	  la	  physiologie,	  pour	  Albert	  Robin,	  il	  faut	  y	  associer	  la	  clinique	  pour	  pouvoir	  
appliquer	  les	  conclusions	  d’une	  étude.	  
	  

Si,	  aujourd’hui,	  nous	  avons	  acquis	  une	  certaine	  maturité	  que	  n’avait	  pas	  le	  XIXe	  siècle,	  
en	  acceptant	  l’incertitude	  qui	  accompagne	  la	  démarche	  scientifique,	  on	  tente	  de	  l’approcher	  
le	   plus	   possible	   en	   donnant	   des	   «	  niveaux	   de	   preuve	  ».	   La	   différence	   entre	   méthode	  
expérimentale	   et	   méthode	   fonctionnelle	   rappelle	   curieusement	   à	   nos	   contemporains	   la	  
querelle	   entre	   les	   adeptes	   des	   essais	   explicatifs	   et	   des	   essais	   dits	   «	  pragmatiques	  ».	   La	  
préférence	   actuelle	   est	   plutôt	   tournée	   vers	   les	   essais	   explicatifs	   randomisés	   en	   double	  
aveugle,	   étalon-‐or	   où	   la	   valeur	   scientifique	   est	   la	   plus	   importante.	   Ils	   apportent	   une	  
meilleure	   connaissance	   avec	   des	   niveaux	   de	   preuve	   élevés.	   La	   population	   étudiée	   est	  
tellement	   homogène	   qu’il	   est	   parfois	   difficile	   de	   l’appliquer	   à	   la	   population	   générale.	   Les	  
essais	  pragmatiques,	  à	   l’opposé,	  permettent	  de	  valider	  une	  pratique	  médicale	  en	  étudiant	  
des	  populations	  plus	  proches	  de	   la	  patientèle	  du	  praticien.	  En	  contrepartie,	   son	  niveau	  de	  
preuve	  est	  faible.	  

	  

                                                
84.	  C.	  Salomon-‐Bayet.	  «	  Expérimentation	  humaine	  ».	  Dictionnaire	  de	  la	  pensée	  médicale.	  PUF,	  2004,	  p.	  471.	  
85.	  C.	  Bernard.	  (1865),	  Introduction	  à	  l'étude	  de	  la	  médecine	  expérimentale.	  Paris,	  PUF,	  1947.	  II-‐II-‐IX.	  
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À	  travers	  ce	  raisonnement,	  une	  question	  se	  pose	  :	  dans	  la	  médecine	  factuelle,	  doit-‐
on	  privilégier	  un	  niveau	  de	  preuve	  élevé	  ou	  une	  pratique	  médicale	  validée	  ?	  Il	  ne	  faut	  pas,	  à	  
travers	  les	  études	  randomisées	  qui	  sont	  devenues	  les	  garantes	  de	  la	  preuve	  «	  oublier	  la	  part	  
d’intuition,	   de	   tâtonnement,	   de	   subjectivité,	   et	   parfois	   de	   folie	   inventive	   caractéristique	   de	  
l’exercice	  médical	  86	  ».	  

                                                
86.	  F.	  Fourrier.	  «	  Evidence-‐Based	  Medicine	  ».	  Dictionnaire	  de	  la	  pensée	  médicale.	  PUF,	  2004,	  p.	  463.	  
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Conclusion	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Pour	  conclure,	  on	  pourrait	  citer	  Edouard	  Rist	  :	  
«	  Mais	   il	   est	   permis	   de	   se	   demander	   si,	  malgré	   lui-‐même	   et	   à	   l’insu	   de	   lui-‐même,	   le	   prestige	  
qu’un	   jeu	   du	   destin	   d’abord,	   puis	   un	   commerce	   assidu	   lui	   avait	   conquis	   dans	   un	   monde	   si	  
brillant,	   si	   enivré	   de	   plaisir	   et	   de	   luxe	   et,	   par	   définition,	   si	   étranger	   à	   toute	   préoccupation	  
scientifique,	   n’a	   pas	   nui	   en	   quelque	   mesure	   à	   la	   qualité	   intrinsèque	   d’une	   production	   si	  
abondante.	  Par	   la	   force	  des	  choses,	  Robin,	  que	  son	  érudition	  chimique	   faisait	  au	  début	  de	  sa	  
carrière	   classer	   parmi	   les	   savants,	   perdit	   d’assez	   bonne	  heure	   le	   contact	   avec	   le	  mouvement	  
scientifique	  qui	  se	  poursuivait	  autour	  de	  lui.	  Précurseur	  en	  certaines	  études,	  telles	  que	  celles	  des	  
échanges	  respiratoires	  dans	  les	  états	  pathologiques,	  il	  fut	  tôt	  dépassé	  par	  des	  réalisateurs	  plus	  
précis	   et	   plus	   persévérants.	   […]	   ces	   rapports	   [avec	   ses	   collègues],	   il	   faut	   l’avouer,	   étaient	  
distants	  et	   rares.	  N’est-‐ce	  pas	   céder	  à	  une	   tentation	  dangereuse	  que	  de	   se	  donner	  d’emblée,	  
comme	  l’a	  fait	  Robin,	  la	  thérapeutique	  comme	  but	  ?	  C’est	  vouloir	  en	  tout	  cas	  brûler	  les	  étapes.	  
Au	  lieu	  de	  solliciter	  humblement	  la	  science,	  pour	  qu’elle	  nous	  révèle	  des	  vérités,	  on	  exige	  d’elle	  
avec	  quelque	  impatience	  des	  résultats	  :	  mais	  on	  ne	  saurait	  faire	  violence	  à	  la	  déesse.	  Aussi	  ce	  
médecin	   si	   doué	   par	   l’imagination	   et	   par	   l’intelligence	   et	   dont	   la	   renommée	   était	   si	   grande	  
auprès	  d’une	  élite	  mondaine,	  resta-‐t-‐il	  un	  isolé	  parmi	  l’élite	  médicale.	  À	  l’âge	  où	  les	  maîtres	  qui	  
n’ont	  vécu	  que	  pour	  leur	  profession	  recueillent	  en	  autorité	  scientifique	  la	  moisson	  de	  leur	  labeur	  
méthodique	   et	   persévérant,	   Robin	   voyait	   diminuer	   son	   influence	   et	   vaciller	   son	   prestige.	   […]	  
Serait-‐il	  donc	  éternellement	  vrai	  qu’on	  ne	  peut	  servir	  deux	  maîtres,	  et	  qu’entre	  la	  Science	  et	  le	  
Monde	  il	  n’est	  point	  de	  compromis	  possible	  ?	  23	  »	  
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Annexe	  1	  :	  La	  Nouvelle	  République	  :	  «	  Claire	  et	  Pauline	  ont	  signé	  »	  
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Annexe	  2	  :	  Programme	  du	  colloque	  organisé	  à	  Saint-‐Flovier	  
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Annexe	  3	  :	  Les	  habitants	  de	  Saint-‐Flovier	  racontent	  le	  colloque	  
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Annexe	  4	  :	  Les	  élèves	  et	  collaborateurs	  d’Albert	  Robin	  
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Annexe	  5	  :	  Le	  fonctionnement	  de	  l’office	  antituberculeux	  87	  :	  	  
	  
Statuts	  de	  l’association	  :	  	  
	  
1.	   Donner	   ou	   faire	   donner	   gratuitement	   dans	   un	   ou	   plusieurs	   dispensaires	   des	   soins	  
médicaux	   aux	   indigents	   et	   aux	   nécessiteux	   atteints	   ou	   menacés	   de	   tuberculose	   ou	  
d’affection	  des	  voies	  respiratoires.	  
2.	  Leur	  procurer	  gratuitement,	  ou	  aux	  meilleures	  conditions	  possibles,	  les	  médicaments	  ou	  
les	  prescriptions	  des	  médecins.	  	  
3.	  Venir,	  dans	  la	  limite	  du	  possible,	  en	  aide	  aux	  familles	  des	  malades	  ci-‐dessus.	  
4.	  Encourager	  et	   faciliter	   le	  dévouement	  des	  dames	  désireuses	  de	  contribuer	  à	  une	  bonne	  
œuvre.	  	  
	  
Le	  COMITÉ	  de	  PATRONAGE	  réunit	  des	  personnalités	  de	  condition	  mondaine	  différente	  et	  
de	   sentiments	   opposés.	   Il	   a	   été	   constitué	   sous	   la	   présidence	   de	  Madame	   la	  marquise	   de	  
Ganay,	  et	  comptait,	  notamment,	  la	  comtesse	  de	  Noailles.	  
	  
Le	   CONCOURS	   de	   L’ASSISTANCE	   PUBLIQUE	   est	   demandé	   quant	   à	   l’autorisation	   de	  
s’installer	  dans	  une	  partie	  du	  laboratoire,	  Albert	  Robin	  partant	  du	  principe	  de	  ne	  rien	  créer	  
de	  nouveau	  et	  d’utiliser	  les	  organes	  existants.	  Cela	  dans	  l’objectif	  de	  minimiser	  les	  frais.	  
	  
LE	  PERSONNEL	  :	  	  
1	  médecin	  directeur	  :	  Dr	  Maurice	  Binet	  puis	  Dr	  Savoire	  ;	  
1	  sous-‐directeur	  :	  Dr	  Maurice	  Michel	  (chef	  de	  clinique	  d’Albert	  Robin)	  ;	  
23	  médecins	  de	  service	  ;	  
1	  surveillante	  ;	  
1	  infirmière	  ;	  
1	  enquêteur	  à	  domicile.	  
Des	  Dames	  assistantes	  :	  elles	  étudient	  l’état	  social	  des	  malades	  et	  les	  moyens	  de	  l’améliorer.	  
Ce	  sont	  des	  femmes	  du	  monde	  qui	  interrogent	  les	  malades.	  «	  M.	  le	  professeur	  Albert	  Robin	  a	  
accompli	   ce	  prodige	  d’intéresser	   à	  une	  œuvre	   l’élite	   féminine	  de	   la	   société	  parisienne.	  »	  Elles	  
font	  des	  visites	  à	  domicile	  pour	  donner	  des	  règles	  d’hygiène,	  trouvent	  des	  aides	  financières	  
(contact	  avec	  d’autres	  œuvres)	  et	  s’occupent	  de	  l’habillement	  si	  besoin.	  La	  vice-‐présidente	  
du	  Comité	  des	  Dames	  assistantes	  est	  Madame	  le	  Docteur	  Girard-‐Mangin.	  	  
	  
Parcours	  d’un	  malade	  :	  	  
	  
1.	  Il	  arrive	  au	  rez-‐de-‐chaussée	  dans	  une	  vaste	  salle	  d’attente.	  
2.	   Puis,	   il	   passe	   dans	   le	   cabinet	   de	   l’enquêteur	   où	   sont	   pris	   le	   poids,	   la	   taille	   et	   la	  
température.	  Une	  fiche	  provisoire	  est	  donnée	  au	  malade.	  	  
3.	   Ensuite,	   il	   arrive	   dans	   la	   salle	   d’enquête	   où	   se	   trouvent	   les	   Dames	   assistantes	  :	  
interrogatoire	   et	   préparation	  de	   la	   feuille	  d’enquête.	   Le	  malade	   reçoit	   sa	   carte	  d’identité.	  
Sur	   une	   feuille	   spéciale,	   la	   situation	   sociale	   est	   précisée.	   Le	   lendemain,	   l’enquêteur	   se	  
rendra	  au	  domicile	  et	  complètera	  la	  feuille.	  	  

                                                
87.	  P.	  Abram,	  (né	  en	  1883).	  «	  Un	  essai	  d'organisation	  économique	  de	  la	  lutte	  contre	  la	  tuberculose.	  L'office	  
antituberculeux	  (Jacques	  Siegfried	  et	  Albert	  Robin)	  à	  l'Hôpital	  Beaujon	  ».	  Thèse	  Paris	  1910. 
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4.	   Salle	   des	   consultations.	   Le	   malade	   est	   muni	   de	   sa	   carte	   d’identité	   et	   de	   la	   fiche	   où	  
figurent	  le	  poids,	  la	  taille	  et	  la	  température.	  Le	  médecin	  de	  service	  l’examine	  et	  note	  sur	  une	  
feuille	   d’observation	   si	   le	   sujet	   est	   éliminé	   ou	   s’il	   est	   inscrit	   à	   l’Office	   (dans	   ce	   cas,	   il	  
demande	  d’amener	   les	  différents	  membres	  de	   la	   famille	  ou	  vivant	  avec	  eux).	  Les	  malades	  
inscrits	  sont	  classés	  dans	  une	  des	  catégories	  suivantes	  :	  	  
	  
→	  Malades	  susceptibles	  d’être	  rapatriés	  à	  la	  campagne	  	  
Ce	  sont	  les	  malades	  désirant	  rentrer	  dans	  leur	  pays	  d’origine	  ou	  qui	  ont	  la	  possibilité	  de	  se	  
faire	   soigner	   en	   province	   ou	   d’y	   trouver	   quelques	   occupations	   moins	   fatigantes	   ou	   plus	  
hygiéniques	   que	   la	   leur.	   Il	   leur	   est	   alors	   délivré	   les	   certificats	   nécessaires	   à	   l’obtention	  de	  
billets	  de	  chemin	  de	  fer	  et	  à	  la	  distribution	  de	  secours.	  	  
	  
→Tuberculeux	  sanatoriables	  	  
Malades	  éligibles	  pour	   le	  sanatorium	  (par	  ex.	  Angicourt).	  À	   leur	  sortie,	   ils	  seront	  suivis	  par	  
l’Office	  pour	   leur	   éviter	   une	   rechute	   en	   retournant	  dans	   leur	  milieu.	  Ainsi,	   on	   contribue	   à	  
«	  consolider	   la	   guérison	  »	   et	   décharger	   les	   finances	   de	   l’administration.	   En	   effet,	   si	   ces	  
patients	  rechutent	  trop	  sérieusement	  pour	  les	  sanatoriums,	  ils	  seraient	  hospitalisés	  pour	  la	  
plupart	  à	  la	  charge	  de	  l’Assistance	  publique.	  	  
	  
→Malades	  hospitalisables	  	  
	  
→	  Malades	  non	  hospitalisables,	  incurables	  	  
Abandon	  médical	  relatif	  de	  ces	  malades	  permettant	  de	  diminuer	   les	  charges	  de	   l’Office	  et	  
de	   restreindre	   le	   nombre	  de	   ses	  médecins.	  Ces	  malades	   retournent	   donc	   à	   domicile	   avec	  
une	  surveillance	  prophylactique	  de	  la	  famille.	  	  
	  
→Prétuberculeux	   suspects	   ou	   tuberculeux	   susceptibles	   d’être	   traités	   à	   l’Office.	   Patient	   suivi	  
par	  une	  consultation	  hebdomadaire	  permettant	  de	  déterminer	  exactement	  l’état	  du	  malade	  
et	  d’instituer	  le	  traitement	  à	  suivre.	  	  
	  
Les	  traitements	  médicamenteux	  :	  	  
	  
a)	  Ses	  agents	  	  
-‐	  Dans	  la	  première	  classe	  sont	  rangés	  les	  agents	  modificateurs	  du	  terrain	  tuberculisable	  ou	  
tuberculisé	  (c’est-‐à-‐dire	  qui	  «	  diminuent	  l’activité	  des	  échanges	  respiratoires	  ou	  qui	  favorisent	  
la	  reminéralisation	  de	  l’organisme	  »).	  
-‐	   La	   seconde	   classe	   a	   pour	   but	   de	   combattre	   des	   symptômes	   prédominants	   ou	   des	  
complications	  de	  la	  tuberculose.	  Ex.	  :	  fièvre	  →	  sulfate	  de	  quinine	  ou	  antipyrine…	  	  
	  
b)	  Préparation	  des	  médicaments	  et	  prix	  de	  revient	  	  
La	   pharmacie	   centrale	   des	   hôpitaux	   livre	   à	   l’Office	   les	   produits	   pharmaceutiques	   à	   prix	  
coûtant.	  Deux	  fois	  par	  semaine,	  M.	  Bureau,	  pharmacien	  de	  Versailles	  fait	  bénévolement	  les	  
mélanges	  et	  dissolutions	  dont	  l’Office	  a	  besoin.	  
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Annexe	  6	  :	  Quand	  Léon	  Daudet	  parle	  d’Albert	  Robin	  
	  
«	  Maurice	  Nicolle,	  depuis	  chef	  de	   laboratoire	  chez	  Pasteur,	  était	  déjà,	  bien	  que	  tout	   jeune,	  un	  
savant	  hors	   ligne	  ;	   […]	  Enfin,	   de	   l’avis	   unanime,	   la	  médaille	   d’or	   lui	   revenait	   de	   droit,	  même	  
sans	   concours.	   Il	   avait	   contre	   lui	   de	   n’être	   pas	   l’élève	   de	   Charcot.	   Dutil,	   médecin	   de	   haute	  
valeur,	   avait	   été	   l’élève	   de	   Charcot.	   Mais	   dans	   un	   sujet	   qui	   lui	   était	   familier,	   la	   paralysie	  
saturnine,	   —	   et	   cela	   prouve	   bien	   la	   sottise	   du	   système	   des	   concours	   à	   jet	   continu,	   —	   il	   se	  
troubla,	  balbutia,	  froissa	  ses	  notes	  et	  s’en	  alla	  désolé.	  Il	  ne	  restait	  plus	  en	  présence	  que	  Maurice	  
Nicolle	   et	   Parmentier,	   qui	   venait	   d’achever	   son	   internat	   à	   la	   Salpêtrière,	   dans	   le	   service	   de	  
Charcot.	  Élève	  consciencieux,	  Parmentier	  fit	  un	  devoir	  passable,	  sans	  plus,	  au	  lieu	  que	  Maurice	  
Nicolle	   composa	   une	   leçon	   magistrale,	   dont	   je	   me	   rappelle	   encore,	   à	   plus	   de	   vingt	   ans	   de	  
distance,	  l’ordre,	  la	  précision	  et	  l’originalité.	  Sur	  la	  volonté	  formellement	  exprimée	  de	  Charcot,	  
on	   lui	  préféra	  Parmentier.	  Ce	   fut	  une	   indignation	  générale.	  Personnellement,	   j’en	  conçus	  une	  
vive	  colère	  et,	  selon	  mon	  habitude,	  je	  ne	  me	  gênai	  pas	  pour	  dire	  tout	  haut	  ce	  que	  je	  pensais.	  À	  
partir	   de	   là,	   je	   fus	   classé	  mauvais	   esprit	   et	   l’on	  me	   fit	   comprendre	   que	   je	   paierais	   cet	   accès	  
d’indépendance	  plus	   cher	  qu’au	  bureau.	  De	  mon	   côté,	   je	  me	  promis	  bien	  de	   rendre	   les	   coups	  
pour	   les	  coups.	  Mon	  père	  prit	  ma	  cause,	  avec	  cette	  passion	  ardente	  et	   lucide	  qu’il	  mettait	  au	  
service	  des	  siens.	  C’est	  ainsi	  que	  cette	  histoire	  de	  médaille	  d’or	  eut	  des	  répercussions	  imprévues	  
dans	  notre	  milieu.	  »	  	  
	  
	  
	  
Léon	   Daudet	   fait	   une	   vraie	   caricature	   d’Albert	   Robin	   dans	   les	   Morticoles	  88	   et	   décrit	  
Avigdeuse	  sous	  ces	  termes	  :	  
«	  Avigdeuse	   avait	   une	   autre	   méthode.	   Lui	   utilisait	   les	   riches.	   Alors	   que	   ses	   confrères	   les	  
dédaignaient,	  hors	  des	  consultations,	  et	  ne	  les	  jugeaient	  bons	  qu’à	  rétribuer	  largement	  la	  mort	  
qu’ils	   leur	  distribuaient	  plus	  largement	  encore,	  Avigdeuse,	  avec	  un	  tact	  exquis,	   les	  flattait,	   les	  
chatouillait,	  les	  adulait.	  Son	  succès	  reposait	  sur	  les	  femmes	  et,	  comme	  elles	  se	  tiennent	  toutes,	  
il	   agissait	   sur	   ses	   collègues	   par	   cet	   élégant	   canal.	   Il	   racontait	   aux	   dames	   émerveillées	   et	  
terrifiées	  ses	  splendides	  expériences.	  Il	  leur	  demandait	  des	  conseils	  sur	  le	  style	  de	  ses	  ouvrages,	  
“car,	  ajoutait-‐il	   fièrement,	   je	  ne	  suis	  point	  un	  artiste,	  et	   je	  ne	  sais	  qu’exposer	  brutalement	   les	  
faits	  que	  j’observe”.	  Il	  jouait	  le	  savant	  auprès	  des	  malades	  riches,	  et	  l’homme	  du	  monde	  auprès	  
des	  savants,	   impressionnant	  les	  deux,	  se	  moquant	  de	  tous.	  Son	  matérialisme	  pratique	  portait	  
des	  gants	  parfumés,	  d’astucieuses	  cravates,	  dardait	  un	  beau	  regard	  noir	  au-‐dessus	  de	  sa	  barbe	  
noire...	  »	  
	  
Léon	  Daudet	   s’attarde	   sur	   le	   couple	   Robin	   et	   va	   très	   loin	   dans	   les	   accusations.	   Vérité	   ou	  
fiction	  ?	   Métaphore	  ?	   En	   tout	   cas,	   la	   seule	   chose	   qu’on	   puisse	   confirmer	   est	   l’infidélité	  
d’Albert	  Robin.	  
Tu	  connais	  Avigdeuse,	  son	  excessive	  prétention,	  sa	  manière	  de	  darder	  un	  Œil	  noir,	  de	  caresser	  
sa	  barbe	  fine,	  de	  parler	  haut	  et	  bref	  en	  scandant	  les	  syllabes.	  Voici	  sa	  biographie	  :	  Il	  vécut	  aux	  
crochets	   d’un	   certain	   nombre	   de	   femmes,	   notamment	   d’une	   vieille	   qui	   le	   maria.	   Mme	  
Avigdeuse	  était	  une	  petite	  créature	  frêle	  et	  blonde.	  Elle	  commença	  par	  admirer	  et	  adorer	  son	  
mari.	   Elle	   en	   eut	   un	   fils.	   Mais	   mon	   maître	   remarqua	   bientôt	   le	   trouble	   que	   ce	   regard	   naïf	  
apportait	   dans	   sa	   vie.	   Son	  donjuanisme	   est	   de	  moitié	   dans	   ses	   gains	   et	   les	   succès	   de	   vanité	  

                                                
88. Daudet	  L.	  Les	  Morticoles,	  (1894).	  Réédition	  Fasquelle,	  Paris,	  1956. 
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dont	   il	   est	   si	   friand.	  Plat	   comme	  un	   crabe	  avec	   cela,	   il	   l’a	   toujours	   emporté	  de	  haute	   langue	  
dans	  les	  Lèchements,	  et	  il	  avait	  pour	  cet	  exercice	  une	  passion	  telle,	  qu’il	  léchait	  sans	  nécessité,	  
par	  plaisir,	  et	  dans	  l’intervalle	  des	  compétitions	  académiques.	  Quant	  à	  sa	  science,	  elle	  est	  nulle.	  
Donc	  il	  s’aperçut	  vite	  qu’un	  spectateur	  inoffensif,	  mais	  quotidien,	  gênerait	  ses	  entreprises	  et	  ses	  
combinaisons.	   D’autre	   part,	   étant	   fort	   recherché	   des	   dames,	   il	   doit	   souvent	   payer	   de	   sa	  
personne.	  On	  raconte	  qu’un	  jour,	  la	  jeune	  Mme	  Avigdeuse,	  étant	  entrée	  à	  l’improviste,	  eut	  une	  
surprise,	  une	  crise	  de	  nerfs	  et	  perdit	  la	  parole.	  Comme	  la	  plupart	  des	  cyniques,	  Avigdeuse	  est	  un	  
lâche.	   Il	   craint	   par-‐dessus	   tout	   un	   scandale,	   qui	   serait	   l’écroulement	   de	   ses	   titres	   et	   de	   sa	  
situation.	  Il	  s’avisa	  donc	  un	  beau	  matin	  que	  son	  mariage	  avait	  été	  une	  sottise,	  et,	  comme	  il	  est	  
pratique,	  il	  n’eut	  plus	  qu’une	  idée	  :	  se	  débarrasser	  de	  la	  femme	  et	  garder	  l’argent.	  »	  
	  
Léon	   Daudet	   semble	   intarissable	   quand	   il	   s’agit	   de	   parler	   d’Albert	   Robin.	   Voici	   plusieurs	  
autres	  citations	  de	  différentes	  œuvres	  de	  l’écrivain	  tout	  au	  long	  de	  sa	  vie	  :	  
	  
«	  J’ai	  connu	  de	  pacifiques	  dames,	  qui	  devenaient	  enragées	  et	  écumantes	  quand	  on	  mettait	  en	  
doute,	  devant	  elles,	  la	  compétence	  d’Albert	  Robin.	  »	  
Léon	   Daudet,	   1915	   (Devant	   la	   douleur	  :	   souvenirs	   des	   milieux	   littéraires,	   politiques,	  
artistiques	  et	  médicaux	  de	  1880	  à	  1905).	  	  
	  	  
«	  [...]	   inventeur	   inane	   des	   maladies	   par	   “ralentissement”	   et	   “accélération”	   de	   la	   nutrition,	  
promoteur	  de	  régimes	  homicides	  ou	  falots,	  qui	  disputaient	  la	  palme	  de	  la	  fantaisie	  à	  ceux	  du	  bel	  
et	  vide	  Albert	  Robin.	  »	  
Léon	  Daudet,	  1922	  (Les	  œuvres	  dans	  les	  hommes).	  
	  	  
«	  Le	  thérapeute	  à	   la	  mode	  était	  alors	  un	  sphénopogone,	  ou	  barbe	  en	  pointe,	  du	  nom	  d’Albert	  
Robin,	   authentique	   charlatan	   qui	   s’était	   acquis	   une	   vaste	   clientèle	   dans	   les	   salons	   parisiens.	  
Pour	   les	   régimes	  bizarres,	   les	   eaux	  minérales,	   les	   spécialités	  pharmaceutiques,	   il	   ne	   craignait	  
même	  pas	  le	  brave	  docteur	  Gruby.	  Celui-‐ci	  recommandait	  aux	  diabétiques	  de	  faire	  trois	  fois	  le	  
tour	  de	  l’Arc	  de	  Triomphe	  à	  pied,	  les	  10,	  20,	  30	  du	  mois.	  Albert	  Robin,	  lui,	  procédait	  à	  l’aide	  de	  
boulettes	   mystérieuses.	   Je	   l’ai	   peint	   en	   pied	   dans	   les	   Morticoles,	   où	   le	   lecteur	   assidu	   le	  
retrouvera,	  je	  crois	  bien	  sous	  le	  nom	  d’Avigdeuse,	  alors	  que	  son	  émule	  en	  fumisterie	  Paul	  Poirier	  
y	  figure	  en	  tant	  que	  Tismel	  de	  l’Ancre.	  Que	  tout	  cela	  est	  loin	  juste	  ciel	  !	  
Albert	  Robin	  fut	  l’occasion	  d’un	  petit	  scandale.	  Il	  soignait	  une	  courtisane	  célèbre	  qui	  était	  une	  
merveille	  de	  beauté	  et	  de	  grâce.	  Elle	   s’éprit	  de	   lui,	  mais,	  assez	  volage,	   il	   la	  quitta.	  Elle	   réunit	  
chez	  elle	  une	  dizaine	  de	  journalistes	  de	  divers	  pays	  pour	  se	  plaindre	  de	  l’ingrat	  et	  elle	  criait	  sur	  
son	  canapé	  en	  se	  tordant	  les	  plus	  adorables	  bras	  du	  monde	  :	  “Mon	  seul	  béguin	  sérieux	  !...	  Mon	  
seul	  béguin	  sérieux	  !...	  Mon	  seul	  béguin	  sérieux	  !”	  Jugez	  des	  autres.	  
	   Mes	   appréciations	   sur	   la	   valeur	   scientifique	   d’Albert	   Robin	   firent	   qu’à	   mon	   premier	  
concours	   il	  me	   fit	   échouer	   comme	   titulaire	   contre	   toute	   justice.	   Charles	   Nicolle	   a	   conté	   cela	  
dans	  ses	  Mémoires.	  Je	  dis	  adieu	  à	  la	  Faculté	  comme	  interne	  provisoire	  chez	  Gouraud	  à	  Cochin,	  
puis	   chez	  Babinsky	  à	   la	  Pitié.	   Il	  ne	  me	   restait	  plus	  à	  passer	  que	  ma	   thèse.	   Je	  décidais	  que	  ce	  
serait	   les	   Morticoles.	   Du	   coup,	   Maurice	   Nicolle	   quitta	   Robin	   à	   la	   maison	   Dubois	   et	   entra	   à	  
l’Institut	  Pasteur.	  » 
Léon	  Daudet,	  1940	  (Quand	  vivait	  mon	  père).	  
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Annexe	  7	  :	  Glycérophosphates,	  préparations	  L.	  Jacquemaire	  (BIUM)	  
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Annexe	  8	  :	  La	  méthode	  fonctionnelle	  
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Annexe	  9	  :	  Tableau	  récapitulatif	  de	  la	  vie	  d’Albert	  Robin	  

 



91 

SERMENT  
D’HIPPOCRATE  

 
En  présence  des  Maîtres  de  cette  Faculté,  

de  mes  chers  condisciples  
et  selon  la  tradition  d’Hippocrate,  

je  promets  et  je  jure  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  
et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  

  
Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à  l’indigent,  

et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-‐‑dessus  de  mon  travail.  
  

Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux    
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe,  ma  langue  taira    

les  secrets  qui  me  seront  confiés  et  mon  état  ne  servira  pas    
à  corrompre  les  mœurs  ni  à  favoriser  le  crime.  

  
Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  

je  rendrai  à  leurs  enfants  
l’instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères.  

  
Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  

si  je  suis  fidèle  à  mes  promesses.  
Que  je  sois  couvert  d’opprobre  
et  méprisé  de  mes  confrères  

si  j’y  manque.  
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